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RESUMO

MATA, Ana Maria Luciano Ligeiro da. Percep¢des sobre transtornos mentais em usuarios
em regime intensivo no CAPS II de Muriaé/MG. Centro Universitario de Caratinga-MG,
setembro de 2008. Orientador: Prof. D.Sc. Meubles Borges Junior. Co-orientador Prof. D.Sc.
Marcos Alves de Magalhaes.

Objetivou-se nesse estudo, compreender a percepgdo atribuida ao modelo de
assisténcia a portadores de transtorno mental do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) —
“Adélia Bizzo Xaia” em Muriaé-MG, pelos profissionais dessa institui¢do e pelos usudrios,
buscando-se a inclusdo e aceitagdo desses no convivio familiar ¢ comunidade local e
identificar como o meio ambiente influencia na saide mental, além de caracterizar o perfil e
patologias mais incidentes. A problematizacdo refere-se a necessidade de compreender o
modelo de atendimento ¢ manuten¢ao dos individuos com transtornos mentais atendidos e
assistidos, uma vez que estes, ndo conseguem se (re)inserir no convivio com a familia e a
sociedade como um todo, considerando-se suas limitagdes na convivéncia. Este estudo tem
carater descritivo, qualitativo e busca-se um entendimento sobre os procedimentos de
atendimento aos usudrios. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados questionario e
entrevista semi-estruturada, além da observacdo participante com alguns usuarios no periodo
de janeiro de 2007 a junho de 2008. Dos 45 usudrios em regime intensivo, foram inquiridos
20 (44%) por meio de sorteio e 6 profissionais que trabalham nessa unidade, sendo um
médico-psiquiatra, uma psicologa, uma enfermeira, um técnico em enfermagem, um monitor
de oficina e um auxiliar de servigos gerais. Concluiu-se que a percep¢ao dos usudrios foi
positiva em relagdo ao trabalho desenvolvido no CAPS; chegando a referirem-se como sua
segunda casa e as vezes como sua primeira; a loucura continua ainda hoje como um enigma
que desperta uma variedade de sentimentos, concepgdes e buscas, onde o homem se limita
apenas a buscar uma compreensao ainda dificil de alcangar; existe um distanciamento entre o
discurso e a pratica, indicando diferentes modos de lidar com a “loucura” por parte dos
profissionais, gestores, instituicdes (CAPS) e familias; os usuarios ndo estao inseridos na

dindmica da comunidade, familia, associag¢des de qualquer classe e até do proprio CAPS.

Palavras-chave: Centro de Atengao Psicossocial, loucura, percepgao.



ABSTRACT

MATA, Ana Maria Luciano Ligeiro da. Perceptions of mental disorders in the intensive
users in the CAPS II of Muriaé / MG. Centro Universitario de Caratinga-MG, setembro de
2008. Adviser: Prof. D.Sc. Meubles Borges Junior. Committee members. Prof. D.Sc. Marcos
Alves de Magalhaes.

The objective of this study is to understand the perception given to the type of
assistance to individuals with mental disorder of the Center for Psychosocial Care (CAPS) -
"Adélia Bizzo Xaia" in Muriaé-MG, by that institution and the professional users, seeking to
inclusion and acceptance of those living in family and local community and identify how the
environment influences the mental health, in addition to profile and characterize the disease
further incidents. The problem concerns the need to understand the model of care and
maintenance of individuals with mental disorders seen and assisted, as these can not be (re)
enter in contact with the family and society as a whole, considering limitations in their lives.
This study, here is descriptive, qualitative and search is an understanding on the procedures of
service to users. Is used as data collection instrument questionnaires and semi-structured
interview, and participant observation with some users from January 2007 to June 2008. Of
the 45 users on an intensive, respondents were 20 (44%) through the draw and 6 professionals
working in that unit, and a physician-psychiatrist, a psychologist, a nurse, a technician,
nursing, a monitor and a workshop assistant general services. It was concluded that the
perception of users was positive in relation to work in CAPS; reaching refer yourself as his
second home and sometimes as the first, the madness is still an enigma today as it awakens a
variety of feelings, ideas and searches, where the man is limited only to get an understanding
difficult to achieve, there is a gap between the discourse and practice, suggesting ways to deal
with “madness” by the professionals, managers of the institutions (CAPS) and families; users
are not included in the dynamics of community, family, associations of any class until the

very CAPS.

Key words: Center for Psychosocial CAPS, folly, perspective.
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INTRODUCAO

A busca de novos modelos assistenciais em saude mental, que no século XIX era
baseada na exclusdo do sujeito do convivio social, com a sua interna¢do em hospitais
psiquiatricos por longos periodos, apresenta sinais de esgotamento diante da redemocratizagdo
politica advinda dos proprios trabalhadores dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

O Movimento de Trabalhadores em Saude Mental buscou e criou propostas contra o
modelo manicomial, sendo este 0 marco para a criagdo de uma rede informal que buscava
articular propostas e acdes contra o0 modelo manicomial. Em 1987, aconteceu a I Conferéncia
de Saude Mental, e as duas outras foram sucedendo e ampliando a sua area de atuacdo, pois
envolveu outros setores da sociedade civil (ESPINOSA, 2000). Nessas conferéncias os
saberes e as praticas psiquiatricas eram questionados a partir de experi€ncias inspiradas nos
modelos italianos de Franco Basaglia, surgindo novas formas de “convivio” entre a sociedade
e a loucura, constituindo-se num processo de desinstitucionalizagdo ¢ de desconstru¢ao de
discursos que reduziam a loucura a doenca (AMARANTE, 1998).

Apesar dessas iniciativas buscando a integralidade da assisténcia, participagdo da
comunidade, planejamento de ag¢des de saude voltadas para o meio ambiente como forma de
prevencdo as doencas e, até mesmo com o fechamento dos hospitais psiquiatricos, os
profissionais da area da satide mental vém enfrentando novos desafios e barreiras no assistir,
em funcdo do cardter repressor que sempre norteou as agdes em relagdo ao portador de
transtorno mental.

A partir dessas conferéncias, surgiram servigos substitutos aos manicomios, dentre
eles, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Os CAPS’s sao instituicdes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico,
psicoldgico e terapéutico, tendo como caracteristica principal a busca pela integragao desses
pacientes em um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o
espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usudrios e familiares (BRASIL,

2004).



Assim sendo, problematiza-se esta tematica, com a seguinte indagagdo: qual a
percep¢do dos diferentes atores sociais envolvidos com a temdtica “saude mental”
(portadores de transtorno mental, médico, psicologo, equipe de enfermagem, assistente
social, monitor de oficina e auxiliares de servicos gerais)?

Entende-se que tal indagacdo ¢ pertinente, pois, de acordo com as exigéncias
contidas na reforma psiquiatrica (AMARANTE et al, 2005), existe a necessidade de
implementar e garantir os direitos basicos dos portadores de transtornos mentais, como por
exemplo, garantir a assisténcia aos pacientes egressos de hospitais manicomiais, criar e
sustentar uma rede extra-hospitalar adequada (CAPS, residéncias terapéuticas, centros de
convivéncia, ambulatorios, programas de suporte social, etc.). Além disso, determina a
reforma psiquiatrica a defesa e promogao dos direitos humanos aos usuarios do CAPS e seus
familiares. Em tese os usuarios sdo considerados sujeitos-de-direito, mas, as legislagGes
brasileiras ainda os qualificam como incapazes e muitos sdo considerados periculosos.

O papel da enfermagem em saide mental ¢ um processo interpessoal onde o
profissional atua nao apenas na assisténcia, mas na promogdo, prevencdo a doenga ¢
enfrentamentos de situagdes de riscos, ajudando-os a se readaptarem e a se reinserirem no
convivio familiar e social.

Objetivou-se nesse estudo, avaliar o modelo de assisténcia a portadores de transtorno
mental, prestado pelo CAPS “Adélia Bizzo Xaia”, de Muriaé-MG. Especificamente,
objetivou-se identificar a percepcdo dos profissionais e usudrios do CAPS em relacdo a
“loucura”, identificar como o meio ambiente influencia na saude mental, caracterizar o perfil
e patologias mais incidentes dos usudrios, identificar o significado atribuido ao CAPS pelo
usuario e, caracterizar o atendimento do servico do CAPS em termos da infra-estrutura e
pessoal.

Justifica-se esse estudo, pela necessidade que se identificou quanto ao atendimento e
manutengdo dos individuos com transtornos mentais e assistidos pelo CAPS, considerando-se
suas limita¢Ges na convivéncia social.

Esses individuos, a partir do momento que sdo levados ao CAPS, precisam de
atendimento mais especializado, de “tratamento” multiprofissional, envolvendo psicologo,
assistente social, médico e equipe de enfermagem, sendo este ultimo que mais tem contato
direto com eles.

As acdes de politicas publicas destinadas ao portador de transtorno mental transpoem
a simples produgdo de bens e servigos, ¢ algo que vai mais além, atrela-se a solidariedade,

buscando a transformagdo e consolidagio do “sujeito-louco” em “sujeito-cidaddo”.



Entretanto, para que isso seja possivel, faz se necessario a constru¢do de um “novo pacto

social” embasado em parametros legais.
Caracterizagio da Area de Estudo

O municipio de Muriaé-MG esté localizado entre as BR-116, BR-135 ¢ BR-482 na
Zona da Mata Mineira (Figura 1). Geograficamente, o municipio tem 834,3 km?, com uma

populacio residente de 94.368 habitantes (IBGE, 2007).
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Figura 1 — Localizagdo do CAPS no Municipio de Muriaé-MG
Fonte: www.brasilocal.com/minas_gerais/muriae

Segundo dados fornecidos pela Secretdria Municipal de Satde (em maio de 2008), o
municipio de Muriaé dispde de uma rede de ateng@o a saude abrangendo os niveis primario,
secundario e terciario. Nivel primario sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), como o PSF;
o secundario oferece atendimento especializado, como o CAPS, as policlinicas e alguns
hospitais; e, o tercidrio atende os niveis primarios e secundarios, atendendo ainda a clientela
de alta complexidade e urgéncia e emergéncia, como ¢ o caso da Casa de Caridade de Muriaé
- Hospital Sao Paulo, Casa de Satde Santa Lucia e Pronto Socorro do Coracdo
(PRONTOCOR), todos com Unidades de Terapia Intensiva. O municipio dispde de 24 UBS
com cobertura de 73% pelo Programa Saude da Familia (PSF), uma rede hospitalar de 5
hospitais, sendo 1 hospital filantrépico e 4 particulares, tendo como destaque o Hospital do

Cancer de Muriaé — Fundagdo Cristiano Varella.



Dentro da rede de atencdo a satude, o estudo se concentrou no CAPS II, instituicao
criada por membros da comunidade local que fundaram uma Associacdo, dentre eles havia
um médico-psiquiatra, uma psicéloga e um administrador de empresa. Essa Associa¢do uniu-
se a igreja catdlica — Matriz Sede de Muria¢ — a qual deu apoio para implantacdo de uma
Unidade de Assisténcia Psicossocial, no bairro Sofoco, area rural, distante 20 km do centro da
cidade. Essa area foi cedida pela Prefeitura Municipal de Muriaé, embora fosse propriedade
do estado de Minas Gerais, que estava desativada. Antecedendo a Associagdo, no local
funcionava uma das unidades da Secretaria Estadual de Agricultura e parte de uma escola
técnica rural e Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER).

No local existe um prédio com aproximadamente 2.000m> de 4rea construida, com
salas de aula arejadas, espagosas, com capacidade para 45 alunos/sala, biblioteca, cozinha,
sala de convengdes onde aconteciam, regularmente, reunides com os usuarios ¢ membros da
familia; varios consultérios amplos, sala de dudio e video, sala de estar e 10 apartamentos,
com televisdo, duas camas em cada e todos com banheiro individual. Na area externa havia
uma horta (couve, alface, agrido, almeirdo, repolho, cenoura etc), campo de futebol, uma
represa que servia de criadouro de peixes (tilapia, pacu e cascudo de agua doce), pomar com
frutas (laranja, limao, mexerica, mamao, abacate, etc.). Na totalidade a area possui 4 ha e
meio.

Quando a Associagao utilizou essa estrutura, ndo o fez na sua totalidade, pois haviam
apenas 34 usuarios e nao existia recursos suficientes para levar a frente a proposta inicial que
era a ampliagdo da Associacdo. A prefeitura de Muriaé, emprestou mao-de-obra (assistente
social, enfermeira, dois técnicos em enfermagem e dois auxiliares de servicos gerais). Embora
a sede tivesse melhores condi¢des em termos de espago fisico e area externa, o acesso era
dificil, pois dependia de transporte urbano e o municipio ndo colaborava com o mesmo,
acarretando inimeras dificuldades, ndo s6 para os usuarios e seus familiares, como também,

para os profissionais e voluntariados.

Metodologia

Considerando o carater descritivo, optou-se pela pesquisa quali-quantitativa
utilizando como instrumento de coleta de dados questionario e entrevista semi-estruturada, o
que possibilitou a preparacdo de um informe, do tipo relatério, além da observacao

participante.



Atendendo aos aspectos éticos legais, submeteu-se esta pesquisa ao Comité de Etica
do Centro Universitario de Caratinga — UNEC e da Secretaria Municipal de Saude de Muriaé
e o pedido de autorizacdo para sua realizacdo junto a Secretario de Saude de Muriaé (Anexo
I). Este estudo buscou contemplar a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996a) que regulamenta pesquisa com seres humanos e garante o sigilo e
informacao dos resultados.

A participacdo dos profissionais e usudrios foi voluntaria, mediante a assinatura do
termo livre e esclarecido (Anexo II) atestando sua adesdo a pesquisa e tomando ciéncia dos
objetivos, procedimentos e voluntariedade da participagdo sem prejuizo ou beneficios.

Foram utilizados também como instrumentos de coleta de dados questionarios
(Anexo III) e entrevista semi-estruturada (Anexo IV), além dos prontudrios tnicos dos
usuarios do CAPS, visitas domiciliares as familias dos usuarios do CAPS e da observagao
participante. Estes recursos contribuiram para o enriquecimento da discussdo, pois esclareceu,
complementou e forneceu subsidios importantes.

Esses dados foram disponibilizados em planilhas, relacionando os usudrios e
respectivas patologias (CID, n°® e patologias e freqiiéncia) (Anexo V). Além disso, foram
realizados calculos percentuais descrevendo as predominéncias de usudrios em relacdo ao

género, regime de atendimento, patologias mais freqiientes.

Plano amostral

A amostra constituiu-se de toda a equipe multiprofissional (médico psiquiatra,
psicologo, enfermeiro, técnico em enfermagem, monitor de oficina e auxiliar de servicos
gerais), e de uma parcela referente a 22% dos usudrios atendidos em regime intensivo.

O CAPS atende 220 usuarios, sendo que, 45 em regime de tratamento intensivo,
(aqueles atendidos diariamente); 75 em semi-intensivo (atendidos de 2 a 3 vezes por semana)
e; 100 em ndo intensivo (atendidos quinzenalmente ou mensalmente). Intensionalmente
selecionou-se aleatoriamente, por meio de sorteio, 20 usuarios, correspondendo a 44%, do
total de usuarios em regime intensivo, para participarem da pesquisa.

Ressalta-se que a escolha dos usuarios do regime intensivo deveu-se ao fato dos
mesmos freqiientarem o CAPS diariamente, garantindo o acompanhamento integral destes.
Destaca-se que o CAPS — Muriaé esta classificado na categoria CAPS II, conforme a portaria

n® 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 (JORGE et al., 2003), artigo 4°, oferecendo



atendimento aos usuarios em idade adulta, com transtornos mentais severos e persistentes,
com funcionamento de segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00 horas.

Os dados dos usuarios (sexo, idade, classe social e patologia) e equipe
multiprofissional (sexo, idade e profissdo) foram coletados e registrados sistematicamente, de

maneira a gerar conhecimentos de agdes e praticas da realidade em estudo.

Questionario e Entrevista Semi-estruturada

Segundo Gil (2005), o questionario garante o anonimato do entrevistado e evita
influéncias por parte do pesquisador, por se apresentar de forma escrita, o que ndo admite
davidas nem distor¢des, além de ser mais rapido para a obtencao de informacgdes em relagdo a
entrevista.

O questionario foi aplicado apenas aos profissionais, pois, detectou-se a
impossibilidade de sua aplicagdo aos usuérios, devido a baixa escolaridade dos mesmos.

A entrevista semi-estruturada combinou questdes fechadas (estruturadas) e abertas,
onde o entrevistado teve a oportunidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
condi¢des prefixadas pelo pesquisador. A entrevista revelou as falas dos atores. Implicou no
recolhimento e registro de dados sobre um caso, ou casos, para a preparagiao de um informe,
do tipo relatorio, ou a apresentacdo de um ou mais casos modelares. Guiou-se por uma lista de
perguntas ou assuntos, o que permitiu ao investigador deixar emergir a visdo de mundo do
entrevistado (HIRANO, 1979).

A entrevista semi-estruturada foi realizada tanto com a equipe multiprofissional
quanto com os usudrios, sendo gravadas em fitas k7, transcritas na integra e armazenadas em
bancos de dados.

Com a entrevista semi-estruturada, procurou-se identificar a reflexao dos usuarios e
profissionais, seu entendimento sobre a realidade do CAPS, suas atividades diarias, em
paralelo com suas experiéncias de vida, suas percepcdes, observando sempre o ponto de vista

dos sujeitos. Nesse sentido, Thiollent (1982, p.86-87), diz que:

no decorrer da entrevista, o entrevistador permanece numa situacao de
“atencdo flutuante” que permite estimular o entrevistado a explorar o
seu universo cultural sem questionamento for¢ado [...] com “atengdo
flutuante”, cada analista descobre e relaciona os elementos
significativos que irdo permitir a constru¢do progressiva dos modelos
culturais dando conta do vivido pelas pessoas (THIOLLENT, 1982).



Ressalta-se que a entrevista semi-estruturada, estimulou para a livre expressdo do
entrevistado, ampliou o campo de discurso, possibilitou a inclusdo de fatos, opinides,
impressoes, a maneira de dizer, as expressoes, dividas, hesitacdes, inseguranga, entre outras
observagdes. Nesse processo encontrou-se as ambigiiidades, as contradi¢des entre o pensar, o

falar e o agir (MINAYO, 1994).

Observacio participante

A observacdo participante possibilitou a participagdo na vida didria das pessoas,
observando fatos, escutando o que foi dito e questionando as pessoas ao longo de um periodo
de tempo (BECKER & GEER apud TRAUTH & O'CONNOR, 2000).

A partir da observagdo participante ¢ de posse dos prontuarios, os dados foram
registradas num “diario de bordo”, instrumento necessario para consignar os dados recolhidos.

Além da observagdo participante realizada dentro do CAPS II, foram realizadas
visitas as familias dos usuarios em seus domicilios, com a finalidade de constatar os fatos
relatados durante as entrevistas, além de poder observar a condigao econdmica, ambiental, o
convivio na familia ¢ na comunidade pelo usuario.

A observacdo participante ocorreu no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2008.
Para a observacdo participante foram selecionados aleatoriamente 10 usuarios (50%), dentre
os 20 amostrados, para um acompanhamento diario.

Todas as observacdes foram registradas em um diario de campo, (Anexo VI), sendo
esse um instrumento no qual anotou-se: percepcdes, angustias, questionamentos e
informacoes através da utilizagdo de outras técnicas.

Esse contato direto e pessoal com pesquisados foi necessario para se obter respostas,

que os questionarios e entrevistas ndo revelaram.

Visita domiciliar

As visitas domiciliares foram realizadas no periodo de julho de 2007 a junho de
2008, para confirmar as observacdes obtidas nas entrevistas semi-estruturadas e conhecer a
realidade do ambiente no qual os usuarios encontravam-se inseridos.

Optou-se pela visita domiciliar, por entender a necessidade de averiguar e constatar a

veracidade das respostas dadas pelos usuarios. Essa técnica permitiu a descri¢ao ¢ analise,



além da busca ativa para a vigilancia em satde, tendo como base as anotagdes necessarias

(ROESE e LOPES, 2004).

Descricao do trabalho

Este trabalho foi elaborado em quatro capitulos, sendo abordado a insercdo do
homem na natureza, os conflitos vividos dentro da sociedade ¢ a busca de uma possivel
solugdo para o bem-estar do homem, através de politicas publicas. Em meio a busca da
equidade, surge como politicas publicas, modelos de assisténcia aos portadores de transtornos
mentais, sendo destacado neste trabalho, o CAPS II, buscando entender a percep¢do de

profissionais e usudrios em relagdo aos transtornos mentais, na unidade de Muriaé-MG.



CAPITULO 1 - NATUREZA HUMANA E TRANSTORNOS MENTAIS

Quando se fala em ser humano, natureza e saiide mental, algumas questdes devem
ser abordadas para que se possa refletir sobre esses trés temas e integra-los. Portanto, antes de
qualquer outra consideracdo devemos questionar: o que ¢ ser humano? Como ¢ construido o
ser humano? Como funciona o ser humano no contexto de seu universo? Quais sdo as Leis e
Principios que governam a funcdo do ser humano tanto na saude quanto na doenga mental?

Somente respondendo a essas questdes pode-se fazer uma integragdo entre ser
humano, natureza e saude mental, buscando resgatar a harmonia do homem consigo mesmo e
com o universo que o circunda. Para se iniciar a busca da compreensdo desses
questionamentos deve-se reconhecer que o organismo humano ndo ¢ uma entidade isolada,
auto-suficiente. Cada individuo nasce, vive e morre de modo inseparavel dos grandes
contextos das influéncias fisicas, sociais, politicas e espirituais. As leis que regem o universo
fisico ndo sdo separadas das leis que regem as fungdes dos organismos vivos. Sendo assim,
devemos comecar por compreender claramente o conjunto no qual o ser humano ¢
encontrado, como ¢ influenciado por ele, € por outro lado, como ele afeta esse conjunto.

Assim sendo, num primeiro momento, necessario se faz alocar o homem na natureza.
O homem como ser, o predominio do homem sobre o mundo da natureza, o que seria a meta
inconteste do esforco humano. E interessante dizer que a historia do homem sobre a terra é a
historia de uma ruptura progressiva entre 0 homem e o entorno. Quando o homem se descobre
como individuo ¢ ao mesmo tempo inicia-se a mecanizacdo do planeta, esse processo €
naturalmente acelerado, armando-se de novos instrumentos para tentar domina-lo. Entdo, a

natureza torna-se artificializada marcada por uma grande mudanga na historia humana.



1.1 Relacio homem e natureza

A histéria do homem ¢é um inexplicavel contra-senso. Entdo, vejamos: o homem ¢ o
unico animal racional, mas nunca conseguiu escrever, inteiramente, o relato de sua existéncia,
curta, dentro de um contexto universal, como a dos astros, estrelas e planetas. A historia do
homem na natureza, realmente, € quase que inimaginavel, por tempos dificeis por que passou
durante os primérdios dos tempos. A arqueologia do homem como ser cosmico ¢ um
imensuravel quebra-cabeca, composto por pegas que se perderam no tempo e que até hoje
impediram a completa reconstitui¢do de sua historica. Mesmo assim, foi possivel estimar a
idade da terra ¢ n3o se sabe, com certeza, como, quando ¢ onde apareceu o homem
(LEONHARDT, 1999).

Diante disso, Leonhardt (1999, p. 43) afirma que,

o homem perdeu seus rastros, o que impede de retornar no tempo,
pisando outra vez sobre as marcas dos passos dados, sobre os sulcos
dos pés moldados sobre as veredas palmilhadas, para reconstruir sua
histéria. Racional, tateia ainda em busca de sua génese. Nem intuigdo,
raciocinio loégico, lucubragdes dialéticas, nem estudos geoldgicos,
paleontoldgicos e outros facultaram a articulagdo de toda sua historia,
numa linha ininterrupta, desde a pré-historia at¢é o momento atual.
Hipoteses ha muitas, certezas, algumas, lacunas sfio incontaveis.
Conhecimento ainda ndo ha. A propo6sito: o homem € uma incognita, é
um axioma evidente, valido para o sentido de ser no mundo material
como de ser em busca de si mesmo.

Realmente, se bem analisarmos, as hipoteses acerca do inicio do universo trazem
contradi¢goes, complementagdes e corregoes que sao realizadas freqlientemente por cientistas
do mundo todo.

Segundo Chardin (1995, p. 47), “no universo ndo se faz tudo continuamente, a
qualquer momento; nem tudo se faz também toda parte”. As observacdes feitas por
anatomistas, antropdélogos, etnélogos, bidlogos, através de métodos comparativos, tornam
possiveis as identificagdes daquilo que permaneceu, o que se alterou, como também o que
desapareceu durante a trajetoria evolutiva da espécie humana.

O processo evolutivo pelo qual o homem passou, até atingir sua forma atual, inclui,
segundo Leonhardt (1999, p. 46),

o desenvolvimento do cérebro como fator decisivo para o destaque
que conseguiu no mundo da natureza. Por este aditivo é que ele
ultrapassa a animalidade e transmuta-se em racional, toma consciéncia
de si e de sua condigdo.



1 . .
7" de Aristoteles, é

Aplicando-se ao homem a teoria “poténcia, ato e movimento
possivel entender o processo evolutivo do homem que “¢ a passagem de um ser em poténcia a
ato”. Em outras palavras, hd atualizacdo das potencialidades inerentes ao ser e, além disso,
“em relacdo a todas as faculdades que nos vém por natureza recebemos primeiro a
potencialidade, e somente mais tarde exibimos a atividade [...]” (ARISTOTELES, 1992).

Cria-se entdo, a necessidade de uma sociedade que a principio, era um grupo em
funcionamento temporario, que mantinha uma espécie de ordem convencional provisoria.
Mas, a influéncia do costume cristalizou as relagdes sociais ¢, em decorréncia disso foram
criadas instituigdes sociais e leis para fixarem os direitos e deveres, que preservam esse
agrupamento pela manutencdo de um interesse geral. As instituicdes devem estabelecer
modelos para o desenvolvimento da sociedade e resguardar o legado das antigas geracdes.

Tudo isso leva a crer que, ao lado das transformagdes sociais, devem ser
consideradas as transformagdes genéticas, pois, a racionalidade foi determinante para a
sobrevivéncia do homem. “Fruto dessa racionalidade € a apropriagdo da natureza como
matéria prima para fabricagdo de utensilios e armas que se constituirdo em mediadores para

sobreviver” (LEONHARDT, 1999).
Sobre a racionalidade do homem, Thomas (1996, p. 288) afirma:

A criagdo do dominio mental da fantasia encontra um paralelo perfeito
no estabelecimento de reservas ou parques naturais em lugares onde
as exigéncias da agricultura, das comunicagdes e da industria
ameagam ocasionar mudancas na face original da terra que logo a
tornardo irreconhecivel. Uma reserva natural conserva o estado
original que em todas as outras partes foi, para nosso pesar,
sacrificado a necessidade. Todas as coisas, incluindo o que ¢ inutil e
mesmo nocivo, nela podem crescer e proliferar livremente.

Tudo isso ¢ a condi¢do provavel do homem. Mas essa “racionalidade” indica uma
direcdo, se analisado, no decorrer de sua propria historia, o homem se tornard um ser

condicionado. Em outras palavras, segundo Arendt (1991, p. 17), “além das condi¢des nas

! Poténcia, ato e movimento: Todas as coisas sdo em poténcia e ato. Uma coisa em poténcia ¢ uma coisa que
tende a ser outra, como uma semente (uma arvore em poténcia). Uma coisa em ato ¢ algo que ja esta realizado,
como uma arvore (uma semente em ato). E interessante notar que todas as coisas, mesmo em ato, também sio
em poténcia (pois uma arvore - uma semente em ato - também ¢ uma folha de papel ou uma mesa em poténcia).
A Ttnica coisa totalmente em ato é o Ato Puro, que Aristoteles identificou com o bem. Esse Ato ndo é nada em
poténcia, nem ¢ a realizagdo de poténcia alguma. Ele é sempre igual a si mesmo, e ndo ¢ um antecedente de
coisa alguma. Desse conceito Tomaz Aquino derivou sua nogdo de Deus em que Deus seria “ato puro”. Um ser
em poténcia s6 pode tornar-se um ser em ato mediante algum movimento. O movimento vai sempre da poténcia
ao ato, da privagio a posse. E por isso que o movimento pode ser definido como ato de um ser em poténcia
enquanto esta em poténcia. (Enciclopédia Livre, on line, 15 de maio de 2008).



quais a vida é dada ao homem na terra e, até certo ponto a partir delas, os homens
constantemente criam suas proprias condigdes que [...] possuem a mesma forga condicionante
das coisas naturais”.

Usando-se a linguagem das ciéncias naturais, ha uma associacdo condicionadora
entre o homem e¢ o mundo, uma vez que o homem insere no mundo, o seu modo de ser.
Entende-se por esta associagcdo, uma simbiose, na acep¢do da palavra, o que significa dizer
que, representa uma troca que € consciente, ¢ pensada pelo homem objetivando melhorar sua
existéncia num mundo que, na maioria das vezes, ¢ hostil (LEONHARDT, 1999).

Por outro lado, aquele que chega ao mundo recebe de imediato uma carga
significativa de influéncias, porque este ser que recebe o condicionamento também
condiciona o mundo em que vive.

Surge entdo, a necessidade das primeiras sociedades. A natureza, por sua vez,
comeca a ser vista como uma entidade regulada por leis e movimentos proprios que nao
necessitam da intervencao divina, ¢ como o homem ¢ parte dela, suas a¢des deveriam ser
reguladas por leis igualmente determinadas.

Historicamente, no inicio dos tempos, cada grupo humano construia seu espaco de
vida com as técnicas que inventava para tirar na natureza os elementos indispensaveis a sua
propria sobrevivéncia. Organizava a produgdo, a vida social e o espaco, na medida de suas
proprias forgas, necessidades e desejos. A cada conquista de recursos correspondia um
modelo particular, ou seja, ndo existe nenhum igual ou pelo menos similar. Aquele era s6 seu
(SANTOS, 1991).

Segundo Santos (1991), ¢ inerente ao ser humano a necessidade de se relacionar, de
se agrupar de modo a favorecer até mesmo a sua propria sobrevivéncia individualizada. O
medo da soliddo, a necessidade de trocas de experiéncias, a inseguranca dentre outros, sao
fatores psicossociais que contribuiram em muito para a formagao de aglomerados sociais.

Diante das inimeras distingdes regionais e ideoldgicas que influenciam as posturas
dos diversos grupos sociais, formados desde os primoérdios, hd que se destacar o freqiiente
surgimento de conflitos inter-grupais e dentro do proprio grupo, como a familia. Sendo assim,
nasceu a necessidade, também, de uma estruturagdo sociopolitica que tivesse por fim a
sustentagdo da paz ¢ a manutengdo do bem-comum (SANTOS, 1991).

A partir de estudos cada vez mais aprofundados do homem na natureza, fizera cair
em descrédito muitas das percepgdes antropocéntricas dos tempos anteriores. Um senso maior
de afinidade com a criagdo animal debilitara as velhas convicgdes de que o homem era um ser

unico (THOMAZ, 1996).



1.2 O homem e seu aspecto materialista

Na busca para entender as suas caréncias, o homem produz seus meios de
sobrevivéncia. A partir dessa necessidade, recriam a si proprios e, reproduzem sua espécie
num processo que ¢ continuamente transformado pela acdo das sucessivas geragdes. A
primeira analise da teoria marxista da sociedade ¢, portanto, a existéncia de seres humanos
que, por meio da interagdo com a natureza e com outros individuos, ddo origem a sua vida
material.

Segundo Marx e Engels (1976, p. 33),

Um primeiro pressuposto de toda existéncia humana e, portanto, de
toda historia é que os homens devem estar em condi¢des de poder
viver a fim de “fazer historia”. Mas, para viver, ¢ necessario, antes de
mais nada, beber, comer, ter um teto onde se abrigar, vestir-se etc. O
primeiro fato histdrico ¢, pois, a produgdo dos meios que permitem
satisfazer essas necessidades, a producdo da propria vida material;
trata-se de um fato historico; de uma condi¢do fundamental de toda a
historia, que é necessario, tanto hoje, como ha milhares de anos,
executar, dia a dia, hora a hora, a fim de manter os homens vivos.

Todo o ser humano deve refazer suas energias a fim de assegurar sua existéncia e de
sua espécie. No entanto, ressalta-se que ao interagir com a natureza, os animais atuam de
forma inconsciente, ndo-cumulativa, somente em resposta as suas privagdes imediatas, ¢
tendo como limite as condi¢des naturais (OLIVEIRA e QUINTANEIRO, 2002).

Nos séculos XVII e XVIII inicia-se uma pratica e uma pedagogia sociais que visam
organizar a sociedade inteira em fun¢@o do sistema de producao (FOUCAULT, 1987). Assim,
ao produzir para prover-se do que precisam, os seres humanos procuram dominar as
circunstancias naturais, e por isso, podem modificar a fauna e a flora, ressaltando que isso,
nem sempre se da de maneira adequada, podendo haver destruigdo dos recursos naturais. O
que hoje ¢ um fato constante.

Para Marx (1973) apud Oliveira e Quintaneiro (2002, p. 35)

a fome ¢ a fome, mas a fome que se satisfaz com carne sozinha,
comida com faca e garfo, ndo é a mesma fome que come a carne crua,
servindo-se das maos, das unhas, dos dentes. Por conseguinte, a
produgéo determina ndo s6 o objeto do consumo, mas também o modo
de consumo, e ndo s6 de forma objetiva, mas também subjetiva. Logo,
a producdo cria o consumidor.

Marx, quando se refere a producdo, nunca refere a produgdo de maneira geral, mas a
“producdo num estagio determinado do desenvolvimento social que é a producdo dos

individuos vivendo em sociedade”. Muito embora a sociedade seja considerada “o produto da



acdo reciproca dos homens”, ela ndo ¢ uma obra que esses realizam de acordo com seus
desejos particulares. Isso por que, a estrutura de uma sociedade depende do estado de
desenvolvimento de suas for¢as produtivas e das relagdes sociais de produgdo, que via de
regra, lhes sdo correspondentes.

A agdo dos individuos sobre a natureza ¢ expressa no conceito de for¢as produtivas e
no conceito de relagdes sociais de producao. No entanto, tais conceitos buscam apreender o
modo como aqueles individuos obtém, em determinados momentos, os bens de que
necessitam e, para tanto, em que grau desenvolveram sua tecnologia, processos e modos de
cooperagdo, a divisdo técnica do trabalho, habilidades e conhecimentos utilizados na
producdo, a qualidade dos instrumentos e as matérias-primas de que dispdem. Dessa forma,
fica claro o entendimento da acdo do homem na natureza (OLIVEIRA e QUINTANEIRO,
2002).

Esses conceitos pretendem simplesmente, exprimir o grau de dominio humano sobre
a natureza, muito embora, Marx (1975) apud Oliveira e Quintaneiro (2002, pp. 470-471)
assinala o seguinte:

Que os homens nio séo livres arbitros de suas forgas produtivas’, pois
toda forca produtiva ¢ uma forca adquirida, produto de uma atividade
anterior. Portanto, as forgas produtivas sdo o resultado da energia
pratica dos homens, mas essa mesma energia esta determinada pelas
condi¢cdes em que os homens se encontram colocados, pelas forcas
produtivas j& adquiridas, pela forma social anterior a eles, que cada
geracdo posterior encontre forcas produtivas adquiridas pela geragdo
precedente, que lhe servem de matéria-prima para a nova producao,
cria na historia dos homens uma conexdo, cria uma historia da
humanidade, que € tanto mais a histéria da humanidade porque as
forcas produtivas dos homens e, por conseguinte, suas relagdes sociais
adquiriram maior desenvolvimento.

Em contraposto a esta afirmativa, Marx pondera e sugere ao mesmo tempo, que se
imagine uma reunido de homens livres que trabalham com meios de producdo comuns € que
agrupam suas forcas. Seu produto ¢ social, uma parte do qual volta a ser meio de producao e
outra consumida. “O modo de distribui¢do variard segundo o organismo produtor da
sociedade e o grau de desenvolvimento histérico alcangado pelos produtores” (MARX, 1973).
Em fungfo da percepcdo alienada que se tem das relagdes sociais, Marx ainda salienta que
elas também sdo obra dos homens, do mesmo modo como o sdo “a linha ou a seda”.

Diante disso afirma que:

O moinho movido a brago nos da a sociedade dos senhores feudais; o
moinho movido a vapor, a sociedade dos capitalistas industriais. Os

% Base de toda a sua histéria.



homens, ao estabelecerem as relagdes sociais vinculadas ao
desenvolvimento de sua produgdo material, criam também os
principios, as idéias e as categorias conforme as suas relagdes sociais,
Portanto, essas idéias, essas categorias sdo tdo pouco eternas quanto as
relacdes as quais servem de expressao (MARX, 1973).

Entdo, € certo afirmar que toda sociedade ¢ uma unidade produtiva onde todos os
setores sociais interagem entre si e se confirmam. Contudo, pode-se ressaltar que nas
sociedades de Estado, cuja caracteristica ¢ a estratificacdo social e a apropriagdao do excedente
produtivo pelos estratos dominantes, esta unidade se acha colocada em questao.

No entanto, a organizagdo produtiva ¢ ainda mais complexa e extensiva e tende a
integrar de uma forma mais rigorosa todos os acontecimentos sociais. Assim nao ha realidade
individual que ndo seja antes realidade social e o social se define pela organiza¢do do
trabalho. Nas sociedades modernas a organizacdo do trabalho atinge um limiar técnico e
cientifico que organiza e planeja, de forma técnica e sistematica, ndo somente as relacdes
produtivas em si mesmas, mas também organiza a familia, o sistema pedagdgico e o sistema
ético e politico. Assim, o homem, pelo trabalho, transforma a natureza produzindo, a partir
dela, bens para atender suas necessidades. O desenvolvimento das forgas produtivas, os
avangos tecnologicos, passam a determinar os modos de produgdo e fazem, de maneira rapida
e seqiienciada as mudangas nos modos de pensar e no que € produzido pelo pensamento.

Entre a teoria marxista da evolucao social ¢ a teoria da evolugdo das espécies ha uma
relagdo analdgica. A segunda afirma a adaptabilidade ao meio ambiente exigida dos
individuos, pois, quanto mais habilmente se adaptarem, mais rdpida seria a selecdo genética
dos caracteres mais eficientes para a sobrevivéncia, tanto melhor seria a espécie. Da  mesma
forma, quanto mais rapido se conciliarem as estruturas sociais e maneiras de pensar aos

modos de produgao, tanto melhor, mais equilibrada e com menos tensodes seria a sociedade.

1.3 O homem e seu aspecto religioso

Weber (1981) em seus escritos mostrou o quanto a ideologia protestante da Reforma
se adequava a organizagdo moderna do trabalho que se iniciava no século XVII. Da mesma
maneira, a ideologia da Contra-Reforma, era semelhante, em alguns pontos a Reforma, sendo
que ambas procuravam servir ao novo sistema produtivo.

Nessa sociedade ha um homem real condicionado pelos fatores materiais. Nucleado
nesse mundo determinado pelas relacdes econdmicas, o homem forma idéias, as

representacoes da consci€ncia que ajustara a formacdo da superestrutura ideoldgica. Esta



sociedade, entdo, se constitui num nucleo de saberes, crencas e valores ¢ se condensa em
instituicdes politicas, juridicas e religiosas, produzindo o homem socio-cultural. Enquanto as
condicdes materiais de producdo mudam continua e rapidamente, as instituicdes sociais sdo
menos maledveis, pois, prendem-se as regras convencionadas pela sociedade, e assim,
tornam-se quase que inamoviveis (LEONHARDT, 1999).

No interior de uma cultura, aquilo que se tem por realidade objetiva ¢ o produto da
atividade socio-cultural que conecta e ativa forgas, matérias naturais, meios de producio,
signos da linguagem e agentes produtivos, num processo de producdo que ¢ sua objetividade,
ou exteriorizacdo, relativa (WEBER, 1981). Uma cultura ou sociedade humana ¢ um sistema
complexo de produgdo que utiliza meios semiéticos e virtuais® para agir sobre forgas naturais.
Este processo produtivo que caracteriza uma cultura humana produz tanto a objetividade
quanto a subjetividade, isto ¢, “as formas materiais e as formas psicovirtuais de realidade”
(FOUCAULT, 2005, p. 19).

Dessa forma, nas sociedades modernas, parece obedecer também as leis da propria
religido que se integra diretamente ao aparelho produtivo, pois ¢ um axioma ético do
protestantismo tanto quanto do catolicismo pds-renascentista, tem a riqueza como fruto do
trabalho e indica uma elei¢ao divina, sendo a pobreza ou a miséria o inverso.

Essas duas categorias sdo profundamente diferenciadas e radicalmente opostas uma
da outra: o profano e o sagrado sao mundos distantes, onde um ndo tem similaridade
nenhuma com o outro. A diferenca entre eles ndo ¢é intensidade da crenca, € sim a natureza
dela, ou seja, “o profano e o sagrado sdo excludentes universalmente”. O traco distinto que os
separa ¢ a “heterogeneidade absoluta”. Por isso, as coisas correspondentes a um e outro plano
ndo podem ser confundidas. Ja que elas estdo em dissociacao na consci€éncia humana: para
manté-las isoladas, a interdi¢ao reforga-lhes o limite (GOMES e PEREIRA, 1995).

A contribui¢do de Durkheim em relacdo a natureza do sagrado deve ser considerada
dentro de algumas propostas tedricas, como por exemplo, em sua primeira teoria que € “o
trago distinto do pensamento religioso ¢ a divisdo do mundo em dois poélos: o sagrado e o
profano”. Nesta teoria Durkheim (1989, p. 68) afirma que:

Todas as crencas religiosas conhecidas, sejam elas simples ou
complexas, apresentam um mesmo cardter comum: supdem uma
classificagdo das coisas, reais ou idéias, que os homens representam,
em duas coisas ou dois géneros opostos, designados geralmente por
dois termos distintos traduzidos, relativamente bem, pelas palavras
profano e sagrado.

? Sistemas lingiiisticos e psiquicos.



A segunda teoria de Durkheim refere-se a experiéncia religiosa fundada pela
sociedade. Ao considerar as representacdes religiosas como construcdes da sociedade,
Durkheim (1989) reforca o carater social da religido, mostrando como a experiéncia didria e o
ambiente natural ¢ transmutado no imaginario dos homens. Segundo ele, os grupos humanos
geram entidades vivas e personalizadas no campo sagrado. E a sociedade que desperta nos
agrupamentos, a sensa¢do do divino, em funcdo da ag@o que exerce sobre eles.

Para demonstrar a origem dos mitos do sistema simbolico, Durkheim (1989, p. 495)
afirma que:

Ora, foi precisamente o que procuramos fazer: vimos que essa
realidade, que as mitologias representam sob formas tao diversas, mas
que € a causa objetiva, universal e eterna dessas sensagdes sui generis
de que € constituida a experiéncia religiosa, é a sociedade. Mostramos
que forgas morais ela desenvolve e como ela desperta esse sentimento
de apoio, de salvaguarda, de dependéncia tutelar que vincula o fiel ao
seu culto. E ela que o eleva acima de si mesmo; ¢ ela mesma que o
faz. Porque o faz, o homem ¢ aquele conjunto de bens intelectuais que
constitui a civilizacdo, e a civilizagdo € obra da sociedade.

Assim, para alcancarmos a nogdo da criagdo de um sistema simbolico através da
realidade, € preciso que se detenha no conceito de idealizagdo, considerando outra hipotese do
modelo de Durkheim, que ¢ segundo Gomes e Pereira (1995, p. 33), a terceira teoria — a
realidade que aparece nas expressoes religiosas ¢ transformada, ampliada, idealizada.

Na vida coletiva, o ser humano concebe o ideal e o incorpora, quando uma densa
sensacdo de pertencimento une os membros de um grupo, num momento de concentracao das
energias vitais. Os objetos da experiéncia cotidiana transformam-se, adquirindo uma
conotacdo ampla. Em outras palavras, o mundo real se extravasa, extrapolando os proprios
limites e alcangando espagos e novas imagens, com diferentes contornos.

Nesta hipotese de Durkheim, o sagrado e o ideal sdo superpostos ao real e chega-se a
eles através dos sentidos ampliados. Durkheim explica que a sociedade gera uma imagem de
si mesma e ¢ esse reflexo que esta presente, tanto no campo religioso, quanto no campo ideal.
Os individuos se elevam acima do mundo da experi€ncia para construir outro mundo, isto €, a
sociedade se recria na idealizagdo, construindo um sistema de imagens de si mesma. Assim,
quando o individuo estar em coletividade, nesta convivéncia, Durkheim (1989) ensina que:

Foi assinalando os ideais elaborados pela sociedade que ele — o
individuo — se tornou capaz de conceber o ideal. Foi a sociedade que,
atraindo-o para sua esfera de agdo, fé-lo contrair a necessidade de se
elevar acima do mundo da experiéncia e, a0 mesmo tempo, forneceu-
lhe os meios para conceder outro. Porque foi ela que construiu esse
mundo novo ao construir-se a si mesma, ja que ele a exprime.



E importante que se entenda sobre a relagio entre sociedade real e a sociedade ideal.
Durkheim (1989, p. 500) afirma que “a sociedade ideal ndo esta fora da sociedade real: faz
parte dela.” [...] “A sociedade ndo ¢ constituida simplesmente pela massa dos individuos que a
compdem, pelo solo que ocupa, pelos movimentos que realiza, mas, antes de tudo, pela idéia
que faz de si mesma”.

Segundo Parker (1996, p. 275), as religides possuem um significado social, uma
“eficacia simbdlica” diante dos problemas e dificuldades que as pessoas enfrentam
diariamente. Entdo, a fé esta ligada a vida real daqueles que nela depositam a sua crenga. Em
todo tipo de religido, esta implicito um problema central: salvar o homem da incerteza, dar
sentido a sua vida no mundo e além dele, que significa a integracdo do sagrado com o
profano. A religido popular, em suas varias formas de manifestacdo, contribui para
reproducdo e preservacdo da vida, além de ser entendida, pelos que tem fé absoluta, como
fonte de energia que leva a recuperagdo da dignidade humana colocando o homem como
“filhos de Deus”.

Entretanto, existe um reflexo do real no imaginario que cria a presenca de conflitos
no campo do sagrado: enquanto reproducdo da realidade social; a religido contém
ambigiiidades e polarizagao.

Outra hipdtese proposta por Durkheim (1989, p. 501) é o imaginario produzido pela
realidade social, ou seja, a realidade trabalha com suas verdades que nada mais s@o do que
representacoes sociais. Nesta hipdtese, o autor insiste em demonstrar que, assim, como a
consciéncia individual ultrapassa a eflorescéncia do sistema nervoso, a consciéncia coletiva ¢
mais do que um simples acontecimento secundario das formas de vida da sociedade.

Como sintese das consciéncias individuais, a consciéncia coletiva se
compde de um sistema que se vai automatizando. Pois bem, se essa
sintese tem como efeito liberar todo um mundo de sentimento, de
idéias, de imagens que, uma vez surgidos obedecem as leis que lhes
sdo proprias. Eles se atraem, se repelem, se fundem, se segmentam e
se proliferam, sem que todas essas combinagdes sejam diretamente
comandadas e exigidas pelo estado de realidade subjacentes. A vida
assim, suscitada goza inclusive de independéncia grande o suficiente
para que ela se empenhe em manifestacdes sem objetivo, sem
necessidade de nenhuma espécie, apenas pelo prazer de se afirmar.

Nas obras de Foucault, identificou-se a presenca da crenca e conseqiientemente da
igreja, interferindo no social e nas representagdes do homem. Quando ele trata o personagem
do leproso é como sendo um ser que ja carrega consigo uma marca, ja esta previamente
“rotulado”, ja traz um estereotipo. Neste caso, a sociedade ja o aponta indicando inumeras

atitudes relacionadas com o leproso e por isso mesmo, esta mesma sociedade o exclui. Existe



entdo, segundo Foucault, uma contradi¢@o a respeito do tratamento do leproso pela Igreja e
pela populacdo porque, de acordo com a Igreja, a existéncia do leproso ¢ uma manifestagcdo de
Deus®, mesmo que eles sejam retirados do convivio da sociedade, colocados em lugar
sombrios, frios e fétidos, além de serem retirados do convivio da “comunidade visivel da
Igreja” (FOUCAULT, 2005).

Embora a religido se manifeste de diversas formas, as explicacdes religiosas sobre
saude-doenga, tém raizes historicas profundas e temporais, surgem nas representacdes sociais
dos sujeitos e ocupa um lugar em seus discursos e toma novas formas e espagos em suas
vidas. Assim, a saude e sua prevengdo sdo tidas como processos continuos de seus rituais e
crengas, € sdo estabelecidas através da adesdo e participagdo nas atividades direcionadas a
estes fins (MINAYO, 1998).

Nesse sentido, Ogata e Furegatto (2000, p. 11), afirmam que a busca pela religido
enquanto meio de superacdo do sofrimento e de aquisicdo de forgas para manter a vida,
mostra o desejo de tentar superar as injusti¢as, desigualdades e a busca pela integridade
humana.

Por outro lado, Nietzsche (1978, p. 354) tem uma maneira muito propria em tratar
religiosidade. Para ele, o problema ndo estd em Deus, que concedeu, através da natureza, tudo
de bom para que o homem pudesse delas aproveitar e gozar. Lamenta, no entanto, que o
proprio homem, cujo coragdo corrompido ndo soube utilizar com responsabilidade das
dadivas proporcionadas por Deus. Refere-se ou indica no cristianismo, o qual, em funcdo do
mau-uso feito pelo homem, ndo apenas condenou os atos, como também as coisas’ em si. O
que inicialmente era perfeito, aos poucos foi se mostrando insuficiente, imperfeito e assim por
diante.

Por isso Nietzsche (1978, p. 355), fez de Deus uma idéia a ser abolida, e do cristéo,
apenas um judeu de confissdo ‘mais livre’. Ele também critica essa tendéncia da igreja de seu
tempo de agoitar, condenar, difamar e suspeitar de tudo o que fosse humano, demasiado
humano:

E facil ver como os homens se tornam piores por qualificarem de mau
o que ¢é inevitavelmente natural e depois o sentirem sempre como tal.
E artificio da religido, e dos metafisicos que querem o homem mau e
pecador por natureza, suspeitar-lhe a natureza e assim torna-lo ele
mesmo ruim: pois assim ele aprende a se perceber como ruim, ja que
ndo pode se despir do habito da natureza (NIETZSCHE, 2005, p. 102).

* E uma manifestagio de Deus, no sentido de que foi este que criou os leprosos que estes viessem ao mundo.
* Sexualidade, prazer, humanidade, natureza, etc.



E afirma ainda que,

O sujeito foi até o momento o mais so6lido artigo de fé sobre a terra,
talvez por haver possibilitado a grande maioria dos mortais, aos fracos
e oprimidos de toda espécie, enganar a si mesmos com a sublime
falacia de interpretar a fraqueza como liberdade, e o seu ser-assim
como mérito (NIETZSCHE, 2005, p. 37).

Geertz (1989, p. 115), ao interpretar as culturas, considera as crengas religiosas de
alguns povos como tentativas de trazer acontecimentos andmalos ou experiéncias, como,
morte, sonhos, fugas mentais, erupgdes vulcanicas ou até mesmo infidelidade marital, para o
circulo das coisas pelo menos potencialmente explicaveis, parece recender a um taylorismoé.

Mesmo ndo sendo este o foco deste estudo, ¢ interessante, cita-lo, pois, o estudo
antropologico da religido ¢ uma operagdo em dois estagios: no primeiro, uma andlise de
significados incorporados nos simbolos que formam a religido propriamente dita e; no
segundo, o relacionamento desses sistemas aos processos sOcio-estruturais e psicologicos,
sendo estes ultimos 0s que mais nos interessa neste ponto do estudo (GEERTZ, 1989).

Nesse cenario da evolugdo homem-sociedade, surgiu a necessidade de uma nova
concepedo além da religiosidade, um registro simbolico com o qual as pessoas passavam a se
identificar: tratava-se do registro do cidaddo. Esse registro remetia as idéias de cidade e de
Estado. Em outras palavras, além, de criaturas de Deus, as pessoas pertenceriam a uma
cidade, que se encontrava ainda sob o poder de um Estado, caracterizando assim, a Idade
Moderna (AMARANTE, 2003).

A possibilidade de entender a estrutura social como um conjunto de multiplas logicas
oferece ricas perspectivas de andlise para sociedades cada vez mais complexas. As diferencgas
sociais, os principios diversificados que as produzem e a irredutibilidade dos fenomenos
sociais de esferas especificas sdo balizas fundamentais para se pensar as sociedades do século
XX. A énfase no conceito de dominagdo como parte integrante das relagdes sociais em
qualquer esfera € outro instrumento precioso para se entender a natureza dessas relagdes

(BARBOSA ¢ QUINTANEIRO, 2002).

8 Taylor propunha uma intensificagdo da divisdo do trabalho, ou seja, fracionar as etapas do processo produtivo
de modo que o trabalhador desenvolvesse tarefas ultra-especializadas e repetitivas. Diferenciando o trabalho
intelectual do trabalho manual.



1.4 Desvios psicossociais e a relacio com o meio ambiente

Na Idade Média, época que foi marcada pela peste, a lepra e o medo de ameacas do
outro mundo, a loucura era vista como expressdo das forcas da natureza, como algo ndo
humano. Mais uma vez, os homens acreditavam que a fala incompreensivel dos loucos
significava entrar em contato com o estranho e tentar entender seus mistérios, ouvindo a
verdade do mundo (CAMARGO, 2003).

Historicamente, consta que a partir da erradicacdo dos leprosarios, as pessoas
costumavam celebrar o desaparecimento da lepra. Era tanta comemoragdo que em 1635, os
habitantes de Reims fazem procissdes solenes para agradecer a Deus por ter libertado a cidade
desse flagelo (FOUCAULT, 2005).

A mesma regressao da lepra se registra na Alemanha, um pouco mais lentamente; na
Inglaterra, houve uma reforma, o que apressou a erradicacdo dos leprosarios. A partir desta
reforma, a administracdo das cidades passa a ficar responsavel por obras de caridade ¢ os
estabelecimentos hospitalares. Em Lipplingen, Alemanha, em 1542, o leprosario foi
imediatamente ocupado por incuraveis e loucos.

A lepra foi substituida inicialmente pelas doencas venéreas, no final do século XV.
Mas, algo que ninguém explica, foi a proliferacao, de maneira surpreendentemente rapida da
disseminagdo das doengas venéreas, tdo rapida quanto foi a lepra. Os doentes se
multiplicavam rapidamente, que foi necessario construir lugares espacosos nas cidades e
arredores, sem contato com vizinhanga. “Nasceu uma nova lepra, que toma o lugar da
primeira”, que ¢ a doenga venérea (FOUCAULT, 2005).

Com o desaparecimento da lepra, ou quase, o leproso da memoria, essas estruturas
fisicas’ e mentais® permaneceriam ainda por algum tempo, pois, “os jogos da exclusdo” serdo
retomados, similar a anterior, dois a trés séculos mais tarde, s6 que voltadas aos pobres,
vagabundos, presididrios e “cabecas alienadas” que assumiram o papel do abandonado.
Entretanto, talvez por ter as culturas se transformado, num sentido inteiramente novo, € numa
cultura bem diferente, as formas subsistiram, principalmente, essa forma maior de uma
“partilha rigorosa que ¢ a exclusdo social, mas reintegracdo espiritual” (FOUCAULT, 2005).

A doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto médico e se

integrou, ao lado da loucura, num espaco moral de exclusao, da mesma forma como

7 Espagos fora das cidades
8 Lembrancas dolorosas sobre o tempo da doenga



aconteceu com a lepra que fazia com que os doentes se isolassem cada vez mais dos centros
urbanos.

Segundo Foucault (2005, p. 8) a verdadeira heranca da lepra ndo € na exclusdo social
que deve ser buscada, mas sim no “fenomeno da loucura”, fendmeno este bastante complexo,
do qual a medicina demorara em se apropriar.

Esse fendbmeno — a loucura — ¢ tdo antigo quanto a humanidade, pois, até a Idade
Meédia tinha conteudo mistico, ¢ que em fungdo disso, deveria ser tratada através do sacrificio
ou do exorcismo. A loucura estava entdo, entre dois campos distintos — o campo do
sobrenatural e do natural.

Aquilo que sem diivida vai permanecer por muito mais tempo que a
lepra, e que se manterd ainda numa época em que, ha anos, os
leprosérios estavam vazios, sdo os valores e as imagens que tinham
aderido a personagem do leproso; ¢ o sentido dessa exclusdo, a
importancia no grupo social dessa figura insistente e temida que ndo
se poe de lado sem se tracar a sua volta um circulo sagrado
(MENEZES, 2000, p. 140).

Na Idade Média, existia um discurso sobre a loucura que denunciava o grande
desatino que o universo do louco representava. Nesta ¢época, 0 homem comegou a perder o
interesse pela loucura como imagem fantastica. Passou a ser vista ndo mais como uma
experiéncia de pureza ou de ilusdo, mas a ter certo fascinio pelo saber que dela decorria.
Loucura e razao, naquela época, passaram a ter uma relagdo bastante proxima e confundiam-
se entre si (FOUCAULT, 2005). Vérios aspectos indicavam caminhos para estudar a loucura,
dentre eles a religido, crimes cometidos, demonstracdes de sofrimento em praga publica.

As crengas religiosas, segundo Foucault (2005, p. 365), preparam uma espécie de
paisagem imagindria, um meio ilusério que favorecia a todas as alucinacdes e a todos os
delirios; existindo certo temor, por parte dos médicos, quanto aos efeitos de uma devocao
demasiadamente severa, ou de uma crenga acentuada, como também, demasiado rigor moral,
grande inquietacao com a salvacdo e a vida futura que pudesse freqiientemente bastar para
fazer alguém cair em melancolia.

A loucura ¢ o louco, nesta época, tornam-se personagens de ameaca ¢ zombaria. Mas
sera necessario um longo periodo de laténcia, quase dois séculos, para que esse novo estigma,
que sucede a lepra nos medos seculares, aparega como uma doenca que causa reagdes de
divisdo, de exclusdo e de purificacdo, que, no entanto lhes sdao apresentadas de uma maneira

bem evidente.



A ascensdo da loucura ao horizonte da Renascenca ¢é percebida, de
inicio através da ruina do simbolismo g()ticog: como se este mundo,
onde a rede de significagdes espirituais era tdo apertada, comegasse a
se embaralhar, deixando aparecer figuras cujo sentido s6 se deixa
apreender sob as espécies do insano (FOUCAULT, 2005).

Entdo pode-se entender com isso que o comportamento humano ¢ fungcdo de uma
cultura antes de ser uma singularidade bioldgica ou pessoal, pois o ser humano s6 pode existir
no interior de sistemas lingiiisticos. Isto pressupde uma conversdo profunda dos suportes
biofisiologicos.

Este processo de culturalizacdo das for¢as naturais, através da criagdo da Linguagem
e do Pensamento, concomitante ao desenvolvimento da organizacdo produtiva, foi descrito de
formas muito diferentes entre si, em intimeras obras e pesquisas, em especial na Filosofia e
nas Ciéncias Humanas.

Segundo Camargo (2003), Foucault passa entdo a descrever claramente um objeto do
universo imaginario do homem renascentista, Nau dos Loucos. Toda a realidade e simbolismo
da Nau dos Loucos é apontada para o carater desconfortante e sempre presente do louco na
Renascenca.

A Nau dos Loucos eram naves romanescas ou satiricas, barcos que levavam sua
carga insana de uma cidade para outra. Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente
errante. Esses barcos que transportavam os loucos existiam porque as cidades escorragavam-
nos de suas cidades, deixavam que eles corressem pelos campos distantes quando ainda nao
estavam confiados a grupos de mercadores e peregrinos. Esse era um costume freqiiente, mais
precisamente na Alemanha, em Nuremberg, durante da primeira metade do século XV
(FOUCAULT, 2005).

Foucault (2005, p.31) explica que “o abismo da loucura em que estdo mergulhados
os homens ¢ tal que a aparéncia de verdade que nele se encontra ¢ simultaneamente sua
rigorosa contradi¢do.”

Tratar a loucura como produto do meio, implica, necessariamente, ver o homem
como ser distinto na natureza. Tal necessidade data do século XVIII, descrita por muitos,
como uma necessidade logica, ou seja, “a de incluir o homem no reino animal para poder
aplicar a ele o método de analise racional construido para compreender os demais fatos da
natureza” (PACHECO, 2001, p. 57). Dessa forma, o surgimento da medicina psiquidtrica

marca a diferenga entre a repressao (exclusio) e o tratamento (internamento).

? Estilo gotico que floresceu no séc. XV e se caracteriza pela presenga de elementos decorativos, especialmente
de formas lanceoladas, a feicdo de chamas (Cf. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo Dicionario da
Lingua Portuguesa. 3 ed., Curitiba: Positivo, 2004. p. 994).



A partir dai, a loucura aponta para a necessidade de invencdo de outros recursos,
além daqueles convencionados e utilizados na Renascenga e Idade Média, e para a criagdo de
oportunidades e possibilidades para o ser humano.

Sobre essa necessidade, Rotelli (1989, p. 16) afirma que:

A produgdo de vida e a reconstrucdo social que sdo o objetivo ¢ a
pratica da instituicdo inventada deve deixar a superficie do olhar
clinico, a investigacdo psicologica e a simples compreensdo
fenomenologica. Elas devem tornar-se uma rede, engenharia de
reconstrugdo de sentido, de produgdo de wvalor, de tempo, se
encarregando da identificacdo das situagdes de sofrimento e opressdo,
da reinser¢do no corpo social e do consumo e produgdo de
intercambio, de novos papeis, de outros modos de ser para o outro aos
olhos do outro [...] tratar significa possibilitar aqui e agora, a
transformagdo do modo com que os pacientes vivem e sentem seu
sofrimento e, concretamente a transformacao de sua vida cotidiana.

A partir dessa nova concepg¢do para tratamento da loucura, a medicina psiquiatrica
estabeleceu-se como o estudo das alteragdes desta natureza originalmente harmdnica e
adquiriu com isso seu argumento fundador: “se o louco ndo obedece ao ditado da razdo ¢
porque sua mente perturbada o impede de seguir os ditames de sua natureza - ele ¢ um
enfermo, esta doente” (PACHECO, 2001, p. 59).

A medicina psiquiatrica passa a considerar o internamento como uma necessidade
para o tratamento. A internagdo comeca a ter uma relagdo de tutela ¢ nao de exclusdo por
meio do aprisionamento, se constituindo de outra ldgica: a ordenacdo de uma populacio
estranha, perigosa e carente de razdo. A psiquiatria instaura-se como pedra angular desse novo
saber cientifico sobre a doenga mental como dispositivo dessa ordenagdo.

Segundo Foucault (2005, p. 433):

[...] € sem ser outra coisa além dessa liberdade reclusa, o internamento
¢, portanto, um agente de cura ¢ uma entidade médica, ndo tanto em
razdo dos cuidados que proporciona, mas em virtude do proprio jogo
da imaginagdo, da liberdade, do siléncio, dos limites € do movimento,
que os organiza espontaneamente e conduz o erro a verdade, a loucura
a razao.
O “asilamento”, enquanto metafora da exclusdo torna-se a ferramenta da burguesia
para regular o uso das liberdades e das restricdes. O asilo passa a ser local de estudo e
formulagdo das teorias cientifica da psiquiatria: “o internamento recebeu sua carta de nobreza
médica, tornou-se lugar de cura” (FOUCAULT, 2005, p. 433), sendo o “asilamento” o lugar
social da loucura marcado pela exclusdo, violéncia sob o rotulo de tratamento.

O tratamento baseado no asilo, a principio, tinha a fun¢ao terapéutica. A organizagao

do espaco asilar e a disciplina rigida eram elementos importantes do tratamento que consistia



em confrontar a confusdo do louco, sua “desrazao”, com a ordem do espago asilar e a razdo do
alienista, que para tanto, tinha que ter uma moral inatacavel (JORGE et a/., 2003).

Para Pinel, “pai da psiquiatria”, o isolamento consistiria em uma medida de ordem
cientifica que possibilitaria o contato exclusivo, especifico com o objeto'® a ser estudado.
Uma vez isolado, o objeto poderia ser mais bem observado como pré-condi¢do para o sucesso
das etapas do método cientifico experimental, tendo como etapas a observacao, a discricdo, a
comparagdo ¢ a classificagio (AMARANTES, 2003).

Castel (1978, p. 48) denominou “tecnologia pineliana” as estratégias que sao
compostas de isolamento, organizagdo do espago asilar e a constituicido de uma relagdo
terapéutica, baseada na autoridade, o que define como “asilar para conhecer”.

Em outras palavras, para se analisar a natureza, como meio ambiente, como habitat
do homem, era preciso analisar o homem, seu comportamento, atitudes e racionalidade, para
dai entdo, compreender os demais fatos ocorridos na natureza. No entanto, para entender a
natureza, o que dela originava e os fendmenos nela ocorridos, seria imprescindivel estudar e
analisar o comportamento humano. Por isso o estudo se estendeu ao homem e a partir dai o
corpo humano pdde ser abordado como objeto de estudos infinitos e analises constantes.
Surge entdo a medicina como forma, meio e técnica para a realizagdo de tais estudos.

Sobre esses sintomas, Pinel (1836, apud AMARANTE, 1992, p. 268) relatou que:

As impressdes muito fortes sentidas por certos pregadores
extremados, 0s temores excessivos que provocam os castigos com que
nossa religido ameaca os infratores de sua lei, causam, nos espiritos
fracos, revolugdes surpreendentes. Observou-se, no Hospital de
Montélimar, varias mulheres atacadas de mania e melancolia em
seguida a uma missdo que estivera na cidade; eram continuamente
assombradas por pinturas horriveis que impensadamente lhes tinham
sido mostradas, s6 falavam em desespero, vinganga, punigdo, etc., €
uma, entre outras, nao queria tomar remédio algum, acreditando estar
no inferno, e que nada poderia apagar o fogo pelo qual dizia estar
sendo devorada.

Em sintese, a aliena¢do mental, para Pinel, seria um distirbio no equilibrio das
paixoes. O isolamento, portanto, além de um ditame cientifico — isolar para conhecer — tornar-
se-ia um principio terapéutico, ou seja, isolar para tratar (AMARANTE, 2003).

Na tentativa de romper com esse processo de “tratamento” asilar, na “decomposicao
do individuo”, na busca pela recuperaciao e (re)adaptagdo do sujeito na sociedade, surgem
novos modelos de tratamento com tendéncias que deveriam nortear a reforma psiquiatrica

pelo mundo, inclusive no Brasil.

1 . . ’ . .7
% Este objeto a que refere Pinel, ¢ o ser humano, o individuo, o louco.



1.5 Imaginario dos profissionais de sauide sobre os transtornos mentais

No século XIX a loucura recebeu status de doenca mental. Historicamente os loucos
eram confundidos com outras vitimas de segregacdo, como os leprosos, os portadores de
doencas venéreas, deficientes fisicos, marginais entre outros. Ja no século XX, foram
significativas as contribui¢des trazidas pela neuropsiquiatria. No entanto, apesar do avango
tecnoldgico na area médica-psiquiatrica, ainda mantém-se a estratégia da exclusao (SPADINI
e SOUZA, 20006).

Observou-se, no dia-a-dia, que persiste o paradigma do isolamento, a exemplo da
familia que afasta-se dos cuidados ao individuo-louco, a sociedade que renega e até mesmo os
profissionais da area de satde, continuam demonstrando dificuldades em conviver com a
“loucura” e com o sofrimento psiquico. O estigma da loucura persiste até os dias atuais sendo
relevante no processo da busca pela ressocializacdo do individuo portador da doenga mental.
Isso implica na desinstitucionalizacdo que ¢ definida como uma estratégia para um novo
paradigma, porém, nem as propostas de politicas publicas neste setor, a familia, comunidade e
profissionais que atuam nesta area, conseguem proporcionar de forma efetiva a assisténcia
necessdria a esse sujeito, portador de transtorno mental, pois a grande maioria encontra-se
enraigado a exclusdo dificultando a compreensdo da loucura, como doenca (AMARANTE et.
al, 2005).

Em relacao a visdo dos profissionais de saude, que atuam em unidades de saude
mental, podemos dizer que, os profissionais apresentam trés tipos de crencas que costumam
interferir na compreensdo da loucura: a) a primeira crenga refere-se a tendéncia de imaginar
que os distarbios psiquicos sdo como uma esséncia pela qual se origina a doenca; b) a
segunda diz respeito ao dogma da neutralidade na relagdo terapeuta-cliente, em que ambos
sdo vistos e concebidos como sujeitos ideais, destituidos de suas condi¢des sociais, das
diferencas; c) a terceira remete as formas de comunicagdo, pois, pressupde uma mudanca de
referencial na forma de conceber a comunicagdo, ja que, muitas vezes as queixas fisicas
servem para representar a identidade e o proprio sujeito (FREIRE COSTA, 1989).

Quando Freire Costa (1989) aponta essas trés crengas do profissional de satde em
relagdo a doenga mental, significa dizer que, o que caracteriza a visdo desses profissionais ¢ a
impressao no desempenho de suas atividades, estd em como ele v&€ o doente e a relacdo
terap€utica estabelecida dentro das peculiaridades de cada um.

Foi perguntado & equipe mutiprofissional do CAPS de Muriaé-MQG, a respeito da

loucura e as causas dos transtornos mentais. Segundo o médico-psiquiatra (P1), 51 anos,



masculino, “a loucura foi compreendida como um estigma, e hoje esta sendo compreendida e
assistida como uma enfermidade reconhecida e aceitando-se, comecando de alguma forma
dentro dessa concep¢do de CAPS a conviver com essas diferengas, mas considerando a
singularidade do paciente, como uma pessoa, sendo esta uma virtude do CAPS, mas ndo é
pra ja que isso vai acontecer. Vai acontecer ao longo do tempo, na medida em que o
programa do CAPS ganhar consisténcia. Nos ndo trazemos a loucura para a convivéncia e
sim a pessoa. Nos tentamos ajudd-la ao trazer para a convivéncia social, sendo esta uma
proposta. Assim, como nos aprendemos a conviver com essas diferencas chamadas
‘loucuras’, naquilo que é necessario, nos também tentamos dar aos usuarios, condi¢do da
convivéncia social, mais exigente de um dia apos outro na sociedade.”

O entendimento da psicologa (P2), 28 anos, feminina, ndo ¢ muito diferente do
médico-psiquiatra (P1), uma vez que ele diz que a “loucura é a ‘diferenga’, a diferenca que
ndo é compreendida pela sociedade e que em alguns momentos precisa de intervengdo. Eu
questiono muito — onde estd a linha que diferencia o patologico do normal. Onde essa linha
se rompeu e caiu na loucura? Busco essa compreensdo. Mas, ndo consigo entender. Por isso,
acho que trabalhar com o doente mental é entrar num mundo que teoricamente so tem em
sonhos.”

A enfermeira (P3), 49 anos, feminina, entende a loucura, utilizando uma citagdo de
Erasmo Desidério, de sua obra ‘Elogio a Loucura’: “em primeiro lugar, se a prudéncia
consiste na experiéncia, quem merece mais o titulo de prudente: o sabio que o temor ou a
vergonha impedem de empreender alguma coisa, ou o louco que, ndo tendo vergonha e
Jjamais vendo o perigo, empreende ousadamente tudo o que lhe passa pela cabega? [...] O
louco aprende a ser sabio a sua propria custa. Pois hd duas coisas, sobretudo, que impedem
0 homem de chegar a conhecer bem as coisas: a vergonha que ofusca sua alma, e o temor,
que lhe mostra o perigo e o desvia de empreender grandes agoes. Ora, a loucura nos livra
maravilhosamente dessas duas coisas. Poucos percebem a quantidade de outras vantagens
que obtém os que renunciam para sempre a vergonha e ao temor”.

Explicando a citacdo, a enfermeira (P3) diz em poucas palavras: “é tdo bom ndo ter
vergonha, a simplicidade do louco, quebra todas as barreiras do pudor, da vergonha, da
consciéncia, da propria realidade, assim, torna-o livre para sempre, nos seus atos e fala”.

Conclui-se que, os profissionais entendem que a loucura estd inserida no contexto
social, muito mais do que no contexto clinico. Essa avaliagdo se fez em fun¢ao do niamero de
individuos que procuram o CAPS e que, geralmente, ndo apresentam melhoras significativas,

ao longo do tratamento, apenas com uso dos medicamentos. Em outras palavras, se os



usuarios apresentassem apenas patologias clinicas, com o uso continuo dos medicamentos,
seguramente haveria melhora e a sua evolugdo em relacdo a qualidade de vida e inser¢ao
social, seria perfeitamente visivel. Isso ndo acontece. Por isso, entende-se que necessario se
faz o estabelecimento de uma rede de assisténcia, com envolvimento de politicas ptblicas,
familia e comunidade, associagdes que os reconhecem como cidaddos, respeitando as suas
diferengas, enfim uma rede de atendimento conforme preconizado pelo Sistema Unico de

Saude - SUS.



CAPITULO 2 — POLITICAS PUBLICAS E BEM-ESTAR SOCIAL

Para um melhor entendimento sobre as politicas publicas de satide voltadas a doenca
mental na sociedade contemporanea, objetivou-se neste capitulo tratar sobre o Estado, o bem-
estar social e a cidadania a partir de conceitos basicos. Assim sendo, inicia-se este capitulo
fornecendo as ferramentas necessdrias para uma melhor compreensdo das politicas publicas

na area da saude.

2.1 Papel do Estado brasileiro em relacio as politicas publicas

A historia das instituicdes, em especial do Estado, vem sendo escrita pautada em
documentos, testemunho dos atores, das avaliagcdes de contemporaneos, através dos quais ¢
possivel descrever a passagem do Estado feudal a monarquia absoluta, ou a gradual formagdo
do aparato administrativo no qual pode-se reconstituir o processo de formagdo do Estado
moderno e contemporaneo. O Estado ¢ estudado como um sistema complexo considerado em
si mesmo, em suas estruturas, fungdes, elementos constitutivos, mecanismos, 6rgaos etc., €
nas relagdes com os sistemas mais proximos (BOBBIO, 2004).

Segundo Bobbio (2004, p. 55), através da filosofia politica houve trés tipos de
investigacdo de Estado, a saber: a) da melhor forma de governo ou da 6tima republica; b) do
fundamento do Estado, ou do poder politico, com a conseqiiente justificagdo da obrigacao
politica; ¢) da essé€ncia da categoria do politico ou da politicidade, com a prevalente disputa
sobre a distingdo entre a ética e a politica. A partir dessas trés versdes da filosofia politica,
surgem no inicio da idade moderna, obras que marcaram fortemente a historia sobre politica.
Uma delas foi a Utopia de More [1516], na qual o autor descreve a republica ideal; o Leviata
de Hobbes [1651], através da qual o autor justifica de maneira racional sobre a existéncia do
Estado e ainda, indica razdes pelas quais os seus comandos devem ser obedecidos e, o
Principe de Maquiavel [1513]. Nesta obra Maquiavel mostra com convic¢ao, em que consiste

a propriedade especifica da atividade politica e como se distingue esta atividade da moral.



Kelsen em 1922 descreveu o Estado da seguinte maneira (Bobbio, 2004, p. 57):

o Estado ¢ resolvido totalmente no ordenamento juridico e, portanto,
desaparece como entidade diversa do direito, que dele regula a
atividade dedicada a producéo e a execugdo de normas juridicas.

Com a transformacdo do puro estado de direito em Estado social, as teorias
meramente juridicas do Estado, apontadas como formalistas, foram abandonadas pelos
proprios juristas. A partir de entdo, os estudos de sociologia politica foram retomados e
ganharam forg¢a, colocando o Estado como forma complexa de organizagdo social, passando o
direito a status de “apenas um dos elementos constitutivos” (BOBBIO, 2004).

Ao longo de reflexdes que atravessaram séculos sobre o problema do Estado, a
discussdo mais acentuada foi sobre a relacdo entre Estado e sociedade. Durante séculos a
organizagdo politica foi o objeto, por exceléncia, de toda a reflexdo sobre a vida social do
homem, sobre o homem como animal social, como politikon zoon, onde em politikon estava
compreendido sem diferenciagdo do duplo sentido de social e politico.

Para Aristoteles (2001, p. 12) “o homem ¢ por natureza um animal politico”, isto &,
um ser vivo (zoon) que, por sua natureza (physei), ¢ feito para a vida da cidade (bios politikos,
derivado de polis, a comunidade politica). No contexto da filosofia de Aristoteles, essa
definicdo ¢ plausivel e revela a caracterizacdo do sentido ultimo da vida do homem: o viver na
polis, onde o homem se realiza como cidaddo (politai) manifestando, no termo de um
processo de constitui¢io de sua esséncia, a sua natureza'’.

Com a emancipagdo da sociedade civil-burguesa, no sentido marxiano™, ou da
sociedade industrial, do Estado, inverte-se a relagdo entre institui¢des politicas e sociedade.
Aos poucos a sociedade nas suas varias articulagdes torna-se o todo, do qual o Estado,
considerado restritivamente como “aparato coativo com o qual um setor da sociedade exerce o
poder sobre o outro, ¢ degradado a parte” (Bobbio 2004, p. 60).

Paralelo a diversas maneiras de considerar o problema atinente ao Estado, existe a
contraposi¢do que deriva de diversas posicdes com respeito a relagdo politica fundamental,
que vale ser destacado, referindo-se a “governantes-governados, soberanos-suditos ou

Estados-cidadaos” (BOBBIO, 2004, p. 125), que, via de regra ¢ descrita como uma relagdo

' Natura humana e divina.

12 ¢[...] o Estado surgiu da necessidade de por fim a luta de classes, mas surgiu também no meio da luta de
classes, normalmente o Estado ¢ a classe dominante economicamente mais poderosa, que por seu intermédio se
converte também em classe politicamente mais forte e adquire novos meios para submeter e explorar a classe
oprimida” (Cf. Engels, F. Origenes de La familia, de La propriedad privada y Del Estado. B. Aires, 1924. p.
196. In: AZAMBUZA, Darcy. Teoria Geral do Estado. Sao Paulo: Globo, 2002. p.102).



entre superior e inferior, salvo numa concep¢do democratica radical onde governantes e
governados se identificam ao menos idealmente numa Unica pessoa € 0 governo se resolve no
autogoverno. Esta € uma relacdo especifica entre dois sujeitos, dos quais um tem o direito de
comandar e o outro o dever de obedecer. Assim, o problema do Estado “pode ser tratado do
ponto de vista do governante ou do ponto de vista do governado” (BOBBIO, 2004, p. 63).

Os escritores politicos Platdo, Maquiavel, Xenofonte e Erasmo [1515] trataram o
problema do Estado, na grande maioria, do ponto de vista dos governantes. Basicamente
abordaram a arte de bem governar, as virtudes ou habilidades ou capacidades que exigem do
bom governante, as varias formas de governo, a distin¢do entre bom e mau governo, a tirania
em todas as suas varias facetas, direitos e deveres e prerrogativas dos governantes, as diversas
funcdes do Estado e os poderes necessarios para cumpri-las adequadamente, os varios ramos
da administragdo, conceitos fundamentais como dominium®, imperium”, maiestas™,
auctoritas™®, potestas’” e summa potestas™, os quais referem apenas a um dos dois sujeitos da
relacdo, aquele que esta no alto e que se torna deste modo o verdadeiro sujeito ativo da
relagdo, sendo o outro, tratado como sujeito passivo.

Wilenski (1981) citado por Faria (1998, p. 39) afirma que,

a esséncia do Estado do Bem-Estar Social reside na protecao oferecida
pelo governo na forma de padrdes minimos de renda, alimentagdo,
saude, habitacdo e educagdo, assegurados a todos os cidaddos como
um direito politico, ndo como caridade.

Para Faria (1998, p. 40), o modelo estatal a que se refere Wilenski “seria a
institucionalizagdo dos direitos sociais”. Mas, o que sdo esses “direitos sociais”? Por muito
tempo, gerou discussoes, pois, tinha como foco central, apenas a garantia de renda minima do
trabalhador, o que na verdade, deveria ser um direito pleno e absoluto do cidaddo no Estado
de direito. As criticas se assentavam na ascensdo da social-democracia o que nao foi a unica
via para a expansdo do bem-estar social, pois essa ascensdo foi insatisfatoria quando se

analisa experiéncias ocorridas em paises ndo democraticos.

" Dominio - O mesmo que direito de propriedade. Vem de donus, isto é, o chefe da casa que tem direito a uso e
abuso sobre coisas e seres humanos dele dependentes.

1 Império - O termo imperium ndo se identifica com regnum. Ha uma nitida diferenca em Roma entre
monarquia, republica e Império, ndo obstante os imperadores continuassem a referir-se, como o fez Justiniano, a
coisa publica e a origem popular do poder.

' Significa Majestade, aquele que & soberano, tem poder, governa seus suditos.

' Poder ou comando do Estado no exercicio de sua soberania.

' Poder

'8 Poder supremo.



2.2 Bem-estar social

Moraes (2005, p. 476) define direitos sociais de maneira bastante clara:

Direitos sociais s3o direitos fundamentais do homem, que se
caracterizam como verdadeiras liberdades positivas, de observancia
obrigatéria em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a
melhoria das condi¢des de vida aos hipossuficientes™, visando a
concretizagdo da igualdade social.

Tal defini¢do nos remete ao bem-estar social que, segundo Mishra (1996), no termo
welfare state possui uma conotagao historica do pds-guerra e de politica publica institucional,
bastante especifica. De acordo com a autora, existem trés modelos de Estado que utilizam o
welfare state.

No modelo laissez-faire”®, o papel do Estado restringiu-se, ao fornecimento de
beneficios minimos, direcionado quase que exclusivamente aos individuos ou familias de
rendimento muito baixo. Nesse modelo pode-se incluir o exemplo de seguridade social dos
utilizado pelos Estados Unidos da América.

No segundo social democrata, o Estado de bem-estar social foi instituido para
fornecer servicos universais e gerais baseados, segundo Mishra (1996, p. 366), “na nocao de
solidariedade e cidadania sociais”. Os paises que apresentaram caracteristicas nesse sentido
foram os escandinavos, principalmente a Suécia e a Dinamarca. Esses paises desenvolveram
também, uma visdo mais empresarial, enfatizando a igualdade e seguranca social,
“relacionados com acordos coletivos centralizados e as fortes politicas intervencionistas no
mercado de trabalho”.

No terceiro modelo de Estado, o de bem-estar social, encontra-se a Alemanha, por
construir um sistema com fortes caracteristicas de compromisso estatal. A seguridade social
neste modelo tem uma preocupagdo muito mais elevada com a seguranga do individuo ou a
familia e a estabilidade, do que com a promoc¢ao da igualdade econdémica e social entre os

cidaddos (MISHRA, 1996).

' Aquele que tem direito & assisténcia judiciaria, por ser pobre na acepgio da palavra.

Laissez-faire ¢ a contragdo da expressdo em lingua francesa laissez faire, laissez aller, laissez passer, que
significa literalmente “deixai fazer, deixai ir, deixai passar”. A expressdo refere-se a uma ideologia econdmica
que surgiu no século XVIIL, no periodo do Iluminismo, através de Montesquieu, que defendia a existéncia de
mercado livre nas trocas comerciais internacionais, ao contrario do forte protecionismo baseado em elevadas
tarifas aufandegarias, tipicas do periodo do mercantilismo.



Mas, dos trés modelos de Estado, acredita-se que o que mais se aproxima de uma
tentativa de aplicacdo no Brasil ¢ o social democrata partindo da premissa que apos a
Constituicdo Federal de 1988, nosso pais ¢ um Estado social democrata e, pelo texto
constitucional vé-se implicita e explicitamente, todos os direitos fundamentais do homem,
incluindo os direitos sociais. Entretanto, a realidade brasileira parece ndo atestar o
cumprimento desses direitos fundamentais.

No entanto, ndo se pode confundir Estado de Bem-Estar Social com a mera adog¢ao
de politicas sociais. Ressalta-se que o bem-estar social ndo sé aplica politicas visando
melhorar as condigdes sociais de sua populagdo, como ataca outras questdes como o
desemprego, a melhoria dos salarios, o controle macroeconémico, etc. Assim, o Estado de
Bem Estar Social ¢ bem mais do que um Estado que simplesmente se aplica politicas sociais
(MISHRA, 1996).

O Estado de Bem-Estar Social sofreu criticas politicas e por conseqiiéncia, passou
por crise institucional. A maioria das criticas dirigidas ao bem-estar social foram deflagradas
mostrando o esgotamento do modelo que administrativamente burocratizou como também,
houve forte intervencdo estatal no plano social ¢ econdmico das nagdes que adotaram tal
modelo. Via de regra, as criticas tinham contornos interpretativos do fracasso do Estado do
bem-estar social quanto ao “desempenho de suas fungdes, de ofertar ¢ administrar bens e
servicos publicos eficazes e essenciais a populacao.” A historia conta que as politicas publicas
voltadas ao bem-estar social, foram ineficazes at¢é mesmo improcedentes. Surge dai a
necessidade de reformas no Estado.

Segundo Pereira (1997, p. 81),

Embora as diferentes abordagens tedricas compartilhem da
necessidade de reformar o Estado, s@o distintas as compreensdes € 0s
sentidos imputados a essa reforma, logo, diferentes agendas e
programas de reforma tém sido propostos e adotados.

Buscando nas teorias interpretativas sobre a Reforma do Estado, encontram-se varias
interpretacdes que sustentam que o bem-estar social, estd intimamente associada ao modelo
econdmico adotado, ou seja, intrinsecamente atado a ordem econdmica, uma vez que haveria,
segundo Arretche (1995, p. 05), “impactos do processo de industrializagao sobre as formas de
intervencao e atuagdao do Estado”. Dentro desse contexto observa-se que sempre que houve a
intervencdo do Estado em questdes sociais, todos os dirigentes associam o desenvolvimento

social, o bem-estar social, ao desenvolvimento econOmico. Entretanto, essa linha de



raciocinio, que vincula o bem-estar social ao crescimento econdmico, faz com que as politicas
publicas sociais fiquem relegadas a segundo plano, baseado na justificativa “técnica” que,
sem crescimento econdmico, ndo se pode avancar. Tal justificativa tem sido comum no Brasil
sendo vivenciada pela falta de uma clara politica publica social.

Por outro lado, segundo Draibe & Henrique (1988, p. 54), diversas correntes
comecam a argumentar de maneira fortemente conservadora, que o bem-estar social “¢ uma
estrutura perniciosa, sendo uma concep¢do perversa e falida do Estado”. Trés questdes

fundamentais nortearam tal argumentagao,

a primeira questdo, diz respeito a expansdo dos gastos sociais do
Estado que se realiza em condigdes de desequilibrio or¢amentario,
provocando déficits publicos, que por sua vez ira penalizar a atividade
produtiva, provocando inflag@o (através da emissdo de moeda ou pelo
aumento dos tributos) e desemprego. De acordo com o pensamento
conservador, o financiamento dos programas sociais requer a elevacéo
dos tributos e contribuigdes sociais, acarretando redugdo tanto da
poupanga quanto dos investimentos. Tem-se ainda que a ampliacdo
dos programas sociais representa um aumento dos empregos publicos,
que ndo sdo produtivos; a segunda questdo € a nocdo de que os
programas sociais estimulariam a “preguiga”, pois ao eliminarem os
riscos de todo o tipo ferem a ética do trabalho e comprometem o
mecanismo de mercado. Tais programas provocam desestimulos ao
trabalho, diminuindo, assim, os graus de competitividade da mao-de-
obra e, a terceira questdo pregava que a amplitude dos programas
sociais, no plano politico, revela graus insuportaveis de regulagdo e
intervenc¢do do Estado na vida social, introduzindo elevados indices de
autoritarismo nas sociedades democraticas, tendendo para um
totalitarismo (SOUZA, 1999, p. 56).

Assim sendo, o bem-estar social, seria o responsavel pela constituicio de uma
cidadania dependente do Estado, a causa da dissolugdo da familia, a quebra da ética do
trabalho, ¢ a redugdo da riqueza ¢ Bem-Estar das camadas sociais de renda alta ¢ média e
assim por diante. Dessa forma, os programas sociais acabariam ampliando os problemas que
deveriam ser solucionados.

Observa-se, portanto, nesse discurso uma visao da classe dominante: os avangos nas
policias publicas voltadas ao bem-estar social interfeririam no lucro dos industriais, dos
grandes comerciantes. As classes alta e média seriam afetadas com este avanco. Dessa forma
seriam sacrificados os que sempre viveram no sacrificio, ou seja, a grande massa
empobrecida. As classes mais empobrecidas nada representariam. O que ndo poderia ¢

sacrificar a vida econdmica — e poucos, diga-se de passagem. Ressalta-se que esse



entendimento ndo ¢ um discurso meramente social, ¢ uma questdo de justica social, o que

remete & uma questdo simples: e a cidadania dos povos?

2.3 Exclusio social

Para se falar em cidadania, é antes de tudo, necessario falar sobre direitos do homem,
pois este, ndo deixa de ser um problema nas nac¢des consideradas democraticas. Isso porque o
problema ¢ estreitamente ligado aos da democracia e da paz. A democracia ¢ a sociedade dos
cidaddos. Buscando na historia do homem, os suditos se tornaram cidaddos, desde que
reconhecidos seus direitos fundamentais.

Bobbio (2004, p. 21) afirma que:

o reconhecimento e a protecdo dos direitos do homem estdo na base
das Constituigdes democraticas modernas. A paz, por sua vez, é o
pressuposto necessario para o reconhecimento e a efetiva protecdo dos
direitos do homem em cada Estado e no sistema internacional. [...]
Direitos dos homens, democracia e paz s@o trés momentos necessarios
do mesmo movimento historico: sem os direitos do homem
reconhecidos e protegidos, ndo ha democracia; sem democracia, nao
existem as condi¢cdes minimas para a solugdo pacifica dos conflitos.

A evolugao histdrica da protecdo dos direitos humanos fundamentais em documentos
internacionais ¢ relativamente recente, iniciando-se com importantes declaracdes sem carater-
vinculativo, para posteriormente assumir a forma de tratados internacionais, com a finalidade
de obrigarem os paises signatarios ao cumprimento de suas normas. Internacionalmente, os
direitos humanos tomaram forma a partir da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,
assinada em Paris em 10 de dezembro de 1948, constituindo a mais importante conquista dos
direitos humanos fundamentais em nivel internacional (REZECK, 2002).

Segundo Rezek (1996, p. 223), “até a fundacao das Nagdes Unidas, em 1945, ndo era
seguro afirmar que houvesse, em direito internacional, preocupag@o consistente e organizada
sobre o tema direitos humanos”. O Brasil assinou a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos na propria data de sua adogdo e proclamacao, ou seja, em 10 de dezembro de 1948.
Mas, o que sdo propriamente os direitos fundamentais do homem? Moraes (2005, p. 162),
analisando os direitos fundamentais da pessoa humana, num Estado democratico de direito

define-os como sendo:



O conjunto institucionalizado de direitos e garantias do ser humano
que tem por finalidade basica o respeito a sua dignidade, por meio de
sua protegdo contra o arbitrio do poder estatal, e o estabelecimento de
condi¢des minimas de vida e desenvolvimento da personalidade
humana.

Entdo, os direitos humanos devem ser considerados tanto no aspecto individual,
quanto comunitario, devendo ser reconhecido e respeitado por todo poder e autoridade,
ressaltando que os coletivos devem prescindir aos direitos individuais.

Historicamente, os Direitos Humanos devem ser pensados, o que os torna dindmicos

e mutaveis, como afirma Bobbio (2004, p. 18):

O elenco dos direitos do homem se modificou, e continua a se
modificar, com a mudanga das condigdes historicas, ou seja, dos
carecimentos e dos interesses, das classes no poder, dos meios
disponiveis para a realizagdo dos mesmos, das transformagdes
técnicas, etc.

Varias s3o as defini¢des dadas de direitos humanos. Mas uma defini¢do bastante

apropriada para este estudo é a de Tobenas (1976, p. 13) quando diz:

Direitos humanos sdo aqueles direitos fundamentais da pessoa
humana, considerada tanto em seu aspecto individual como
comunitario, que correspondem a esta em razdo de sua propria
natureza, de esséncia a0 mesmo tempo corporea, espiritual e social e,
que devem ser reconhecidos e respeitados por todo poder e autoridade
[...], cedendo, ndo obstante, em seu exercicio, ante as exigéncias do
bem comum.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe positivados os direitos e garantias
fundamentais. Sao eles:

a) direitos individuais e coletivos, os quais correspondem aos direitos ligados aos
conceitos de pessoa humana e de sua propria personalidade (art. 5°);

b)  direitos sociais, caracterizam-se como verdadeiras liberdades, tuteladas pela
Constituicdo brasileira, de observancia obrigatoria em um Estado Social de Direito, que tem
por finalidade a melhoria das condigdes de vida aos hipossuficientes (os mais pobres),
visando a concretizagdo da igualdade social, que configura um dos fundamentos do Estado
Democratico, que € o caso do Brasil (art. 1°, inciso IV). Quando aos direitos sociais, a Carta
Magna consagra esses direitos sociais a partir do art. 6°

¢) direitos de nacionalidade — é o vinculo juridico politico que liga o individuo a

um certo e determinado Estado (art. 12);



d) direitos politicos — que ¢ um conjunto de regras que disciplina as formas de
atuacdo da soberania popular (art. 14);

e) direitos relacionados a existéncia, organizagdo e participacdo em partidos
politicos, que nada mais ¢ do que a regulamentag@o dos partidos politicos brasileiros (criagdo,
organizagdo, atuacao).

Mas, efetivamente os direitos que sdo relevantes a este estudo, sdo os direitos sociais,
ndo mais importantes que os demais, uma vez que a cidadania é conquistada, constituida e
exercida a partir desse conjunto de direitos inerentes ao ser humano.

Bobbio (2004) ¢ um dos pensadores politicos que traz uma definicdo clara de
cidadania, definindo-a a partir da concepcdo de direitos humanos. Entretanto, ha que ser
considerada sua subjetividade. Para ele,

direitos do homem sdo direitos historicos por mais fundamentais que
sejam. Sao direitos historicos porque nascidos em certas
circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades
contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de uma
vez e nem de uma vez por todas (Bobbio, 2004, p. 5-6).

Bobbio (2004, p. 35) considera ainda que o problema do fundamento de um direito
ancora-se no direito que o individuo gostaria de ter, e que seria irresistivel, inquestionavel, a
exemplo da liberdade religiosa que ¢ um efeito das guerras de religido; as liberdades civis, da
luta dos parlamentos contra os soberanos absolutos; a liberdade politica e as liberdades
sociais, do nascimento, crescimento e amadurecimento do movimento dos trabalhadores
assalariados, dos camponeses com pouca ou nenhuma terra, dos pobres que exigem dos
poderes publicos ndo s6 o reconhecimento da liberdade pessoal, mas também a protecdo do
trabalho contra o desemprego, os primeiros rudimentos de instrugdo contra o analfabetismo,
depois a assisténcia para a invalidez e a velhice, todas eles carecimentos que os ricos
proprietarios podiam satisfazer por si mesmos.

Vale dizer que no mundo contemporaneo — globalizado — onde a tecnologia
prevalece, a economia € foco mundial, cada vez que os Direitos Humanos sdo reclamados,
surge uma onda de brados elevando o homem a condi¢@o primeira da vida, tendo como pilar a
“sacrocidade’ desses direitos, ou seja, sdo direitos sacros do ser humano.

Surge, porém, uma questdo de ordem executdria. Mesmo que esses direitos sejam
reconhecidos mundialmente, por pactos, declaragdes, acordos internacionais, a quem compete
o ordenamento de sua execuc¢do? E nitida a auséncia de autoridade competente, de uma

instancia legitima adequada para que se possa recorrer quando reclamada sua aplicagdo.



Sem ter a quem recorrer, acaba-se tomando os homens abstratamente, sendo que
qualquer lei s6 faz sentido se ha algum tipo de pena que leve, pela coacdo, a seu
cumprimento.

Estando o homem na condi¢do de detentor de Direitos Humanos ¢, o Estado com o
dever de proteger e tutelar esses direitos, ndo o fazendo, como determinado na Constituicdo
Federal vigente, leva o homem a perda de cidadania, a exemplo dos usuarios do CAPS —
Centro de Assisténcia Psicossocial, eles podem votar, mas ndo podem ser votados, sendo este
um dos fatores que apontam para a perda da cidadania. Em outras palavras, o Estado legisla e
tutela esses direitos, mas, a0 mesmo tempo, restringe-os. Seria, assim, a substituicdo de
direitos historicamente conquistados por direitos naturais que passam a indicar a humanidade
de cada individuo, no lugar de sua cidadania, como o que fundamenta os direitos observados.

Sobre isso, Arendt (1999, p. 15) afirma que,

Para o ser humano que perdeu seu lugar na comunidade, a condigdo
politica na luta do seu tempo e a personalidade legal que transforma
num todo consistente as suas agoes e uma parte do seu destino, restam
apenas aquelas qualidades que geralmente s6 se podem expressar no
ambito da vida privada, e que necessariamente permanecerdo inaptas,
simples existéncia, em qualquer assunto de interesse publico.

E um paradoxo pensar em cidadania nos casos dos doentes mentais. E questdo
bastante subjetiva e de dificil entendimento, visto que nestes casos especificos, existe acao de
pessoa contra pessoa, a exemplo de familias que segregam aqueles considerados “loucos” e,
acao do Estado ante os cidadaos, que de certa forma, impede-os de exercer seus direitos de
cidaddos, de ter efetivamente a cidadania que o proprio Estado lhe conferiu.

Mesmo que o direito a cidadania esteja, temporaria e parcialmente suspensa, no caso
dos doentes mentais, por serem considerados incapazes, ou parcialmente incapazes, como
rege a lei, algum resquicio desta cidadania deve permanecer, por se encontrarem, afinal, sob a
tutela do Estado. Sendo assim, esses direitos deveriam ser resguardados e consignados a esses
cidaddos na sua totalidade.

O primado do publico®® assumiu vérias formas, sobretudo no Wltimo século, através
dos quais ¢ entendido o ente coletivo, a nacdo, a classe, a comunidade do povo. A reacdo
contra a concepgdo liberal do Estado se configurou na derrota histérica, embora nao

definitiva, do Estado minimo (BOBBIO, 2005). Em outras palavras, significa dizer que o

21O primado do publico significa o aumento da intervengio estatal na regulagio coativa dos comportamentos
dos individuos e dos grupos infra-estatais, ou seja, o caminho inverso ao da emancipag@o da sociedade civil em
relacdo ao Estado (BOBBIO, 2005).



Estado na sua condicdo de detentor do poder deixou sua finalidade primeira que ¢ o bem-estar
comum da coletividade e da individualidade do homem na sua sociedade.
Segundo Bobbio (2005, p. 24),

O Estado se funda sobre a contraposi¢do do interesse coletivo ao
interesse individual e sobre a necessaria subordinacdo, até a eventual
superagdo, do segundo ao primeiro, bem como sobre a irredutibilidade
do bem comum a soma dos bens individuais, e, portanto, sobre a
critica de uma das teses mais correntes do utilitarismo elementar.
Assume varias formas segundo o diverso modo através do qual ¢

\

entendido o ente coletivo a favor do qual o individuo deve renunciar a
propria autonomia.

Entende-se entdo, que o Estado, ¢ um Estado em esséncia, constitucional, pois, tem o
dever para com a coletividade, e, dentro disso, o respeito aos direitos fundamentais do
individuo e conseqiientemente com o bem-estar social.

Reafirmando esse entendimento Sarlet (2006, p. 37) preleciona que:

Tendo em vista que a protecdo da liberdade por meio dos direitos
fundamentais ¢, na verdade, protecdo juridicamente mediada, isto ¢,
por meio do direito, pode-se afirmar com seguranca [...] o Estado
constitucional na medida em que pressupde uma atuacdo
juridicamente programada e controlada dos Orgdos estatais, constitui
condicdo de existéncia das liberdades fundamentais, de tal sorte que,

\

os direitos fundamentais somente poderdo aspirar a eficacia, no
ambito de wum autentico Estado constitucional. Os direitos
fundamentais podem ser considerados, neste sentido, condigdo sine
qua non do Estado constitucional democratico.

E justamente neste contexto, que os direitos fundamentais passam a ser considerados,
para além de sua funcdo origindria de instrumento de defesa da liberdade individual,
“elementos da ordem juridica objetiva, integrando um sistema axiologico que atua como
fundamento material de todo ordenamento juridico” (SARLET, 2006, p. 38). Assim, no
ambito de um Estado Social de Direito, os direitos fundamentais, sociais, constituem
exigéncia inarredavel do exercicio efetivo das liberdades e garantia de igualdade de chances
(oportunidades), inerente a no¢do de uma democracia e um Estado de Direito de contetido ndo
meramente formal, mas, sim, guiado pelo valor da justica material.

Cumpre entdo, frisar que, a idéia do reconhecimento de determinadas posi¢des
sociais fundamentais, como exigéncia do principio da dignidade da pessoa humana, decorre
da concepcao de que “a homogeneidade social e certa medida de segurancga social, ndo servem
apenas ao individuo isolado, mas também a capacidade funcional da democracia considerada

na sua integridade” (SARLET, 2006, p. 39).



Emerge dai, as politicas publicas como determinantes de um Estado democratico de
direito, aos cidaddos. Politicas destinadas ao bem-estar social, que garantam, em tese, a

seguridade social, a assisténcia a satde, a previdéncia social, além da educacao etc.

2.4 Politicas publicas sociais

Para abordar sobre a matéria de maneira geral, primeiramente ¢ importante que se
tenha a compreensdo do termo publico e sua dimensdo. Nesse sentido, Pereira (1994, p. 58)
ensina que:

O termo publico, associado a politica, ndo é uma referencia exclusiva
ao Estado, como muitos pensam, mas sim & coisa publica, ou seja, de
todos, sob a égide de uma mesma lei e o apoio de uma comunidade de
interesses. Portanto, embora as politicas publicas sejam reguladas e
freqlientemente providas pelo Estado, elas também englobam
preferéncias, escolhas e decisdes privadas podendo (e devendo) ser
controladas pelos cidaddos. A politica plblica expressa, assim, a
conversdao de decisdes privadas em decisdes e acdes publicas, que
afetam a todos.

As politicas publicas deveriam ser criadas em fun¢do da necessidade da sociedade,
de acordo com a demanda exigida. Em linhas gerais significa dizer que a sociedade clama e o
Estado atende. Assim sendo, Degennszajh (2000, p. 59), define politicas publicas como
sendo:

A linha de acdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e
garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que sdo
distribuidas ou redistribuidas bens e servigos sociais, em resposta as
demandas da sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta ¢ um
direito coletivo e ndo individual.

Direito coletivo, pois ¢ a coletividade o destinatario dos servigos publico, politicas
publicas e agdes governamentais. Assim, entre as diversas politicas publicas criadas pelo
Estado, para atender a diversos setores da sociedade tais como, meio ambiente, economia,
educacgdo, saude, ciéncia e tecnologia entre outros, a politica estabelecida em ambito social,
segundo Carvalho et al. (2002, p. 12), se da através de “um conjunto de principios, diretrizes,
objetivos e normas, de carater permanente e abrangente, que orientam a atuacdo do poder
publico em uma determinada area”.

Na historia das politicas publicas sociais, até o final do século XIX e inicio do século
XX, segundo Cunha e Cunha (2002, p. 11), “prevaleciam as idéias liberais de um Estado

minimo” apenas com intuito de “assegurar a ordem e a propriedade, ¢ do mercado, como um



regulador natural das relagdes sociais onde o individuo ocupava uma posi¢do na sociedade e
suas relagdes eram notadas quando da sua inser¢do no mercado econdmico, ou seja, a questao
social expressava-se na exclusdo social, pois era uma questdo decorrente do processo
produtivo.

E importante esclarecer que as novas relacdes entre capital e trabalho e entre estes e
o Estado, faziam com que a elites econdmicas admitissem os limites do mercado como
“regulador natural” para que ao mesmo tempo, o Estado desempenhasse seu papel de
“mediador civilizador” (CUNHA e CUNHA, 2002). Em outras palavras, significa dizer que o
poder politico exercia interferéncia nas relagdes sociais, assim a politica social era uma
estratégia de intervencdo, enquanto o Estado regulamentava a questio social.

Dessa forma o Estado tomava para si a responsabilidade pela formulagdo e execugao
das politicas econdmicas e sociais o que desencadeou “lutas por acesso a riqueza social”,
(Silva, 1997, p. 189), pois as politicas publicas envolviam conflitos de interesses entre as
camadas ¢ classes sociais mais ricas ¢ influentes e em contra partida, por sua vez, o Estado
atendia os interesses de poucos (privilegiados) em detrimento dos interesses da populagdo.

Segundo Esping-Andersen (1995, p. 35), nos paises (EUA e Europa) que adotaram
modelos universais de politica social, e que tiveram a presenca politica dos trabalhadores, “em
regimes democraticos” foi um momento decisivo para alcangar beneficios na area social, pois
os partidos politicos interpelavam os trabalhadores como classes ¢ lhes conferiam um
identidade na cena politica o que oportunamente, a classe trabalhadora atuava em interesse da
propria classe.

No Brasil, esse movimento foi mais timido, uma vez que a classe trabalhadora mais
ativa economicamente era bastante reduzida e alguns segmentos da classe trabalhadora sequer
eram absorvidos no mercado formal de trabalho. Em se tratando de meros cidaddos, os
assalariados tinham seus direitos sociais inexistentes diante de uma parcela expressiva da
sociedade brasileira (SALAGADO, 2006).

Nesse contexto historico, fica evidente a exclusdo social. Por isso, havia a
necessidade de criacao de politicas publicas efetivas, ou seja, politicas publicas que
atendessem os anseios, as necessidades e as expectativas da populagdo, principalmente que
atendessem as camadas menos favorecidas.

Vale destacar que no Brasil, varios fatores contribuiram e influenciaram os sistemas
de governo brasileiro, marcados por fortes turbuléncias, a exemplo dos anos 20, quando
houve forte ajuste econdmico na maioria dos paises, incluindo o Brasil, na questdo social

agravada pelo desemprego, pela precarizacdo das relagdes de trabalho, alteracdes na



organizacdo familiar, gerando aprofundamento das desigualdades sociais e como
conseqiiéncia, a exclusdo social e a simultinea inclusdo marginal de grande parte da
populacdo (CUNHA e CUNHA, 2002).

Diversos paises (EUA e Europa) deram respostas a essas deficiéncias
governamentais, em relagdo as questdes sociais, de maneira diferenciada, mas, apresentando
algumas medidas comuns, entre eles, uma delas tornando-as residuais e causais, ou seja, 0s
programas ndo eram continuos nem abrangentes e atingiam apenas pequenos grupos por
tempo determinado; a privatizagdo de programas de bem-estar social, isentando o Estado da
garantia dos minimos sociais necessarios a sobrevivéncia humana e o desmantelamento da
rede de protecdo social, que antes era mantida pelo Estado (CARVALHO, 2002).

Especificamente no Brasil, a crise decorrente do “esgotamento do milagre
econdmico” no final dos anos 70 e inicio dos anos 80, propiciou uma nova conjuntura
socioeconOmica que sinalizou para a redemocratizacao do pais, favorecendo, de certa forma, a
sociedade como um todo. Com isso, houve a necessidade de reorganizagdo da sociedade civil
através de varios movimentos sociais. Todo esse processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira teve participagdo de varios segmentos da sociedade, como a dos intelectuais,
artistas, politicos de esquerda, o que levou a instalagdo da Assembléia Nacional Constituinte
possibilitando o estabelecimento de uma nova ordem social, com novas bases o que culminou
na Constitui¢do Federal, sancionada ¢ editada em 1988.

Ainda na década de 80, a politica social brasileira ja apresenta sinais de reformas, as
quais segundo Silva (1997, p. 63), seria necessario:

Crescimento sustentado; ampliacdo do emprego; aumento do salario
real; melhor distribuicdo de renda; reforma agraria; seguro-
desemprego; revisdo da legislacdo trabalhista e sindical;
descentralizagdo politico-administrativa; participagdo e controle
social; redefinicdo do padrio regressivo de financiamento das politicas
sociais; universalizacdo do acesso; ampliagdo do impacto
redistributivo.

Uma das reivindicagdes com relagdo as politicas publicas sociais, a mais urgente era
para a area da saude. Todas as reivindicagdes procediam, mas antes de atendé-las, seria
preciso que o governo sanasse as dificuldades financeiras da previdéncia, decorrentes da
retracdo da economia. Tudo isso gerou protestos que eram veiculados por diversos setores da
sociedade objetivando a reversdo da parceria estabelecida entre o Estado e o sistema de saude.

Cunha e Cunha (2002, p. 25), afirmam que a deterioracdo dos servigos publicos

levava a “classe média alta para a medicina privada, o que levaria o crescimento dos planos de

saude”, nos anos seguintes.



Por sua vez, a previdéncia social brasileira busca o modelo norte-americano da
previdéncia social, mecanismos (iguais) para serem implantados no Brasil. Entretanto,
existem alguns detalhes que faziam e fazem a diferenca. Enquanto nos EUA, especificamente
no setor de saude, mantinha-se ao lado da medicina privada um sistema publico de saude que
atendia as camadas mais pobres da populagdo do qual apenas 20% da populacdo se
beneficiam deste servico sendo o mesmo financiado integralmente pelo Estado, no Brasil,
80% da populagdo depende do sistema publico de satde, cujo financiamento provém das
contribuigdes da previdéncia social, o que colabora para a erosdo da sustentabilidade da
previdéncia social e ndo garante a assisténcia integral a saude, pois os recursos destinados a
esta area sdo insuficientes ao cumprimento adequado de suas atribuigdes (VIANNA, 1998).

Por isso a situagdo da satde no Brasil ¢ tdo comprometida em matéria de assisténcia,
principalmente aqueles que dela de fato necessitam. O Brasil sempre buscou fora de suas
fronteiras, modelos que atendessem as suas necessidades. Acontece que aqui a realidade ¢
bem outra e, esse “detalhe” sempre ¢ esquecido pelo Estado. As desigualdades sociais sdo
evidentes. As politicas publicas sociais sdo ineficientes e deficitarias, mesmo tendo
acontecido varias “reformas” como descrito no item seguinte, sobre politicas publicas na area

da saude.

2.4.1 Politicas publicas na drea da satide e reforma psiquidtrica

A Europa, na segunda metade do século XIX, passava por um momento de crescente
industrializacdo e urbanizagdo, com grande numero de fabricas e aumento de aglomeracdo
humana nas cidades na busca por emprego e melhores condi¢des de vida. Dentro desse
quadro, houve deterioracdo das condigdes de vida da populagdo pobre e conseqiiente aumento
significativo no niimero de epidemias, originando maior pressdo social da massa operaria
urbana sobre o Estado, surgindo correntes de pensamento pregando o socialismo. Este cendrio
comeca a exigir uma intervengdo do Estado na sociedade de forma geral, inclusive no que se
referia as questdes de saude.

O mesmo ocorreu no Brasil, onde a desigualdade no acesso aos servigos de satude
tem origens remotas. Até o inicio do século XX a cura de doengas era realizada por
institui¢des de caridade sustentadas pela igreja e por doagdes, ou por médicos que atendiam
apenas aqueles que podiam pagar por seus servigos. O Estado ndo participava dessa

assisténcia.



A histéria das politicas publicas no Brasil, no século XX, caracteriza-se pela
existéncia de agdes e servicos que refletem uma postura clara do Estado de preferéncia pela
“saude da economia”, em detrimento da “satde da populagdo”.

No inicio do século XX, fins do século XIX, o Brasil cresceu economicamente, mas,
na mesma época, paradoxalmente, o pais enfrentou um periodo de crise socioeconomica e
sanitaria. A febre amarela, entre outras epidemias, ameacava as exportacdes brasileiras,
principalmente a exportacdo de café, pois, com a ameaga epidemiologica, os navios
estrangeiros se recusavam a atracar nos portos brasileiros, o que também reduzia a imigragao
de mao-de-obra. Para reverter a situag@o, o governo implantou politicas publicas emergenciais
através de campanhas sanitarias que erradicassem as doengas (SCLIAR,1987).

Somente na década de 20 ¢ que se da a primeira medida concreta, em nivel nacional,
para a criacdo do sistema de satde publica. A Diretoria Geral de Satde Publica é organizada
pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz, que resolve o problema sanitario, implementando,
progressivamente, instituicdes publicas de higiene e saude. Oswaldo Cruz implantou as
“campanhas sanitarias”, criado por Cuba, mas foi nos Estados Unidos da América que
exportoram este modelo para o Brasil. Na verdade, eram programas de satde publica com a
finalidade de combater epidemias urbanas, o que na época atingia, de maneira até agressiva,
cidades brasileiras. Posteriormente, apareceram as epidemias rurais dentre elas a gripe
pneumonica (LUZ, 1991).

As campanhas de saude publica figuravam como campanhas militares. As cidades
eram divididas em distritos, isolando doentes portadores de doencas contagiosas. As
campanhas eram impostas pela forca, obrigando o emprego de praticas sanitaristas. Esta
situagdo levou a Revolta da Vacina, no Rio de Janeiro, quando a populagao revoltou-se com a
obrigatoriedade da vacina contra a variola (SCLIAR, 1987). Talvez a forca fosse usada pela
inoperancia social, ou seja, as comunidades nao tinham nenhuma informacao a respeito das
campanhas e se recusavam a aceitar a imposi¢ao do governo.

Na década de 30, esse quadro de “horror” comega a tomar outra forma, a partir de
fortes pressoes por parte de intelectuais e militares, levando o Estado a criar novos servigos na
area de Saude Publica, o que resultou, de maneira satisfatéria, a criagdo do Ministério da
Educagio e Saude (MES), em 1931. Pode-se dizer que esta foi uma fase de transi¢do na saude
publica brasileira, pois, nesta época, definiu-se o papel do Estado frente as politicas de satde
publica. Outro fator que influenciou esta mudanga, foi a intervengdo de burocratas e as
diferentes classes sociais que apoiavam a Revolugdo Constitucionalista, obtiveram grandes

privilégios politicos (IYDA, 1994).



Nao poderia deixar de mencionar as Politicas Internacionais de Satide na Era Vargas,
que foram verdadeiros desafios na época, mais precisamente entre 1942 e 1960. Fazendo uma
analise da historia do Servico Especial de Satde Publica (SESP) e suas politicas de satide no
Brasil, criado em 1942, o SESP, sob a estrutura do entdo MES do Brasil, respaldava-se num
acordo entre os governos norte-americano e brasileiro, e realizava suas politicas em parceria
com o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAI). Além disso, o SESP era financiado por
recursos internacionais e também nacionais, possuindo completa autonomia juridica,
administrativa e financeira no ambito daquele Ministério. Por fim, o acordo que o originou
tinha, para os norte-americanos, um objetivo muito especifico e imediato, que era criar
condi¢des sanitarias adequadas nos vales do Amazonas e do Rio Doce que garantissem o
provimento de matérias-primas cruciais aos esforcos militares dos Estados Unidos na
Segunda Guerra Mundial (CAMPOS, 2007).

Em 1965 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, ano em que o
Estado assumiu o comando da seguridade social e passou a gerir o0 modelo assistencial. Para
i$s0, contava com os recursos financeiros captados a partir das corporacoes de trabalhadores
contribuintes. Vale dizer que, ap6s 1964, ao invés de procurar expandir sua propria rede
hospitalar, o Estado passou a utilizar os recursos da seguridade social para financiar o
crescimento do setor privado. Na época foram criados fundos que proporcionaram a criagao
de intimeros hospitais e, logo em seguida, credenciou-os para atender a populacdo
previdenciaria. Com isso, o setor privado foi se fortalecendo passando a ocupar importantes
espacos politicos como o Congresso Nacional, Assembléias Legislativas e Camara de
Vereadores, elegendo deputados e senadores, além de ocupar cargos estratégicos no setor de
saude. Desta forma, os interesses ¢ o crescimento do setor privado de saude, foram
preservados pelas politicas de satde implantadas a partir dessa época (WERNECK, 2003).

Mas, ¢ importante ressaltar que, pelo que se tem hoje no cenario da saude publica do
pais, ndo ¢ dificil ver que o setor privado, desde entdo, ndo estava preocupado com a satde
publica, ou melhor, ainda, com a saide da populagdo, em especial e sim, com a
comercializacdo da saide e com os lucros — faceis e abundantes — proporcionados pelo
governo federal. Na atual forma de governo, esses privilégios ainda continuam mais
volumosos com maior interesse do setor privado.

Na segunda metade da década de 70 comegou a surgir timidamente a abertura
politica. Algumas cidades ja comecavam a ter eleigdes diretas para prefeito e houve também o
inicio da reorganizagdo de sindicatos, partidos politicos ¢ associagdes de moradores. Na area

da saude surgiu um movimento chamado, na época, de Movimento Sanitario. Este movimento



se caracterizou por fazer dentncias contra a ditadura e por apresentar um projeto de
transformag@o do sistema de satde vigente naquela época (WERNECK, 2003).

Em meio a toda essa transformagdo do “modelo” de satide publica do Brasil,
importado de outros paises, sem se quer, atentar para as reais necessidades nacional, regionais
e locais, estad inserida a “reforma psiquiatrica”, inclusa no “movimento sanitario”, nos anos
70, que primava pela mudanca dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas de satude, defesa
da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, ¢ protagonismo dos trabalhadores e
usuarios de satde nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (Brasil,
2005), reforma essa que também tinha por finalidade, a descentraliza¢do dos cuidados a saude
mental.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, com
uma “extraordinaria” arrecadagdo mensal. Para Werneck (2003, p. 3), a criagdo do MPAS e o
surgimento do INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social,
dentro do MPAS, consolidaram a divisdo das agOes estatais no setor de saude, cabendo ao
Ministério da Satide — MS, com poucas verbas, implantar agdes preventivo-coletivas e nada
lucrativas; ao MPAS coube a responsabilidade pela assisténcia médica e toda a arrecadacdo
oriunda dessa “assisténcia”.

Esse movimento comegou a tomar forga com a adesdo de parlamentares, liderangas
politicas, sindicais e populares. Antigas liderancas do setor de saude, que estavam no exilio,
comecavam a retornar ao Brasil, apoés a concessao da anistia aos exilados politicos
(WERNECK, 2003). E bom lembrar que esta anistia politica foi gradual, pois, nem todos
podiam retornar ao pais.

Ainda nesta €poca, profissionais universitarios, que trabalhavam com satude e
profissionais do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES discutiram e elaboraram as
bases teoricas do projeto de transformacao, a partir de experiéncias bem sucedidas de outros
paises. Surgem entdo, propostas de criagdo de um sistema publico de saude, descentralizado,
com universalizagdo do direito a saude, integrando acdes preventivas e curativas e com a
democratica participag¢ao popular (WERNECK, 2003).

Essas experiéncias continuaram apos o periodo de transi¢do democratica, ja no ano
de 1975, com a politica de saude da Nova Republica ¢ a criagdo dos Servicos Unificados ¢
Descentralizados de Saude (SUDS), que foi o laboratorio do projeto Sistema Unico de Saude
— SUS, que chegou praticamente pronto da VII Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia,
em 1986, para onde convergiram mais de trés mil pessoas, fato inédito na historia dessas

conferéncias (LUZ, 2001).



Mas, a reforma sanitaria brasileira foi concebida expressamente na Constitui¢do
Brasileira de 1988, o que delegou ao Estado o dever de estender a assisténcia a satide a todos
os cidadaos brasileiros, delegando-o a tarefa de controlar socialmente o sistema de prestacao
do cuidado a satde. Para se alcancar as metas determinadas pelo texto constitucional, tornou-
se imprescindivel substituir definitivamente o modo de operar do hospitalocéntrico e
mercantilista de subsidio ao setor privado e de pagamento indiscriminado de procedimentos,
sem critérios que garantissem racionalidade ou mesmo a satisfagdo do usuario (AMARANTE
et. al, 2005).

Mas, antes, houve um projeto de descentralizacdo em saude, surgido no Brasil nos
anos cinqiienta, que ¢ retomada como politica publica, no inicio da década de 80, com a crise
das politicas sociais do Estado militar autoritario™, que teve duracdo de duas décadas. A
expressdo “retomada” é usada, porque os atores daquela época sdo os mesmos de agora, que
s30 os burocratas, os profissionais da 4rea de saude e a previdéncia e, o modelo ¢ basicamente
0 mesmo, ou seja, sanitarista e desenvolvimentista, com algumas atualizagdes. A novidade em
termos politicos, € que a nova “descentralizacdo” incorpora aos poucos o projeto dos Servicos
Locais de Saude — SILOS, elaborado pelos organismos internacionais da ordem sanitaria
(OMS/OPS) nos anos 70 (LUZ, 2001).

Nesta mesma €poca, cresce a idéia de participagao em direg¢do a sociedade civil, aos
“usudrios” dos servicos, ao invés da idéia de “comunidade”, tdo cara, aos anos 60. Programas
de descentralizagao municipal de servigos sdo estruturados na primeira metade dos anos 80,
em acordo com prefeituras simpatizantes das idéias de descentralizagdo e de priorizagdao dos
servicos basicos de saude (LUZ, 2001).

Mas ¢ bom lembrar que a ditadura militar que se implantou no Brasil a partir de
1964, além de gerar problemas politicos, agravou a qualidade de vida da populacdo e do
sistema de saude, através da implantacdo de um regime de repressdo politica, censura a
imprensa e inibiu, de maneira drastica, a circulagdo de informagdes sobre a realidade social do
pais (WERNECK, 2003).

No que diz respeito ao Estado, visto como conjunto de esferas governamentais ¢
preciso frisar que sua grande diversificagdo interna, operada na década de 90, com a expansao

dos municipios ¢ o crescimento do peso dos governos municipais, através da expansao das

22 A década de 80 foi chamada de “década perdida”, diante da crise do Estado autoritario, do agravamento da
questdo social em fun¢do do aumento da pobreza e da miséria, somada a luta pela democratizacdo do Estado e da
sociedade, intensificando o debate sobre as politicas publicas, especialmente as do setor social.



prefeituras e suas secretarias tem ficado cada vez mais inoperante na implantagdo e
desenvolvimento de politicas publicas na area da saude.

Outro poderoso ator politico nos anos 90 foram os laboratérios farmacéuticos,
corporagdes médico-hospitalares, seguros e servicos privados de satde, chegando a conquistar
o status de “atividades financeiras, em geral cartelizadas” (Luz, 2001, p. 23), o que
legalmente constitui crime, mesmo assim, até hoje essa pratica continua existindo.

Em relagdo a Reforma Psiquiatrica esta ¢ um processo politico e social complexo.
Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e das relagdes interpessoais que o
processo de Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2005).

No século XVIII, tratava-se a doenca mental como “doenga do espirito”, cuidadas e
explicadas através de concepgdes mitologicas, trazendo sempre figuras demonistas e, para
curé-los, os religiosos eram sempre chamados e acreditados por todos, ja que a doenga ndo era
fisica e sim espiritual. Mais tarde, no inicio do século XIX, uma nova concepgao da doenca
comega ser construida, ¢ passa ser uma especialidade da medicina, bastante desconhecida e
intrigante. Tem-se entdo, a Psiquiatria (PESSOTTI, 1996).

No século XIX encontrou-se denominagdes como o “século dos manicomios”, pois o
nimero de hospitais destinados a alienados foi tdo grande, que, em nenhum outro, a
terap€utica da loucura foi tdo vinculada a internagao e, em nenhum outro século, o numero de
internacdes atingiu proporg¢des tdo grandes (PESSOTTI, 1996).

E interessante destacar que o século XIX abriu passagem para o século XX com a
heranga das praticas de exclusdo, no que diz respeito ao trato das enfermidades da mente.
Essas praticas encontraram, nos hospitais psiquiatricos e nos leprosarios, o amparo para a
producdo social, que criou conhecimentos, profissdes e instituicdes e que permanece até o
inicio do século XXI (DAUD, 2002).

Ainda nessa época, o manicomio configurou-se como espaco rico de producdo de
verdades e conhecimentos que se “enfrentam, ora como oposi¢ao mente-corpo, ora dilema
psiquico-fisico, ora como dicotomia paixdo-razdo” (PESSOTTI, 1996).

A partir de entdo, ap0s ter trilhado diversos caminhos, a cura da doenga mental passa
a ser vista através dos manicoOmios. Em outras palavras, o manicomio seria entdo, um
instrumento de cura, tendo na figura do médico seu gestor principal.

Conforme visto no Capitulo I, para Nicacio (1994), o louco ¢ incapaz na relacao de
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trocas, ¢ isento de responsabilidade e, portanto, merecedor de assisténcia. Por isso, o



internamento passou a ser compreendido como uma necessidade da medicina, e, portanto,
deve ser assistido, por ela, o insensato, o irresponsavel, o alienado e, em fun¢do disso, ndo
deveriam ser mais objetos de exclusdo por meio do aprisionamento e sim de um novo tipo de
relacdo: a tutela.

Assim, o louco néo seria aquele que se comporta mal, de maneira anormal, ¢ sim um
organismo que funciona mal, que produz atitudes imprevisiveis, ou seja, esse organismo nao
guarda algo racional que pode ser resgatado ou ndo com auxilio da pedagogia, do tratamento
moral. Portanto, a loucura, passaria a ser vista ndo mais como disturbio moral e sim como
anormalidade.

Segundo Pessoti (1996), de “instrumento de cura” a espaco de “tratamentos fisicos”,
o local da perda da razdo, disponibilizado a experimentos possiveis no enfrentamento da
loucura, tem mantido, no decorrer dos tempos, as mais diversas fungoes.

Com o surgimento da Medicina Mental, a diferencga entre a repressao (exclusdo) e o
tratamento (internamento), foi surgindo aos poucos, por intermédio de novas técnicas
instauradoras, inicialmente, pelo parlamento francés, os loucos passaram a ser diferenciados
daqueles outros que transgrediam as leis (GONDIM, 2001).

A partir da Assembléia revolucionaria dos trabalhadores da area de saude mental que
instaurou as bases de todo processo de medicalizacdo e tutelarizagao da loucura, esta foi
responsavel pela defini¢do do regime juridico dos insensatos e, a0 mesmo tempo, consolidou
a diferenca entre o louco, o cidadao e o criminoso (AMARANTE, 2003).

No Brasil, os movimentos para reformar a Psiquiatria tém ocorrido desde o século
XIX. Nessa época, tinha-se a idéia de que o doente mental deveria ser tratado com auxilio do
trabalho e esta idéia foi sendo disseminada por todo pais. No periodo do Estado Novo, nos
anos de 1930, foram construidos grandes hospicios e, os ja existentes foram reformados e
ampliados. Esse periodo se prolongou até 1950, quando até entdo podia-se ver a estatizagao
dos grandes hospitais, ou eram administrados pela esfera federal ou estadual. A partir de
1960, época do autoritarismo brasileiro, as instituicdes psiquiatricas brasileiras ficaram
repletas de politicos ¢ administradores de orgdos executivos igualmente irresponsaveis
(COSTA, 20006).

Uma das caracteristicas que marca esse periodo, de 1930, ¢ a politica de assisténcia
médica no Brasil, que em nome de uma racionalidade necesséria e viabilizadora da expansao
de cobertura, da prioridade a contratagao de servigos de terceiros em detrimento dos servigos

médicos proprios da Previdéncia Social (OLIVERIA e TEIXEIRA, 1985).



Mais tarde, no final dos anos de 1970, comecam a ser privatizados os servigos
psiquiatricos, provocando um crescimento desordenado, falta de planejamento e critério nas
demandas de internagdo, causando uma cristalizacdo do modelo manicomio-dependente,
consolidando-se como politica oficial.

Entre os anos de 1978 e 1980, configurou-se entdo, o atual movimento pela reforma
psiquiatrica brasileira, tendo como protagonista principal o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), influenciado pelo pensamento de Basaglia™, de setores
Antipsiquiatria e da Psiquiatria Preventiva, este movimento era caracterizado pela resisténcia
a institucionalizacdo, pela participagdo de profissionais de varias categorias e da populacdo
em geral (AMARANTE, 1998). A partir dai, o movimento incorporou pautas da “Rede de
Alternativas a Psiquiatria”, passando a constituir-se no Movimento por uma Sociedade sem
Manicomios, ressurgindo dentro do projeto original, de tradicdo basagliana, em que o
processo de desistitucionalizagdo assumia o carater tedrico-conceitual, deixando para tras a
idéia da reforma administrativa e financeira (GONDIM, 2001).

Esta nova modalidade de tratamento psiquiatrico iniciou-se com a criagdo do CAPS
— Centro de Atengao Psicossocial Luiz Cerqueira, em Sdo Paulo, no ano de 1987. Sendo este
um modelo de servico onde os pacientes eram atendidos em programas de atividades diversos,
funcionando oito horas didrias durante os cinco dias da semana, com o objetivo de acolher
aqueles que, com graves dificuldades de relacionamento, e que pudessem permanecer fora do
hospital (AMARANTE, 1998).

Com a evolucdo das definicoes e conceitos diversos, abandonou-se entdo o
paradigma que buscava a cura da doenca mental e optou-se pela “reinvencdo da satde” e a
“reprodugdo social do paciente”. A partir de entdo, ndo se valoriza de maneira absoluta o
diagnostico psiquiatrico e as causas das perdas pelas quais estaria passando o paciente em
relagdo as suas funcdes psiquicas. Valoriza-se como objeto de intervengdo a ‘“‘existéncia-
sofrimento dos pacientes” e suas formas de expressdo dentro de cada contexto social
(ROTELLI, 1990).

A partir desse modelo, segundo Desviat (1999), o Brasil conseguiu, em curto espago
de tempo, tanto a sensibilizacdo da sociedade, dos lideres politicos, culturais e sociais, quanto
0 consenso necessario entre os profissionais em torno de uns poucos objetivos claros, que foi
a concretizacdo da reforma psiquiatrica, o que, em outros paises levou muitos anos para se

conseguir.

» Desinstitucionalizagdo da saude mental, ou seja, erradicar o asilamento dos doentes mentais.



Assim, entende-se que o objeto especifico de intervenc¢do no campo da saiide mental
¢ o ser humano acometido por um agravo que o coloca no imaginario coletivo, numa condi¢ao
de sujeito incapaz: da perspectiva econdmica, da gestdo da propria vida e da administracao
das relagoes afetivas ¢ amorosas (SILVA et al. 2000).

Ressalta-se que, na América Latina, a conseqiiéncia da discussdo dos modelos de
atencdo a saude mental foi concretizada a partir da Declaracio de Caracas, onde
representantes da sociedade politica e Ministros de Satde subscreveram o paradigma nao
hospitalocéntrico de atencdo a saide mental e reiteraram, através da Declaragdo dos Direitos
dos Usuarios, a assisténcia humanizada e as delimitacdes éticas das a¢des em saude mental,
sob os auspicios da Organizagdo Mundial de Satide (DECLARACAO DE CARACAS, 1991).

Entretanto, vale ressaltar que o quadro cadtico que estava inserido o tratamento do
doente mental, comeca de fato, a tomar novos rumos, em 1988, com a promulgagdo da
Constituicao Federal, avangou no que se refere a Ordem Social, criando o conceito de
Seguridade Social, até entdo inexistente nas Constituicdes anteriores, assegurando os direitos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social determinando em seu artigo 196, que “a satde ¢
um direito do cidaddo e dever do Estado”.

No ano seguinte, 1989, foi apresentado um Projeto de Lei n° 3.657/89 que propunha
“a extingdo progressiva dos hospitais psiquitricos e sua substituicdo por outras formas de
assisténcia que nao representassem o afastamento absoluto dos individuos de seu meio social,
além de propor uma regulamentacdo da internacdo involuntaria” (AMARANTE, et al., 2005,
p. 55).

A partir de entdo, surgem novas modalidades de aten¢do que passaram a representar
uma alternativa real ao modelo psiquiatrico tradicional, sendo a primeira delas, o CAPS,
passando a exercer forte influéncia na criacdo ou transformagdo de muitos servigos voltados a
saude mental.

Os CAPS deveriam ser dispositivos ordenadores e “porta de entrada” da rede
territorial de assisténcia aos portadores de saude mental como preconizado por leis, projetos
de lei e o Sistema Unico de Saude (SUS).

No entanto, para chegarmos ao que esta determinado em leis, ha um longo caminho a
ser percorrido, pois a realidade existente atualmente esta longe do preconizado, pois os
portadores de doengas mentais sdo tratados como excluidos de seu contexto social, seja pelas
familias, seja pela comunidade onde vivem. Sdo considerados improdutivos e incapazes,

sendo que na verdade, se bem conduzidos em seus males sdao sujeitos capazes e produtivos.



Numa entrevista realizada com o usuario U4, ele diz: “nds podemos votar, mas ndo podemos
ser votados”, o que mostra essa realidade.

Assim, pode-se ver que apesar de existir uma vasta literatura a respeito, leis que
regulamentam os procedimentos de tratamentos, os portadores de doencas mentais continuam
reféns das politicas publicas existentes, pois essas, ndo promovem efetivamente uma mudanga
conceitual, assistencial, politica, cultural e social, onde possam ser vistos como cidadaos,
verdadeiramente, pois continuam sendo tratados como “loucos” e ndo como sujeitos de direito

num Estado democratico de direito.



CAPITULO 3 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Como visto no capitulo II o CAPS surgiu para desinstitucionalizar o atendimento de
portadores de doengas mentais. Em outras palavras o CAPS surge com a proposta de atender
uma populagdo geograficamente definida. Oferecem cuidados intermediarios entre o nivel
local e a internagdo hospitalar, ou seja, o CAPS, como ¢ um projeto publico voltado ao
atendimento de psicdticos e neurdticos graves, “conjuga num mesmo espago o tratamento € a
reabilitacdo e busca uma atencdo mais globalizada frente as questdes da satide mental, com a
implantacao de setores de ensino e pesquisa” (GOLDBERG, 1994, p. 166).

Dentro dessa perspectiva, neste capitulo serdo abordados os objetivos e finalidades
do CAPS, bem como os modelos assistenciais no campo da saude mental. Vale dizer que
desde o surgimento da psiquiatria, enquanto disciplina especifica se pensa e¢ se fala em
Reforma Psiquiatrica.

Ressalta-se ainda, que o conceito de cidadania, no campo da doenga mental, €, pois,
uma palavra-chave e fundamental na medida em que percorrer os niveis anteriores e que,
devido a natureza do estatuto de alienagdo mental, ao louco € subtraida a possibilidade de
inscri¢do no mundo da cidadania, no espago da cidade, no mundo dos direitos, ao contrario do
que dispde a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios e Familiares dos Servi¢os de Saude
Mental (2001, p. 1) documento originado na III Conferéncia Estadual de Satde Mental, do
estado de Minas Gerais: “Todo usudrio tem direito a liberdade, a dignidade e a ser tratado e
ouvido como pessoa humana, com direitos civis, politicos e sociais como qualquer cidaddo.”

Neste cenario, as diferentes forcas envolvidas no movimento de reforma buscam a
constru¢do de um novo modelo assistencial, especificamente sobre os servigos extra-
hospitalares. Antes, porém, faz-se necessario, discutir alguns conceitos e percepgdes do que

vem a ser doenca mental.



3.1 Definicoes e conceitos sobre doenca e doenca mental

Inicialmente, ¢ importante definir saude, o que segundo a Organizacdo Mundial de
Satde (2000), saude ¢ “um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade”. No entanto, entende-se que a definigdo da
OMS traz alguns problemas, na medida em que propde uma satide que parece impossivel, ja
que um estado de absoluto bem-estar fisico, mental e social ¢ algo que ndo pode ser
experimentado sendo em poucos momentos durante a vida, tendo-se em vista que cada ser
humano se confronta o tempo todo com situagdes que podem levar - e levam - a diversos tipos
de mal-estar, sem que isto represente necessariamente auséncia de satde.

Zambroni-de-Souza (2006, p. 65), coloca que a satde ndo vai bem “quando ha
aumento das restrigoes da margem de seguranga organica, a limita¢ao do poder de tolerdncia e
de compensacao das agressoes do ambiente”. Desta definicao, entende-se que estar saudavel ¢
poder viver e exercer diversas atividades em diferentes situagdes, de acordo com o desejo e a
necessidade de cada ou da coletividade.

Sobre satde mental, Espinosa (2000, p. 22) conforme se pretende abordar no
decorrer deste trabalho, entende que:

¢ um aspecto da satide em geral que, a partir de uma concepgio
integral do ser humano como entidade biopicossocial, ndo pode ser
visto em separado, a menos que se trate de um objetivo meramente
didatico e de esclarecimento.

A proposito da saude mental, Espinosa (2000, p. 23) afirma que:

deve-se considerar que um individuo reage de forma saudavel se, no
decorrer do seu desenvolvimento, se mostrar capaz de uma adaptagéo
flexivel diante dos conflitos, de forma que fiquem salvaguardadas as
suas necessidades instintivas fundamentais, ao manter a capacidade de
controle sobre as frustragdes e a angustia que estas criam.

A existéncia humana comporta dificuldades e frustragdes que podem produzir
angustia, percebida como uma sensacdo desagradavel, que nos provoca tensdo, mas que, por
vezes tem um aspecto positivo na mobilizagdo da energia humana. A angustia supde um
sistema de alerta e de ofensiva (ESPINOSA, 2000).

Silva (1996) compreende que campo da saude mental ¢ talvez o mais enigmatico do
universo de intervengdes em saude, porque € o que mais evidencia as alteragdes no processo
de comunicac¢do, aqui entendida como o processo de transmitir e receber mensagens por meio

de signos (simbolos ou sinais).



Para Townsend (2002, p. 15), “é dificil definir um conceito universal de doenca
mental devido aos fatores culturais que influenciam esta defini¢do”, contudo, faz uma ressalva
que alguns elementos se associam a percepcdo de doenga mental dos individuos,
independentemente da origem cultural.

Dentre alguns fatores, o autor refere-se a apenas dois os quais, segundo ele, sdo os
mais relevantes e pertinentes ao tema, quais sejam: incompreensibilidade, que designa a
incapacidade da populacdo geral em compreender a motivagdo por trds do comportamento.
Quando nio sdo capazes de encontrar sentido ou compreensibilidade num comportamento, 0s
observadores tendem a rotular este comportamento como de doenga mental. Nesse sentido,
“os observadores atribuem rotulos de doenca mental quando as regras, convengdes € nogdes
que eles usam para interpretar o comportamento ndo conseguem encontrar nenhuma
motivagdo inteligivel por tras de uma agcdo” (TOWNSEND, 2002, p. 18).

O outro elemento refere-se a relatividade cultural, que considera essas regras,
convencdes € nogdes as quais sao elaboradas na cultura especifica do proprio individuo. Um
comportamento que ¢ considerado como “normal” e “anormal” é definido pelas normas
culturais ou sociais do individuo. Sendo assim, um comportamento que ¢ reconhecido como
de doenca mental numa sociedade pode ser considerado “normal” em outra e vice-versa.
Dentro disso, o autor identificou alguns aspectos culturais da doenga mental, como por
exemplo: a religido; as pessoas que estdo relacionadas a um individuo com doenca mental ou
pertencem ao mesmo grupo cultural ou social; os familiares que negam a existéncia da
doenca; a classe social mais baixa — geralmente evidencia a maior quantidade de sintomas da
doenca mental; quanto mais educada a pessoa ¢, maior é o reconhecimento dos
comportamentos da doenca mental; as mulheres tendem mais do que os homens a
reconhecerem os sintomas da doencga; quanto mais distante da corrente principal da
sociedade®, maior é a probabilidade de resposta negativa da sociedade a sua doenca
(TOWNSEND, 2002).

Apesar da dificuldade de apontar uma defini¢do universal, a American Psychiatric

Association traz uma definicdo bastante satisfatoria, como sendo a doenca mental (APA,

1994):
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[...] uma sindrome ou padrio comportamental ou psicologico
clinicamente significativo que ocorre numa pessoa ¢ se associa no
presente a sofrimento (um sintoma doloroso) ou incapacidade
(disturbio numa ou mais areas importantes do funcionamento), um
aumento significativo no risco de vir a apresentar morte, dor,
incapacidade ou perda de liberdade importante [..] e ndo
simplesmente uma resposta esperada a um evento especifico.

Townsend (2002, p. 15) explica que de acordo com os principios de
estresse/adaptacdo, a doenca mental serd caracterizada como respostas desajustadas a fatores
de estresse do ambiente interno ou externo, evidenciadas por pensamentos, sentimentos e
comportamentos que ndo sdo congruentes com as normas locais e culturais e interferem no
funcionamento social, ocupacional e/ou fisico do individuo.

Sendo assim, pode-se entender, que nem sempre a doenga mental estd associada a
fatores sociais simplesmente, ¢ uma somatoria de fatores que interferem na satide mental do
individuo, até entdo considerado ‘“normal”, ressaltando, contudo, que a forma de
enfrentamento de cada individuo de situagdes adversas, pode ou ndo leva-lo a um “padrao de
resposta”.

Quanto aos transtornos mentais ou doengas mentais, ¢ dificil definir com exatiddo
cientifica a expressdo “transtorno mental”, apesar de “a loucura ser uma das poucas coisas que
estdo bem distribuidas pelo mundo” (BASAGLIA, 1991, p. 65). Isso porque, segundo
entendimento de Basaglia, a doenca mental consiste, de forma empirica, num desequilibrio
psiquico que se pode manifestar através de diversos sinais e sintomas, ¢ que dificulta o
desenvolvimento da vida habitual da pessoa.

Existem fatores de carater diverso — biologicos (fisicas), psicoldgicos (intelectuais) e
sociais (personalidade) — que podem alterar o equilibrio dindmico que mantém as pessoas
num estado relativo de satide, descompensando-as. O mais freqliente € a ocorréncia de varios
fatores influindo no psiquismo humano, e que podem constituir um risco de alteracdo da
saude mental (ESPINOSA, 2000).

Esses fatores (biologicos, psicologicos e sociais) t€ém sido os mais estudados neste
século, sem que, contudo, ter conseguido avangos espetaculares. No entanto, este estudo
possibilitou o desenvolvimento da psicobiologia.

Entre tais fatores citam-se os genéticos ou hereditarios, os adquiridos no nascimento,
0s organicos, o0s psiconeuroendocrinologicos ou neurobioquimicos entre outros., que
poderiam determinar uma tara ou lesdo, ou uma configuracdo bioldgica ou psicologica mais

vulneravel ao meio, que se vera moldada pelas condigdes ambientais.



No que diz respeito as caracteristicas: a) bioldgicas (fisicas), a literatura refere-se a
estatura e peso, pulso e freqiiéncia respiratoria, pressdo arterial e transpiracdo, forma de
arcada dentéria, tom de voz e postura, idade da primeira menstruacdo e idade da morte; b)
psicologicas (intelectuais), verifica-se a fluéncia verbal, memoria, evolucao da lingua e das
etapas do desenvolvimento intelectual, destreza na realizagdo de tarefas de labirintos e
pontuacdo em diversos testes de inteligéncia; c) sociais (personalidade), avalia-se timidez e
extroversdo, emotividade e atividade, depressdo e comportamento psicopatico, ansiedade,
obsessdo e neurose. Atitudes especiais e interesse, fundamentalmente arte e atletismo e
determinados comportamentos, como o de dar firmemente a mao (ESPINOSA, 2000).

Teixeira et al. (1998, p. 23) entendem que atualmente, “com base no perfil
epidemioldgico da populagdo, é possivel observar que, ndo apenas um retrocesso no declinio
de muitas das taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias”, e por outro lado,
tem crescido as taxas de mortalidade por causas externas e doengas cronicas. Muitas das
enfermidades nao transmissiveis sdo conseqiiéncias do processo de transformacao das
sociedades modernas, colocando em risco os grupos populacionais, incluindo nesse cenario,
as doencas mentais, ou seja, individuos portadores de transtornos mentais.

Nesse sentido, Miguelez (1999, p. 16) ressalta que “as chamadas doencas da
civilizacao” estdo relacionadas ao estresse, dietas ricas em agucar e gordura, ao uso de drogas,
como alcool, maconha, cocaina ¢ seus derivados, a vida sedentaria ¢ a poluigdo ambiental,
caracteristicas da vida moderna.

Ja Buss (1999, p. 182) ressalta que a transmissdo epidemioldgica no Brasil se
caracteriza “pela prevaléncia de doengas relacionadas ao estilo de vida, problemas ambientais
e as farmaco-dependéncias, o que leva o individuo & uma cultura de adoecimento e
sofrimento”.

Esses sdo fatores que, somados, interferem na vida do individuo, levando-os a um
auto grau de estresse imposto pela vida moderna, o que pode ocasionar transtorno mental,

visto que esse processo € uma interacdo entre corpo, mente € meio ambiente.

3.2 Modelos assistenciais no campo da satide mental

No Brasil, o modelo assistencial hegemonico, “¢ um modelo médico classico,
também denominado modelo médico assistencial privativista”, o qual pode ser entendido
através dos trés elementos basicos que o compdem: a) uma pratica sanitaria; b) um paradigma

sanitario e ¢) uma concepgao de saude doenca (MENDES, 1996).



Este modelo fundamenta-se e se consolida a partir do Relatorio Flexner”. O
paradigma flexneriano e a concepcao negativa da saide sdo compativeis com uma pratica
sanitaria que valoriza a atencdo médica, enfatizando os aspectos curativos, valorizando o
diagnodstico e terapéutica, em detrimento da causa e, tendo o hospital como referéncia
organizacional (RIETRA, 1999).

A finalidade principal deste modelo de assisténcia a satde ¢ a oferta de maior
numero de servigos médicos a populacdo. Porém, com o objetivo de tratar enfermidades e
reabilitar de maneira individual, ndo priorizando grupos populacionais de risco, para que os
servicos tenham qualidade e eficiéncia, permitindo maior abrangéncia. Outro aspecto que
deve ser ressaltado, é que o auto custo, nem sempre significou melhorias nos indicadores de
saude.

Pelas falhas reconhecidas neste modelo de assisténcia a saude, tem-se procurado
novas propostas, mais eficientes, no dmbito da assisténcia a satde (individual e coletiva).
Diante das deficiéncias deste programa, Mendes (1996, p. 235) sinaliza que para construcao
de um novo modelo assistencial de saude, ¢ preciso que se tenham mudangas profundas, e que
essas atendam as necessidades da populagdo. Entende-se que o autor ao se referir a essas
mudangas, estaria mencionando os elementos citados anteriormente (modelo assistencial,
praticas sanitirias e a propria concep¢do de satde). Olhando por esse angulo, existe a
necessidade de se articular, dentro do processo satide-doenca, a condicao de vida dos usuarios
do Sistema de Satde, por meio das dimensdes existentes entre a concepcdo biologica,
ecoldgica, conduta e acesso a bens e servigos econdmicos e sociais. Remete-se entdo, aos
direitos fundamentais do homem, preconizados e tutelados pela Constituicdo Federal
brasileira de 1988, que no artigo 196, e a NOB/96, traz para o campo de atencdo a satude, das
intervengdes ambientais ¢ o das politicas externas ao setor, a educagdo, intervengdo nos
determinantes sociais do processo saude-doenca (BRASIL, 1996b).

Existem algumas reflexdes propostas sobre referéncias que servem de base para
inovacdes focadas na transformagdo do modelo assistencial, as quais refletem nas tentativas

de dirigentes e técnicos do setor de satide como respostas as demandas do SUS, para

3 Este relatorio foi publicado em 1910, a partir de propostas para a reformulagio do ensino médico, com as
seguintes caracteristicas: solida formacdo em ciéncias basicas, como por exemplo, anatomia, fisiologia,
bioquimica, entre outras disciplinas. Neste relatorio, no entanto, foi dada pouca énfase aos aspectos envolvendo
prevengdo e promog¢ao a saude e atencdo ambulatorial; valorizacdo da atengdo médica individual; valorizacdo da
aprendizagem dentro do ambiente hospitalar; com recomendagdes de que as faculdades tivessem seu proprio
hospital de ensino, considerando impréprio o uso de outros servigos; minuciosa organizagdo da assisténcia
médica em cada especialidade e assim por diante. Ressalta-se que este relatorio influenciou as reformas no
ensino, na area de satide, nos Estados Unidos da América, no Canada e na América Latina, com implementacdo
no Brasil, apenas na década de 40 (MARSIGLIA, 1987).



adequacdo de custos menores e que oferecam maior qualidade nos servigos oferecidos. Essas
reflexdes propdem: efetividade no atendimento; ampliacdo de atendimento social; reducdo de
custos (COSTA e RIBEIRO, 1997).

A partir dessas reflexdes, as inovagdes que vém se sucedendo no setor de saude, tém
proporcionado mudangas no papel do hospital, que passa a atender as patologias clinicas
agudas, a reducdo do tempo de internacdo e a ampliagdo no espago ambulatorial,
procedimentos cirtirgicos e endoscopicos, associados a redomicializagdo mais precoce do
paciente (RIETRA, 1999).

Dentre as inovagdes implantadas para a superacdo do modelo assistencial, estdo as
mudancas institucionais significativas, principalmente no que se refere ao hospital
psiquiatrico, que com o surgimento e implantacio do CAPS, nos municipios, tem
proporcionado a desinstitucionalizagdo dos doentes e a promog¢ao da atengdo domiciliar e
comunitaria aos portadores de doenga mental.

De acordo com Luz (1994, p. 86), as politicas publicas de satde mental,
historicamente, tém sido formas sistemdticas de exclusdo econdmica e social, ou seja, “t€ém
sido formas de marginalizacdo”.

Algumas criticas e reivindicacdes em prol da transformacdo do padrio de
intervengdo do Estado sobre doentes mentais tém surgido em funcdo do carater de exclusdo e
marginalizacdo desses seres humanos. Assim, a psiquiatria, como pratica assistencial que ¢é
legitimada a partir de politicas publicas, vem sendo questionada, quanto a efetiva capacidade
de tratamento ¢ eventual cura desses doentes (RIETRA, 1999).

Foucault (1979, p. 124) preconiza que:

No fundo, o conjunto da psiquiatria moderna ¢ atravessada pela anti-
psiquiatria, se por isso se entende tudo aquilo que recoloca em questao
o papel do psiquiatra, antigamente encarregado de produzir a verdade
da doenga no espago hospitalar.

Nesse sentido, Amarante (1995, p. 28-29) esclarece que no periodo em que surgiram
as propostas contemporaneas sobre as reformas psiquiatricas, mais precisamente, posterior a
Segunda Guerra Mundial, existia uma situacdo de violéncia, abandono e cronificagdo dos
internos em hospitais psiquiatricos. Nesta época, ficava clara sua incompeténcia para alcancar
a finalidade de tratamento e recuperacdo a que se propunham, além de lembrar a situagdo dos
prisioneiros dos campos de concentragao.

De fato, a historia traz as duas situacdes bastante similares em relagdo ao tratamento

dado aos doentes mentais, quanto aos prisioneiros de guerra nos campos de concentragao. Nas



duas situagdes seres humanos eram mal tratados, segregados, relegados a propria sorte.
Mesmo aqueles considerados seres humanos normais, nas prisdes de guerra acabavam loucos
ou perto disso.

De acordo com Basaglia (1991), a violéncia est4 no cerne do problema que envolve a
saude mental e as caracteristicas das instituigdes, tais como, escola, hospital e unidades
basicas de satide ¢ uma separacdo clara entre aquele que t€ém o poder e aqueles que ndo tém.
Para Foucault (1979), todas as grandes reformas, ndo s6 da pratica psiquiatrica, mas do
pensamento psiquiatrico, se situam em torno desta relacdo de poder; sdo tentativas de deslocar
a relagdo, mascara-la, elimina-la e anula-la.

Seria entdo interessante falar um pouco sobre dois processos distintos da
antipsiquiatria do ponto de vista histdrico, epistemologico e politico. O primeiro deles foi um
movimento de “despsiquiatrizagdo”. Ndo se trata de anular o poder médico quanto de desloca-
lo em nome de um saber mais exato, de lhe dar outro ponto de aplicacdo e novas medidas,
mas sim de despsiquiatrizar. Neste caso, de certa forma se trata de articular diretamente o
diagnostico e a terapéutica, o conhecimento da natureza da doenga e a supressdo de suas
manifestagdes, como havia sido imposto por Pasteur nos hospitais, o que Foucault (1979, p.
124) chamou de “despasteurizagdo” do hospital psiquiatrico. Seria 0 momento da prova,
aquele em que a doenga se manifesta em sua verdade e atinge sua realizacdo, em que ndo tem
mais que figurar no processo médico. Nesse caso o hospital pode se tornar um lugar
silencioso onde a forma do poder médico se mantém naquilo que tem de mais estrito, mas
sem que tenha que encontrar ou apontar a propria loucura, o que Foucault (1979, p. 125)
denominou de “psiquiatria de producdo nula”. A psico-cirurgia e a psiquiatria farmacologica
sdo duas de suas formas mais notaveis. Esta seria a primeira forma de despsiquiatrizagao.

A segunda forma, de acordo com Foucault (1979, p. 126), seria exatamente inversa
desta primeira, “trata-se de tornar a loucura em sua verdade a mais intensa possivel, mas
fazendo de maneira que as relagdes de poder entre o médico e o doente sejam investidas
equitativamente nesta producdo”, que ndo se deixe transbordar por ela e que possam guardar o
controle da loucura; sendo que a primeira condi¢do seria afastar de todos os efeitos
caracteristicos do espago asilar. Em vez de retirar o paciente do espago asilar, trata-se de
transferir para o proprio doente o poder de produzir a sua loucura e a verdade de sua loucura
ao invés de procurar reduzi-la a nada. A partir dai, segundo entendimento de Foucault (1979,
p. 126), é que “se pode compreender o que estd em jogo na antipsiquiatria, € que ndo ¢
absolutamente o valor da verdade da psiquiatria em termos de conhecimento, de precisdo do

diagnostico ou de eficacia terapéutica”.



As relagdes de poder constituiam a principio na pratica psiquidtrica, quando
condicionavam o funcionamento da instituicdo asilar, ai distribuiam as relacées entre os
individuos, regiam as formas de intervencdo médica. Ao contrario, a inversao caracteristica da
anti-psiquiatria que consiste em coloca-las no centro do campo problematico e questiona-las
de maneira primordial.

“Este ¢ um circulo que a anti-psiquiatria pretende desfazer”, afirma Foucault (1979,
p.- 127), dando ao individuo a tarefa o direito de realizar sua loucura levando-a até o fim numa
experiéncia em que os outros podem contribuir, porém jamais em nome de um poder que lhes
seria conferido por sua razdo ou normalidade; mas sim destacando as condutas, os
sofrimentos, os desejos de estatuto médico que lhes tinham sido conferidos, libertando-os de
um diagnodstico e de uma sintomatologia que ndo tinham apenas valor classificatorio, mas de
decisdo e de decreto, invalidando enfim a grande retranscri¢do da loucura em doenga mental,
que tinha sido empreendida desde o século XVII e acabada no século XIX (FOUCAULT,
1979). Nessa mesma época no Brasil, ja no altimo periodo do Império, o médico Jodao Carlos
Teixeira Branddo tornou-se um dos criticos mais importantes do modelo de hospital de
alienados de natureza filantropica (AMARANTE et al., 2005). O médico fazia duras criticas
sobre os problemas no hospicio que segundo ele “mais parecia um palacio para loucos”, pois
carecia de orientacdo técnica que fizesse dele uma verdadeira instituicido meédica de
tratamento de alienados. No Hospicio de Pedro II, criado em 1841, anexo ao Hospital da
Santa Casa de Misericordia da Corte Imperial, vivia em estado de caos, em funcdo da ma
administracdo da institui¢ao, que se constituia como um “verdadeiro Estado no Estado”, nao
atendida as recomendacdes médicas, pois sO se respeitava as ordens vindas diretamente do
poder imperial (AMARANTE et al., 2005, p. 30).

As recomendagdes e orientagdes médicas ndo eram atendidas, pois, na época 0s
médicos tinham como fungdo, a prescricdo de agentes terapéuticos e na verdade, o que lhes
competia ia além de uma simples prescricdo de medicamentos, deveria caber-lhes o controle
absoluto da institui¢do, de acordo com o desenvolvimento e os resultados demonstrados pela
ciéncia alienista. O isolamento, era prescrito pelas ciéncias naturais que estavam na base do
alienismo, era um ato fundamental de conhecimento cientifico por exceléncia, pois
possibilitava a relagdo direta e pura, sem interferéncias, do observador para com o objeto.

Amarante et al. (2005, p. 31) entende que, essa conduta se dava com intuito de evitar
as interferéncias do meio ambiente, que nesse caso era a sociedade, no objeto de
conhecimento que eram a alienacdo, que impossibilitavam e prejudicavam a observagao pura

da “coisa-em-si”’, em seu estado natural.



Por outro lado, o isolamento seria a condi¢do fundamental do tratamento moral, uma
vez que, sendo a aliena¢do um desregramento da ordem das paixdes, seria de suma
importancia tratar o alienado — o louco — em um regime de distanciamento das causas de sua
moléstia. Como esse tratamento tinha passos a serem seguidos, o proximo seria o
afastamento, ou seja, a separacdo das moléstias de acordo com os pressupostos classificatorios
que possibilitavam a constituicdo de uma nosografia (Amarante et al., 2005), ou seja,
compreensdo sobre as causas, sobre a patogénese ¢ sobre a natureza da doenga e, que de
acordo com Last (1983) ¢ a base conceitual para o conhecimento sobre os problemas de
saude, fornecendo suporte para o planejamento e a avaliacdo do doente.

Assim, seria a maneira mais facil entender com mais nitidez a luta travada no final
do século XIX pela posse do poder na primeira instituigdo psiquiatrica do Brasil, que era o
Hospital de Pedro II. Criticas severas eram feitas cada vez mais freqiiente sobre as condi¢des
inadequadas do hospicio, tais como, arquitetura impropria, falta de médicos, abuso de poder
das irmas de caridade que 14 atuavam e os enfermeiros, totalmente despreparados, auséncia de
um diretor na area de clinica médica, lota¢do excessiva. Tudo isso confirmava a inviabilidade
de a institui¢do cumprir sua verdadeira funcdo que era “curar” os alienados. A imagem que se
tinha do hospicio era de total desorganizagdo, caos e ineficacia terapéutica (SILVA et al.,
2000).

No periodo do pos-guerra, experiéncias de reforma psiquiatrica marcaram época com
a descoberta dos primeiros neurolépticos®®. No entanto, apesar das inovagdes ocorridas nos
paises europeus, a situac¢do brasileira permaneceu quase inalterada, independentemente das
novas experiéncias e dos novos medicamentos, ja existentes no mercado (AMARANTE,
2003).

Por volta de 1960, época em que comecaram as privatizagdes psiquiatricas
(nascimento da industria da loucura) foi realizada a unificagdo dos institutos de
aposentadorias e pensodes, que tornaram o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS,
quando o Estado passou a optar pela compra de servicos psiquiatricos do setor privado
hospitalar, ao invés de investir na precaria situagdo da rede publica. Com isso, a doenca
mental tornou-se objeto de lucro, pois os proprietarios de hospitais manicomiais exploravam
essa atividade com um tnico proposito de enriquecimento, sem se preocupar com 0s pacientes

portadores de doengas mentais. Com isso cada dia mais aumentava o numero de leitos nesses

26 qx . . TP . o ~ .

Sdo também conhecidos como antipsicoticos, medicamentos inibidores das fungdes psicomotoras, que atuam
no caso de excitagdo e agitacdo e atenuam os disturbios neuropsiquicos (psicoticos), como os delirios e as
alucinagdes.



hospitais e quanto mais esse mercado crescia, mais desumanas eram as condi¢cdes asilares
desses pacientes (SILVA ef al., 2000).

Essas praticas desumanas (isolamento, superpopulacdo, métodos de tratamentos
agressivos etc.) levaram o médico Carlos Gentille de Melo, lutar pela humanizacdo dos
manicomios a cunhar a expressao “industria da loucura”, para designar esse tipo de comércio
que crescia no Brasil. Era tdo gritante esse comércio que na década de 70, o INPS chegou a
destinar 97% do total dos recursos da assisténcia psiquidtrica somente para o pagamento
dessas instituigdes que integravam a rede de conveniadas e contratadas do governo federal
(AMARANTE, 2003).

Ainda na década de 60, comegaram a surgir mudangas no Servigo Nacional de
Doengas Mentais — SNDM para Divisao Nacional de Satde Mental — DINSAM, influenciadas
pela tendéncia mundial preventivista. No linear da psiquiatria preventiva, foram propostos
novos planos de satide mental, dos quais o que mais se destacou foi o Manual de assisténcia
psiquiatrica, elaborado por varios profissionais da 4area da medicina psiquiatrica sob a
coordenagao do Dr. Luiz Cerqueira, um dos mais renomados médicos psiquiatricos da década
de 70 (AMARANTE et al., 1992).

Em junho de 1975, foi promulgada a Lei n® 6.229, instituindo o Sistema Nacional de
Saude, definindo os campos de atuagdo do Ministério da Satde objetivando a agdo preventiva,
de natureza coletiva ¢ o da Previdéncia e Assisténcia Social como agdo de natureza curativa
de natureza individual, os quais ficaram ainda mais distantes ¢ desarticulados de ambos os
ministérios (SILVA et al., 2000).

Durante a Conferéncia Nacional de Saude, em 1977, foi lancado o Plano Integrado
de Saude Mental — PISAM, do Ministério da Satde que visava a qualificagdo de médicos
generalistas — clinica geral e auxiliares de satde para atendimento em nivel primadrio, isto &,
em centros de saide e em servigos basicos de saude mental em geral. Em alguns estados,
como Norte e Nordeste, Centro e Centro Oeste, o programa foi bem implantado. Porém, os
resultados foram bastante questionados mais especificamente sobre a auséncia de respostas
sobre egressos da rede hospitalar, dentre outros aspectos. Apesar da implantagdo do PISAM
nos restante dos estados brasileiros, rapidamente, muitos foram desativados (AMARANTE et
al., 2005). Acredita-se que tenha sido por falta de profissionais qualificados ¢ administracao
das institui¢des que abrigavam o programa.

Outros setores responsaveis pela melhoria da qualidade dos servigos e atendimento
aos doentes mentais se sucederam como a Divisdo Nacional de Saude Mental (1978) que

entrou em crise econdmica ¢ administrativa logo apos sua criagdo. Seminarios e conferéncias



freqlientemente eram realizados pelo Brasil, com a finalidade de implantar novas politicas
publicas que dessem resultados e atendessem o preconizado durante a Reforma Psiquiatrica
brasileira (AMARANTE et al., 2003).

Somente em maio de 1989 que o processo de reforma psiquiatrica teve repercussao
nacional, a partir da intervencdo da Secretaria de Saude do municipio de Santos-SP, que
ocorreu no hospital psiquidtrico denominado Casa de Satide Anchieta, apos uma seqiiéncia de
obitos de internos. Esses 0bitos chamaram a atengdo das autoridades do poder publico local e,
somente a partir dai foram criadas situagdes que possibilitaram o inicio de um processo
inédito em que foram criadas as condigdes para a implantacdo de um sistema psiquiatrico
completamente substitutivo ao modelo manicomial que foram os Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS (AMARANTE, 2003).

Os CAPS sdo unidades de servigcos comunitarios ambulatoriais e regionalizados onde
os pacientes recebem atendimentos terapéuticos individualizados e, ou, em grupos, além
consultas médicas, com a finalidade de tratar e cuidar do usuario buscando sua reabilitacao
psicossocial. Segundo Onocko-Campos (2003) dentro dessa filosofia na qual o CAPS foi
criado as unidades deveriam contemplar oficinas de trabalhos manuais com ateli€s abertos, de
atividades ludicas e recreativas orientadas por profissionais qualificados que atuariam como
professores de “trabalhos manuais”. Essas atividades seriam desenvolvidas todos os dias,
sendo que cada dia teria uma oficina diferente com fundamento em projeto terapéutico
individualizado. Além dessas atividades e atendimentos, o CAPS deveria ainda promover
atividades que envolvessem os familiares onde seriam discutidas questdes de ordem social do
dia-a-dia de cada um deles.

O MS (BRASIL, 2004) define os centros de aten¢do da seguinte maneira:

um CAPS [...] € um servigo de satde aberto e comunitario do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ele ¢ um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade ou persisténcia justifiquem
sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida [...], realizando acompanhamento
clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios (PELISOLI e MOREIRA, 2005, p. 270).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide — OMS (2001) existem dados que indicam
que aproximadamente 450 milhdes de pessoas no mundo, sofrem de transtornos mentais e que
esses doentes estdo “longe de receberem o tratamento adequado”, com a mesma qualidade e

atencdo que recebem em relagdo as doencas bioldgicas.



No Brasil existe a rede dos CAPS com aproximadamente 176 unidades, sendo que o
CAPS II-Muriaé-MG faz parte dessa estatistica e, recebem 6% dos recursos destinados pelo
SUS a saude mental. Ainda existem 71 mil leitos destinados aos doentes mentais em todo o
Brasil (BRASIL, 2004).

Segundo Furegato (2007), em 2006 os gastos hospitalares destinados a satide mental
eram de 93,1% e, hoje sdo apenas 51,3% que sdo destinados ao atendimento extra-
hospitalares, ficando 48,7% destinados aos hospitais, que totalizam um repasse de
aproximadamente 170 milhdes para a saide mental com atendimento hospitalar e extra-
hospitalar. Esses dados, segundo o autor, mostram que a mudanca do modelo assistencial
canaliza recursos financeiros e humanos para a assisténcia dos portadores de doenca mental,
com reflexos de ordem social, pois, geralmente, as unidades do CAPS envolvem a
comunidade local onde estd implantado, através de parceria, envolvimento do setor
empresarial privado o que eleva a qualidade do tratamento desses usuarios. De fato todos
esses indicadores, apontam para um novo modelo de assisténcia ao doente mental.

De fato todos esses indicadores, apontam para um novo modelo de assisténcia ao
doente mental. No entanto, hd que se fazer uma ressalva. Os CAPS, geralmente carecem de
mao-de-obra qualificada, especializada para lidar com os usuarios. Existem parcerias, mas sao
poucas. O poder publico local ndo investe na melhoria do espago fisico, deixam muito a
desejar sobre a conduta terapéutica nas unidades e, geralmente os auxiliares sdo pessoas
despreparadas para lidar com situagdes as mais diversas e complexas diariamente.

Em Muriaé-MG, segundo informacdes da Secretaria Municipal de Satde (dados
fornecidos em maio de 2008), o CAPS II recebe uma verba de R$ 40.000,00 (quarenta mil
reais)/més. Entretanto, segundo informagdes obtidas junto & dire¢do do CAPS II, os gastos
com alimentag@o, material de higiene e limpeza ndo ultrapassam o valor de R$ 10.000,00 (dez
mil reais)/més). As despesas de agua, luz e telefone sdo vinculadas a verba da secretaria de
finangas da prefeitura; o imovel € cedido a prefeitura como empréstimo; os dois técnicos de
enfermagem, a enfermeira e a psicologa recebem seus vencimentos pela Secretaria de Saude
do Municipio, j4 o médico psiquiatra pelo INSS e os demais s@o funcionarios da Secretaria
Municipal de Educacgdo estando os mesmos disponibilizados para o CAPS II; as medicacdes
sao fornecidas pelo Governo Estadual, padronizagdo do MS.

Pela observacdo realizada durante a pesquisa, no CAPS II-Muriaé, pdde-se perceber
que o espago fisico ¢ deficiente para o numero de usuarios atendidos, pois, circulam com
dificuldades entre os cdomodos porque sdao pequenos, sem conforto, a exemplo dos

consultorios do médico clinico e o da psicodloga, faltam instrumentos compativeis com a



assisténcia prestada, como por exemplo, cadeiras mais confortaveis e individuais, maca para
exame clinico, ventilacdo, luminosidade adequada, as paredes sdo imidas, os banheiros
(feminino e masculino) sdo geminados, ou seja, com apenas uma parede divisoria, com vasos
sanitarios postos um ao lado do outro, sem oferecer a privacidade necessaria aos usuarios,
sem higieniza¢do. Ndo existe cozinha, as refeicdes sdo recebidas em marmitex, ndo tem
nutricionista, apenas um cémodo da casa serve de dispensacdo de alimentos, ou seja, a caixa
de isopor chega com as “quentinhas” e sdo distribuidas pela atendente aos usuarios que estio
presentes. Nao existe um refeitério adequado, o que existe ¢ um espago destinado ao
refeitorio, com mesas e cadeiras onde os usuarios fazem suas refeicoes, ndo sendo utilizado
apenas para esse fim (refeicdes diarias — café da manha, almogo, lanche e café da tarde), mas
também para reunidoes com familiares, além de servir para outros eventos, como
comemoracdes de aniversarios, datas festivas (natal, pascoa etc); ¢ também utilizado como
sala de televisdo e recreacdo (dama, baralho e domind).

Observou-se ainda que os usuarios bebem muito café, nenhum tipo de cha, chocolate
ou vitaminas, apenas café e agua, o que clinicamente, ndo ¢ muito recomendado para esse tipo
de paciente.

As dependéncias que sdo utilizadas para as oficinas de trabalhos manuais, sdo areas
abertas, por onde transitam tantos os usudrios que ndo desenvolvem tal atividade, como
também funcionarios de servigos gerais, entregadores, entre outros. Esse “transito” indevido
de pessoas, nao favorece o ambiente que, deveria ser terapéutico (silencioso, calmo e sem
ruido).

A enfermaria ndo favorece ambiente adequado, pois o usuario (feminino ou
masculino) ndo tem privacidade. Existem dois leitos comuns aos géneros. Nao tem expurgo
(local para depdsito de residuos sélidos e liquidos, ou seja, material contaminado), ndo tem
sala de procedimentos (curativos, aplicagdes intramusculares, intravenosas, retais etc). Nesse
mesmo local, existe um corredor minusculo, onde cabe apenas um armario onde sdo
guardados materiais de curativos, tricotomia, seringas, agulhas etc. e medicamentos
(supositérios, comprimidos diversos, ampolas diversas, frascos, vidros etc.). A area deste
local é de apenas 5 x 5m?, ventilagdo precaria, auséncia de luminosidade natural.

A recepcdo ¢ uUnica, ou seja, tanto serve para recepcionar 0s usuarios que sio
atendidos nos trés regimes, como para sala de espera para aqueles que buscam consultas
especializadas e para triagem e avaliacao psiquiatrica.

Nao existe consultorio dentario, os atendimentos sao realizados na instituicao Casa

de Caridade de Muriaé-Hospital Sao Paulo através de contato prévio pelo servico de



enfermagem, duas vezes por semana, estando longe de sanar as condigdes precarias em
relacdo a saude bucal encontrada.

O CAPS dispdoe de um veiculo para transporte, porém nem sempre estd
disponibilizado para o setor, pois caso se faca necessario este € utilizado em outros setores em
detrimento do CAPS, o motorista é no caso funciondrios da propria equipe de enfermagem.

Durante a pesquisa observou que a cada dia o CAPS II vem sofrendo perdas ndo so
na conservagdo fisica, mas também em relagdo aos funcionarios, existe uma efetiva evasdo
devido a problemas administrativos, falta de recursos e credibilidade em relacdo a gestédo,
portanto questiono o futuro que esta reservado para os usudrios do CAPS II- Muriaé.

Portanto, as instalagdes ndo atendem as exigéncias do CAPS II, pois é uma casa
residencial, com poucos comodos, pouco arejada, Os comodos destinados ao atendimento
médico, psicologico e social ndo comportam o mobiliario (cadeiras, mesa, armario de arquivo,
maca) no mesmo espaco fisico, a exemplo do consultorio psicolégico, que tem apenas uma
mesa pequena, duas cadeiras, pois ndo comporta um diva ou sofd em que os usuarios teriam
melhores condi¢des de relaxamento e conseqiiente atendimento.

No decorrer da pesquisa o CAPS II-Muriaé ficou sem assistente social, pois por
incompatibilidade administrativa deixou o cargo e ndo tem substituta, a psicélogo nao
desenvolve terapias condizentes com a finalidade precipua do CAPS II, além de assumir
também a funcdo de coordenadora do servi¢o. Pelo mesmo motivo acima citado o CAPS II
ndo dispde no momento de um auxiliar de servicos gerais no turno da manhd, e nem
recepcionista no turno da tarde.

Em relacdo ao servico de enfermagem podemos relatar que ndao tem sala de
procedimentos, consultorio de enfermagem, expurgo. O local dispensado para a realizagdo de
quaisquer procedimentos se resume a uma enfermaria com dois leitos e uma pequena sala em
anexo para preparo de medicagdes e guarda de medicamentos e materiais.

Existe implantado, de maneira informal, um servigo de referéncia’’ e contra
referéncia®® com as demais unidades de satide do municipio, onde sio realizadas consultas
especializadas e acompanhamentos de patologias cronicas que alguns usuarios também sio
acometidos.

Em relagdo ao servico de enfermagem vale ressaltar que dispde dos instrumentos

administrativos  organizados, com relato didrio dos procedimentos executados,

" Encaminhamento do usudrio para alguma institui¢io ou servigo especializado de saude.
2 . . , . . e~ . ,
¥ Recebimento ou encaminhamento do usuério para alguma instituigio ou servi¢o de satde.



acompanhamento destes usuarios em relagdo a imunizagdo, hipertensao, diabetes, medicagdes
e, também como referéncia para esses usuarios em relacdo a escuta.

De acordo com a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, atendendo a
regulamentacdo do Ministério da Satide, determina em seu art. 3° “estabelecer que os Centros
de Atengdo Psicossocial — CAPS, so poderdo funcionar em drea especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar.”

Paragrafo unico: “Os CAPS poderado localizar-se dentro dos limites da drea fisica de
uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetonico de institui¢oes
universitarias de saude, desde que independente de sua estrutura fisica, com acesso privativo
e equipe profissional propria.”

De acordo com a Portaria n° 305 de 03 de Maio de 2002, sdo exigéncias
especificas, além das exigéncias gerais, o Centro devera cumprir com as seguintes exigéncias
especificas:

[-]

Instalacoes Fisicas

A area fisica do Centro devera se enquadrar aos critérios e normas estabelecidos

pela legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as vemham substituir ou

complementar, a saber:

- Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispoe sobre o Regulamento para

Técnico para Planejamento, Prorrogacdo, Elaborag¢do e Avaliagdo de projetos

Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

- Resolugdo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de

Meio Ambiente.

A area fisica deve ser adequada, convenientemente iluminada e ventilada,

permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com organiza¢do e seguranga.

A area fisica deve contar, no minimo, com:

- Sala de espera e recepgdo;

- Area de apoio administrativo,

- Consultorios;

- Area para atividades em grupo,

- 02 (dois) a 04 (quatro) leitos,

- Refeitorio,

- Posto de Enfermagem.



CAPITULO 4 - PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS DO
CAPS II-MURIAE EM RELACAO AO TRANSTORNO MENTAL

Neste capitulo pretende-se discorrer sobre a percepgdo dos profissionais e usuarios
do CAPS II — Muriaé em relagdo ao transtorno mental. Para tanto, foi necessario abordar a
tematica situando o profissional e o usudrio dentro do contexto da “loucura” humana e o que

advém dessa percepgao.

4.1 Percepcio dos usuarios do CAPS-Muriaé em relacio ao transtorno mental

Os usuarios do CAPS-Muriaé podem ser caracterizados por varios fatores; quanto a
classe social, a historia familiar, as patologias, uso ou ndo de substancia toxicas/alucindgenas,
traumas, violéncia doméstica, violéncia sexual entre outros.

Dos 20 usuarios, pesquisados, apenas 6 (seis) ndo sdo portadores de esquizofrenia.
Dos 10 (dez) usuarios que foram acompanhados, todos apresentam esquizofrenia e transtornos
psicoticos, que sdo niveis diversos de esquizofrenia. Os 10 usuédrios acompanhados
diariamente, atualmente, pertencem a classe média baixa®’ (C e D), recebem auxilio doenga,
sdo incapazes legalmente, mas sdo eleitores. Geralmente a familia abandonou ou encontra-se
em processo de abandono, nem sempre por todos os membros da familia. Pelos relatos das
familias, percebeu-se que ¢ dificil a convivéncia com os usudrios, € muitas vezes nao
conseguem ver a doenca nesses individuos o que dificulta ainda mais o tratamento (IBGE,
2002; CAPS, 2007).

Normalmente, quando a familia procura o CAPS, a doenga ja estd em grau elevado e
uma possivel cura fica ainda mais distante. As caracteristicas psicossociais sdo muito

idénticas, como por exemplo, a fala repetitiva, o andar incessante, a sexualidade aflorada, a

» Conforme classificagio do IBGE (2002): Classe A: acima de 30 salarios minimos; Classe B: de 15 a 30 s.m.;
Classe C: de 6 a 15 s.m.; Classe D: de 2 a 6 s.m.; Classe E: até 2 s.m..



falta de consciéncia da realidade entre outros. Em regra, essas s@o as caracteristicas gerais dos

usuarios do CAPS-Muriaé.

4.1.1 Ocorréncias de patologias

O CAPS II-Muriaé conta atualmente com 288 usudrios com patologias diversas
classificadas em 58 tipos diferentes pelo Codigo Internacional de Doengas (CID). Dos 58
tipos os que apresentam maior freqiiéncia, (mais de 51 % dos casos) sdo: Transtorno delirante
(10,03%); Esquizofrenia parandide (7,95%); Esquizofrenia residual (7,95%); Transtorno
afetivo Dbipolar hipomaniaco (5,53%); Transtorno afetivo bipolar psicotico (5,53%);
Transtorno afetivo bipolar misto (5,19%); Transtorno organico de personalidade (3,11%);
Transtorno afetivo bipolar atualmente em remissdo (3,11%) e Episodio depressivo moderado
(3,11%). Observa-se, que de modo geral, prevalecem as esquizofrenias e transtornos afetivo
bipolar e organico. O Anexo 2 apresenta a relagdo completa das patologias e suas freqiiéncias.

Dos 20 (vinte) usudrios entrevistados prevalece a esquizofrenia e outros disturbios
psicéticos, como: transtorno afetivo bipolar, episodio atual, maniaco com sintomas psicoticos,
transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto.

Desse grupo, 10 (dez) usudrios foram observados e entrevistados, apresentaram a
prevaléncia de esquizofrenia, patologia esta, que foi assim denominada por Eugen Blauler em
1908, significando “mente dividida”. A sintomatologia aparece geralmente ao fim da
adolescéncia ou inicio da idade adulta, sendo que mais no sexo masculino a esquizofrenia
apresenta seus sintomas mais precocemente (TOWNSEND, 2002).

Ao longo do tempo, intmeras estratégias de tratamento foram propostas, mas
nenhuma se mostrou eficaz ou suficiente. Persistem varias controvérsias em relagdo a sua
ocorréncia, pois ndo existe nenhuma defini¢do da origem da esquizofrenia embora haja uma
grande tendéncia a aceitar a existéncia de dois fatores indicados pelos clinicos. O primeiro
fator, segundo a literatura (TOWNSEND, 2002; KIRKHAM, 2002). decorre de uma
combinacdo variavel de pré-disposicdo genética, disfungdo bioquimica, fatores fisiologicos,
stress psicossocial e influéncias ambientais. O segundo fator ¢ que ndo hd um tratamento
unico que efetue a cura do distarbio. O indicado pela literatura ¢ um esfor¢co multidisplinar
abrangente, incluindo psicoterapias e diversos cuidados psicossociais, treinamento de
capacidades de vida (atividades laborativas), reabilitagdo e terapia de familia.

Como dito anteriormente, nao existe um unico fator. A doencga decorre de uma

combinagdo de influéncias, incluindo, aspectos biologicos, psicolégicos e ambientais. Em



relacdo aos aspectos bioldgicos, ndo se pode afirmar que ¢ uma doenca hereditaria, mas,
estudos mostram (CUTTING, 1985; PFOHL & WINOKOUR, 1983 apud TOWNSEND,
2002) que familiares de individuos com esquizofrenia t€ém uma probabilidade muito maior,
apesar de ndo ter sido encontrado nenhum marcador bioldgico fidedigno. Quanto aos aspectos
psicologicos, segundo Townsend (2002), focalizavam os fatores da relagdo familiar, apesar de
haver duvidas sobre esta teoria, tem sido descrito o desenvolvimento dessa patologia como
decorréncia de um sistema familiar disfuncional.

Em relagdo aos fatores ambientais existem varios estudos associando o surgimento
da esquizofrenia a uma classe social, com varios estudos epidemioldogicos (BLACK &
ANDERSON, 1994; BIRCHWOOD et. al, 1989 apud TOWNSEND, 2002) comprovando que
a maioria dos portadores de esquizofrenia pertencem as classes socioecondmicas mais baixas.
Isso se deve as condi¢des associadas a viver na pobreza, como nutri¢do inadequada, auséncia
de cuidados pré-natais, habitacdo inadequada, poucos recursos para lidar com situagdes
estressantes, sentimentos de desesperanga ou pouca esperanca em relagao a mudanca do estilo
de vida de pobreza (BATISTA, 1995).

Vale ressaltar que das doengas mentais, a esquizofrenia destaca-se como a causadora
do sofrimento na sociedade, pois, leva a internagdes mais demoradas, caos na vida familiar,
medo, custo muito elevado tanto para o individuo, quanto para o governo, representando uma
imensa ameaga a vida e a felicidade do ser humano, persistindo como um enigma ndo
resolvido apesar de ser, dentre os transtornos mentais, a mais estudada. Caracteriza-se
principalmente pelos distarbios dos processos de pensamento, percepcdo ¢ afeto e,
invariavelmente uma grave deterioracdo do funcionamento laborativo (TOWNSEND, 2002).

Transtorno afetivo bipolar é também conhecido como transtorno bipolar do humor. E
uma patologia relacionada ao humor ou afeto. Suas caracteristicas estdo baseadas nas
alteragdes do humor com episddios depressivos e maniacos ao longo da vida. E considerada
uma doenga psiquidtrica muito bem definida, embora tenha um quadro clinico variado, ¢ um
dos transtornos com sintomatologia mais consistente na histéria da psiquiatria, permitindo
com isso o diagnostico precoce e confiavel.

O transtorno afetivo bipolar ¢ classificado como: do tipo I, onde a maioria dos
episodios sdo do tipo euforia e do tipo II onde a maioria dos episodios sdao depressivos.

Pelo Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM.IV), a caracteristica
essencial do Transtorno Bipolar, tipo I € uma historia clinica caracterizada pela ocorréncia de
um ou mais Episddios Maniacos ou Episoédios Mistos. Com freqiiéncia, os individuos também

tiveram um ou mais Episodios Depressivos Maiores. Por outro lado, a caracteristica essencial



do Transtorno Bipolar, tipo II ¢ uma historia clinica marcada pela ocorréncia de um ou mais
Episddios Depressivos Maiores, acompanhados por pelo menos um Episodio Hipomaniaco
(BATISTA, 1995).

O episodio de mania ou euforia ¢ o sintoma mais caracteristico do transtorno afetivo
bipolar e, em virtude das graves mudangas de comportamento e conduta que provoca, € o que
mais resulta em internagdes agudas. A hipomania é um grau um pouco mais leve que a mania,
praticamente desconhecida pela maioria dos clinicos, e, geralmente ¢ confundida com a
personalidade borderline, histrionica (histérica) ou anti-social (BATISTA, 1995).

Estudos (BLACK & ANDERSON, 1994; BIRCHWOOD et. al, 1989 apud
TOWNSEND, 2002) mostram que aproximadamente 60% a 70% dos Episoédios Maniacos
freqlientemente precedem ou se seguem a Episodios Depressivos, mas o padrdo de alternancia
€ uma caracteristica individual, no quadro de transtorno bipolar, tipo I. A maioria das pessoas
que tiveram um episddio maniaco tera futuramente novos episodios, que tende a diminuir com
a idade (TOWNSEND, 2002).

Aproximadamente 5 a 15% das pessoas com Transtorno Bipolar t€ém quatro ou mais
episodios de alteragcdes severas do humor, tais como, Episodio Depressivo Maior, Episodio
Maniaco, Episodio Misto ou Episodio Hipomaniaco, que ocorrem dentro de um determinado
ano. Embora a maioria das pessoas com Transtorno Bipolar retorne a um nivel plenamente
normal de funcionamento entre os episodios, alguns deles, entre 20 e 30%, continuam
apresentando instabilidade do humor e dificuldades interpessoais ou ocupacionais. Quando
um individuo tem Episédios Maniacos com aspectos psicoticos, os episodios subseqlientes
tém maior probabilidade de ter aspectos psicoticos. A recuperacdo incompleta entre os
episodios ¢ mais comum quando o episodio atual ¢ acompanhado por aspectos psicoticos
incongruentes com o humor (BATISTA, 1995).

No periodo observado (jan 2007 a junho de 2008) verificou-se que a usudria (U1), 21
anos, feminina, espirita, ¢ portadora de transtorno bipolar — tipo II (Episédio Hipomaniaco).
Apresenta comportamento inconstante, as vezes se mostra com disposi¢do para desenvolver
atividades no CAPS I, as vezes deprimida participando pouco da dindmica da instituigdo,
querendo ir embora para sua casa, ndo consegue interagir com o grupo, conversa sozinha o
tempo todo e¢ andando de um lado para outro. Apresenta agressividade e agitagcdo
psicomotora, brigando muito com outra usudria. Continua se queixando de ouvir vozes,
mesmo sob efeito de medicamentos prescritos pelo médico-psiquiatra. Apresenta exaltacdo do
humor, transtornos perceptivo com alucinagdes auditivas e visuais. Encontrando-se em surto

psicotico e alterag@o da prescricdo médica.



O wusuario (U6), 37 anos, sexo masculino, sem religido definida, portador de
esquizofrenia parandide, vem da area rural precaria (¢ de origem humilde), ja tentou suicidio
(quer morrer de qualquer jeito), afeto embotado, relacionamento hostil, falta de interesse pelas
atividades cotidianas ¢ agressivo. Na visita domiciliar observou-se varias figuras obscenas
pintadas na parede de seu quarto, inclusive de criangas. Apesar de sua agressividade, no
CAPS se relaciona relativamente bem com os demais (funcionarios e usuarios), inclusive com
sua familia, mantém um relacionamento considerado normal, levando em conta sua patologia.

O usuario (U8), 29 anos, feminina, sem religido definida e portadora de transtorno
bipolar, tipo II (com sintomas psicoticos). Apresentou em 2007 alteragdes severas de humor,
teve varias internagdes, sendo a primeira aos 15 anos de idade, filha de familia de classe
média alta (B). Seus pais se separaram, os bens do casal foram divididos, mas a mae acabou
com o patrimonio em pouco tempo. No primeiro semestre de 2008 apresentava expressao de
desesperanca, embotamento afetivo e indiferenca as atividades laborais. Atualmente vive com
apenas o rendimento do Programa Bolsa Familia de R$ 75,00 (setenta e cinco reais). Essa
usuaria gosta de trabalhar com a prostituicao, por vezes sente vontade de fazer sexo com filho
de apenas 10 anos de idade.

O usuario (U7), 17 anos, masculino, catolico, ¢ portador de transtorno bipolar — tipo
I. E egresso de hospital manicomial, fala com seguranga que ndo é louco e estd no CAPS
porque andava na rua de calcinha e busti€ de mulher, consta de seu prontuario que sofreu
agressoes do pai, tem relato violéncia sexual pelo primo, nunca teve relacdo com mulher, s6
com homem, foi encaminhado ao CAPS pelo Conselho Tutelar de Muriaé. Na entrevista,
varias vezes repetiu que “ndo gosta de ficar no CAPS, porque so tem velho”. No periodo de
2007, apresentou comportamento teatral, inadequado, histrionico, pueril, regredido; pouca
resposta ao tratamento medicamentoso; relata insonia; sociopatia, agitagdo psicomotora e
humor exaltado, psicomotricidade sistémica. Em 2008 apresentou melhora discreta a
psicomotriciadade.

No entanto, estudos sobre esquizofrenia e transtorno bipolar, classificam como
entidades clinicas distintas e ndo relacionadas, outros sugerem que ha uma sobreposi¢do entre
as duas patologias. Em relagdo ao estudo familiar, envolvendo parentes de primeiro grau a
ocorréncia de esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo aparece com maior incidéncia de
risco em familiares com histéria de bipolaridade com sintomas psicoticos e esquizofrenia,
comprovados por estudos genéticos que mostram essa relagdo ao mesmo tempo essa

sobreposicao (QUARANTINI et al., 2005).



Durante a pesquisa, foi constatado que o pai e o irméo da usuaria (Ul) também sao
portadores de esquizofrenia, sendo que o irmao ¢ usuario do CAPS II. O usuario (U6, 37 anos,
masculino, ndo tem religido definida, também tem relato de esquizofrenia na familia, dois
irmaos (uma irmdo e um irmao), sendo que a irma também ¢ usuaria do CAPS. Além desses
usuarios, os usuarios U2, 49 anos, feminina, espirita; U3, 26 anos, feminina, catolica; U5, 68
anos, masculino, catélico; U8, 29 anos, feminina, sem religido definida e U10, 39 anos,

feminina, catélica, tém familiares de segundo grau com historia de transtornos mentais.

4.1.2 Relagdo entre transtorno mental e género

Os usuarios do CAPS II-Muriaé apresentam predomindncia feminina, 53,82%
(ANEXO 3). Nao foram encontrados na literatura especifica estudos que expliquem tal
ocorréncia. Entretanto, acredita-se que pela mulher ser mais emotiva e ter uma historia de
repressdo e submissdo em relagdo ao homem tornam-se mais vulneraveis ao stress
psicologico. Isto pdde ser percebido durante as entrevistas, pois as falas das mulheres trazem
aspectos que deixam transparecer essa condi¢do em relagdo aos homens.

No universo feminino observado, verificou-se que, embora esse grupo pertenca a
classe social, faixa etaria e meio ambiente diferentes, além da singularidade de cada um,
existem pontos que convergem para uma mesma situacio pregressa (agressao, abuso sexual e
abandono). Tais situagdes, ao que parece, surgem pelo fato de serem do sexo feminino,
conforme relatam as usudrias 1, 2 ¢ 3. A Ul, 21 anos, feminina, espirita, relata: “[...] depois
que o B2, meu irmdo, ficou doente, la em Divino, quando minha mde morava ld, minha mde
ndo quis internd-lo, diz que ele é muito novo. Eu falo que, quando eu fui para Leopoldina
(Clinica Psiquidtrica Sdo José), ninguém me deu uma chance. Sou mulher. Ndao me deram
nem uma visita. Quando foram me visitar, ja era pra me tivar de la”.

A usudria (U2), 49 anos, feminina, espirita, segundo seu proprio relato sofreu varias
internacgdes involuntarias e que, aos 10 anos de idade sofreu abuso sexual pelo tio, sendo que
este fato ocorreu varias vezes. Segundo ela, sempre que contava para a familia, “ninguém
acreditava, diziam que era inveng¢do da minha cabega. Eu era a unica mulher no meio de dois
irmdos homens. Eu acho que meu tio fazia isso para punir meu pai, pois, ele era rico, mas
tinha muitas amantes e meu tio era pobre e meu pai ndo ajudava ele e, por isso ele era
revoltado ™.

Afirma que “foda vez que vou visitar minha filha, que tem 25 anos, eu volto toda

machucada, pois ela e meu pai me agridem fisicamente o tempo todo. Eu tinha muitos



imoveis. Até que eu fiquei doente e meu pai e meus irmdos tomaram tudo de mim. Ndo sei o
que fizeram com 0S imoveis.

A usuaria (U3), 26 anos, feminina, catolica, mora com os pais. O pai ¢ desempregado
e segundo ela “detesto meu pai. Ele bate em todo mundo la em casa. Minha mde jad tentou
suicidio duas vezes, porque apanhava muito [...] teve que ir para o CTI. Acho que é porque
meu pai judia muito da gente. Eu me sinto muito desprezada por todos.”

Historicamente, essa discrimina¢do faz parte da cultura brasileira que privilegia o
modelo patriarcal (o poder do homem sobre a mulher), tornando-se ainda mais evidente nos
casos de portadores de transtorno mental.

Segundo Lopes (2005, p. 23) “é¢ no minimo estranho pensar que em pleno século
XXI, a submissdo da mulher ndo tenha acabado”, pois, ela continua humilhada, subjugada,
mal tratada, desrespeitada, principalmente onde a estrutura familiar encontra-se desintegrada
ou em processo de desintegragao.

Persistem varios conceitos, comportamentos e costumes arraigados na sociedade
brasileira que amedrontam a mulher em relagdo ao enfrentamento da vida. Tudo isso,
somados a outros fatores, como desemprego, necessidades bésicas, como alimentacdo,
habitagdo digna entre outros, fragilizada de tal forma a mulher que favorece um estado de
desequilibrio biopsicossocial o que reflete na sua satide mental transtornos mentais (LOPES,
2005).

Na analise das trés usuarias, observou-se pontos em comum em suas falas. Ul, 21
anos, feminina, espirita: “sou mulher”; U2, 49 anos, feminina, espirita: “Eu era a unica
mulher no meio de dois irmdos homens”; e, U3, 26 anos, feminina, catélica: “Minha mde ja

tentou suicidio duas vezes, porque apanhava muito [...] teve que ir para o CTI”.

4.1.3 Percepg¢do dos usuarios sobre transtornos mentais

Diferente das demais doencas (cancer, mal de Parkinson entre outras), onde os
doentes podem aceitar e se identificar como doentes, a loucura, se encontra além do conceito
clinico classico, pois, existem preconceitos sociais vinculados a comportamentos
considerados anti-sociais. Além disso, alguns portadores de transtornos mentais podem ter sua
capacidade cognitiva afetada, dificultando o entendimento de tal conceito. A exemplo do
usudrio (U9), 51 anos, masculino, catélico, que ao ser perguntado “o que vocé sabe sobre sua
doenga”?, ele respondeu: “a maquina, no rio, ndo sei”’, que demonstra a total auséncia de

capacidade cognitiva. A usuaria (U10), 39 anos, feminina, catolica, também mostra ndo ter



nenhum conhecimento sobre sua doenca. Feita a mesma pergunta, ela respondeu: “primeira
vez, 12 anos, contei para minha mde, ai ela me levou no escritorio e foi e arrumou meus
dentes e receitou melerium”, o que deixa claro o discurso desorganizado e desintegracdo
socioafetiva.

A percepgao da loucura por alguns usuarios do CAPS, observados, ndo condiz com
os conceitos classicos da literatura, ou seja, pelas patologias apresentadas. Esses usuarios
estdo clinicamente diagnosticados com algum tipo de psicose em varios niveis, no entanto,
segundo eles, “ndo sdo loucos”. Aqueles que sdo portadores de esquizofrenia residual
apresentam alienismo, a loucura surge de forma dominante, pois, esses sujeitos sdo incapazes
de exercer fungdes laborativas, o que impossibilita o convivio social ou sua reintegracdo na
sociedade, em func@o do seu quadro clinico ¢ permeado por manifestagdes que escapam do
proprio sujeito — vivem em seus mundos particulares.

Na verdade a loucura para alguns desses usudrios tem uma identidade que os levam a
relatar que se encontram como pessoas que precisam de ajuda, as experiéncias por eles
vividas ndo giram em torno do adoecimento mental e sim de posturas ndo aceitas pelas outras
pessoas. Em outras palavras, existe a dificuldade de estabelecer interacdes junto a sociedade,
como se pode observar no discurso dos usuarios 6 ¢ 7.

O usuario (U6), 37 anos, masculino, sem religido, ndo entende a loucura como
doenga e diz: “[...] doente? Sinto canseira, dor de cabeca e tremura. Doido eu? Hum...Quero
¢ mudar de nome. Tirar o que a gente ndo gosta e trocar por outro. Hoje eu quero chamar
Anjo Gabriel. Eu quero o abeceddrio no meu registro. Quero ter liberdade de nomes. Ter um
nome hoje, amanhd outro. Porque Pedro ¢ alguém que ndo aparéncia, é igual agua suja. E
para limpar a dgua suja, é preciso mudar de nome. Meu pai estava bébedo quando me
registrou. Esse relato mostra a fixagdo do usudrio em relagdo a sua identidade.

Como o usudrio em questdo ¢ portador de esquizofrenia no estigio residual, ha
evidéncias continuas de doenca, embora ndo haja sintomas psicéticos proeminentes; “ocorre,
portanto, no individuo a forma crénica da doenga” (TOWNSEND, 2002, p. 370), por isso,
nesse estagio o usuario nao vé a “loucura” como doenca

Durante a observagdo participante, esse usuario chamou a atengdo pela sua fixagao
em mudar de nome todos os dias. E coerente sempre que trata desse assunto, inclusive, pediu
a presen¢a de um advogado para esclarecer suas duvidas em relagdo a isso. A P3 levou uma
advogada, que ouviu atentamente seus questionamentos ¢ informou da ilegalidade de se ter

varios nomes. O U6 insistiu varias vezes em querer mudar de nome ¢ aguarda a resposta da



advogada que se comprometeu em levar o caso ao Juiz da 1* Vara Civil de Muriaé¢, mesmo
sabendo que, satisfazer os anseios do U6 ndo sera possivel.

O usuario (U7), 17 anos, masculino, catdlico, sobre a loucura relata: “[...] quem me
trouxe pra cd foi o Conselho Tutelar. Ndo sei por que estou aqui. A unica coisa que eu gosto
é de vestir de mulher...e isso ndo é loucura. E homem que veste roupa de mulher. E drag-
quin. Falam que quem fica aqui tem problema de cabeca. Eu ndo sou doido, ndo gosto de
ficar aqui. Aqui ndo tem gente da minha idade. Ficam me enchendo. Ficam falando que quem
gosta de vestir roupa de mulher é veado. Qual o problema de ser diferente?”. Na verdade
ficou comprovado pela observagdo participante que esse usuario, ndo apenas querer vestir-se
de mulher, 0 mesmo apresenta comportamento inadequado, comportamento teatral, pueril e
apresenta risco social devido a comportamento transgressor.

A sexualidade nao se restringe apenas ao ato sexual, ela € o aspecto central da
personalidade do ser humano, por meio da qual existe a relacdo com o outro, sendo que a
motivacdo € a busca do prazer fisico, psiquico, social ¢ intelectual que acontece em todas as
fases da vida (COSTA, 20006).

Em todas as sociedades, as expressdes de sexualidade sdo alvo de normas morais,
religiosas, cientificas que vdo sendo interiorizadas nas pessoas e dentro desse contexto
historico e cultural determina a forma em que o individuo deve vivenciar seus desejos,
relacdes em determinado tempo e lugar (COSTA, 2006).

Cada sociedade cria condutas sexuais ¢ morais e, o individuo que ndo se adapta a
essas condutas, sofre conflitos de personalidade, com transtorno freqiientes de humor,
causando sofrimento significativo e ou prejuizo no funcionamento social e ocupacional, ou
ainda, em outras areas de convivio de sua vida (BATISTA, 1995).

A loucura verdadeira assombra a imaginacio do homem ocidental. E
fundamentalmente identificada com a desrazdo que habita o mundo. Seja essa desrazdo
interpretada como tragica e cdsmica, isto ¢, como aquela que pde a loucura nos mistérios e
com fins insondaveis do mundo e do humano; seja a que vé a loucura como critica — isto &,
que pde a loucura no lugar da revelagao da mediocridade, da realidade das coisas. Em ambas
as percepcdes da loucura como desrazdo esta presente sua oposi¢do a razdo, que se por um
lado determina a exclusdo do louco, por outro pde a loucura em didlogo com a razdo humana,
como seu outro lado obscuro, ¢ nesse sentido, como portadora de uma verdade (PASSOS ¢
BEATO, 2003). De fato, os usuarios U4 ¢ U5, ao serem questionados sobre o motivo de sua

inclusdo no CAPS ¢ patologia, demonstraram desconhecerem a causa, nao entendendo o que



os levam a agirem de forma diferente do que gostariam de ter feito e o que lhes é cobrado
socialmente.

O usudrio (U4), 62 anos, masculino, catdlico, relata que: “a loucura é um branco que
da na gente. Peco a Deus que, em quem ndo dd, que nunca dd, pois é um negocio muito
horrivel. A gente ndo vé nada e quando vé ja fez. A cabega roda todinha. A mesma coisa de
um bébado. Ndo é doido, esse negocio que da na gente? Pra quem sofreu e viu o que eu
sofri, tem que ter medo. Nao pode confiar.”

O usuario (U5), 68 anos, masculino, catolico, entende a loucura dizendo: ‘“eu
escutava vozes, me deixava brabo, me xingava de bodinho. Ficava fazendo ‘narquia’ com
aquela gente. Antdo, foi por isso que eu fiquei internado. ”

Os demais usudrios, apesar de ndo se perceberem como portadores de transtornos
mentais mostram através das entrevistas, terem ciéncia que apresentam comportamentos fora
do que a sociedade entende como comportamento padrdo. Para esses usudrios seus

comportamentos, meios de vida, atitudes sdo normais. Eles se acham, simplesmente diferentes

no modo de ser.

4.1.4 A religiosidade em pacientes psiquidtricos

Verifica-se na literatura sobre transtorno mental, que bem poucos estudos tém
abordado os aspectos religiosos entre pacientes psiquiatricos no Brasil. Entretanto, a
religiosidade ¢ um aspecto comum nos portadores de esquizofrenia, demonstrada
principalmente através de idéias, comportamentos, de forma exagerada ou obsessiva. As
figuras simbodlicas comunicam a crencga religiosa do individuo, crenga esta que aparece vezes
como salvadora, vezes como puni¢io. E assim que a grande maioria dos usudrios do CAPS-
Muriaé vé Deus.

No CAPS-Muriaé, dos usudrios participantes da pesquisa, apenas o usudrio Ul e U6
afirmam ndo possuirem religido, ndo créem em Deus, mas como ja transcrito de sua fala, o
usudrio (U6), 37 anos, masculino, sem religido definida, em determinados dias ele quer ser
“Anjo Gabriel”, o que expressa um identidade religiosa. J& o usudrio (US), 68 anos,
masculino, catolico, mostra claramente o delirio religioso, quando diz repetidas vezes: “sou
catolico, apostolico, romano [...] vou a missa, tomo dgua benta [...]”.

Existem aqueles que buscam na crenca uma forma de cura ou salvacdo, como a Ul,
21 anos, feminina, espirita, afirma sempre que: “sou catdlica, mas tenho ido ao centro

espirita. La ddo palestras, manda ler toda hora, entendeu? [...] tem o folheto que eles



entregam, mas ndo pedem dinheiro. Vejo sempre uma santa preta, porque ela me persegue,
porque na minha familia, todo mundo é racista.”

O usudrio (U5), 68 anos, masculino, catolico, fala sempre: “Eu benzo as pessoas com
os poderes de Deus Nosso Senhor e os guias mensageiros dos pés de Deus”. Durante a
entrevista, foi perguntado: “por que vocé benze?” Ele respondeu: “Quando eu benzo as
pessoas, comigo ndo acontece nada ndo, madrinha Ana. O poder de benzer vem de Deus
Nosso Senhor; eu falo assim: que Deus Nosso Senhor tire esses males, devolve esses males
para a zona do mar sagrado onde ndo canta galo, nem galinha, ndo tem pinto, nem pintinho
de menino”. (repetiu essa fala quatro vezes seguida). Em estudos de pacientes com
esquizofrenia, delirios religiosos estdo sempre presentes existindo concomitantemente entre as
crencas normais de individuos saudaveis e as crencas fantasticas de pacientes psicoticos. Em
pacientes psicoticos, delirios religiosos sdo habitualmente acompanhados por outros sintomas
e/ou comportamentos de doenga mental, ¢ ndo parecem ter nenhuma funcdo positiva
(KOENIG, 2007).

A usuaria (U8), 29 anos, feminina, sem religido definida, tem histéria de auto-
flagelacdo, como forma de punicdo. Durante a entrevista quando questionada se tem religido e
0 que pensa sobre isso. Ela respondeu que: “sou catédlica; quando estou em crise, me falam
que como fezes, fico agressiva, para mim isso é castigo de Deus, sinto a minha mente
blogqueada’.

Mucci e Dalgalarrondo (2000) relataram que delirios religiosos foram um fator
significativo em muitos casos de auto-mutilando, quando em exacerbagdo aguda na
esquizofrenia, agindo de literalmente de acordo com o texto de Mateus (5:29): “Se o teu olho
direito te escandalizar, arranca-o e atira-o para longe de ti, pois te ¢ melhor que se perca um
dos teus membros do que seja todo o teu corpo langado no inferno”.

Diante disso, pode-se constatar uma rica multiplicidade de entendimentos sobre
religiosidade e saude mental, tanto nos transtornos mentais mais leves, como ansiedade e
depressdo, como para quadros mais graves, como nas psicoses, na busca por algum alivio do
sofrimento, por alguma significacdo ao desespero que se instaura na vida de quem adoece,

parece ser algo marcadamente recorrente (DALGALARRONDO, 2007).

4.1.5 A relacdo da familia com o portador de transtorno mental

Antes de se iniciar a discussdo referente a visdo dos familiares sobre a patologia do

usuario, vale relembrar que até bem pouco tempo, a assisténcia ao doente mental estava



centrada nos hospitais psiquiatricos, cujo modelo de atencdo restringia-se a internagdo e
medicalizagdo dos sintomas demonstrados pelo doente mental, excluindo-o dos vinculos
familiares e sociais e de tudo o que colocava como elemento e produto de seu conhecimento.
Atualmente, a politica assistencial preconiza a diminuicao da oferta de leitos hospitalares e a
criacdo de servicos substitutivos de atengdo a saude mental com proposta de evolugdo dos
tratamentos para o intersticio das dindmicas familiares e pela inclusdo dos portadores de
transtorno mental. Sabe-se que a estrutura atual do CAPS II-Muriaé¢ ¢ ainda deficiente de
prestagdo dos servigos aos quais os CAPS deveriam atender conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, Portaria n® 748, tanto em relagdo aos portadores de transtorno mental
quanto aos familiares.

Durante as visitas no CAPS II-Muriaé constatou-se que os familiares procuram ajuda
e suporte deste servigo, apresentando seus problemas e dificuldades (conflitos de toda ordem)
sendo os mais comuns a dificuldade dos mesmos em lidarem com os surtos; culpa;
pessimismo por ndo conseguirem ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento
social a que ficam sujeitos, tanto a familia, quanto o usuario; pelas dificuldades materiais da
vida cotidiana; pelas complexidades do relacionamento com o doente mental; expectativa
frustrada de cura, bem como pelo desconhecimento da doenga propriamente dita, ressaltando
que essas, sdo algumas dentre tantas outras insatisfacoes.

Em alguns relatos dos sujeitos dessa pesquisa feitos durante a entrevista, pode-se
constatar tais afirmagdes, como a usuaria (U1), 21 anos, feminina, espirita: “eu ndo combino
com a minha mde; meu pai é deus pra mim na terra e no céu, mas a minha mde sé me faz
raiva, ela me bate, uma vez mexi no dinheiro dela pra comprar cigarros e ela me deu um
co¢a de vassoura, fiquei toda roxa. Meu pai chegou e viu assim, me levou pro hospital e
bateu chapa do corpo inteiro pra ver se tinha algum hematoma grave, ai ela comegou a
chorar e pedir desculpas, eu fiz ocorréncia policial dela no hospital”.

Foi perguntado a ela sobre a relagdo com os irmaos e ela respondeu: “o meu irmado
(B1) é muito bonzinho, é uma gracinha, trabalha de auxiliar de cozinha pro meu cunhado,
tem o dinheiro dele e ndo briga com ninguém [...] o irmdo (B2) puxa briga com todo mundo,
a gente ta quieta ele vem e comega atentar a gente. O Bl dava muito mais trabalho que
oB2%’. Agora, depois que o B2 ficou doente, minha made ndo quer que ele interna. Diz que ele

é muito novo”.

39 B1 e B2 sdo irmios da U1, mas, usou-se essa nomenclatura para preservar suas identidades. Assim, sempre
que se referir aos irmaos da Ul sera usado essa identificag@o.



O irmao (B2) da usuaria (U1), também sofre de transtornos mentais. Eis ai o retrato
do convivio familiar dos usudrios do CAPS-Muriaé. Geralmente esses conflitos sdo
freqlientes nas residéncias. Outro fator conflitante percebido nas residéncias foi a respeito da
renda (auxilio doenca) dos usudrios. Eles recebem o auxilio, mas habitualmente alguém
recebe por eles e, dificilmente quem recebe usa de maneira correta o beneficio, ou seja, em
prol do beneficiado. Os usuarios sdo considerados pelos familiares como incapazes para
administrar o beneficio, por isso, algum representante (pai, mae, avd ou avo ou até mesmo um
estranho) recebe mensalmente e desviam para outros fins. Na verdade, o usuério ¢ o menos
beneficiado, mesmo tendo necessidades especificas, como a compra de roupas, alimento entre
outros, ficando refém daquele que recebe o beneficio em todos os aspectos.

Vale ressaltar que, de acordo com o Codigo Civil brasileiro (art. 3°), sdo
absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: 1 — os menores de 16
(dezesseis anos); 11 — os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos, NIl — os que, mesmo por causa
transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade. No entanto o mesmo cdodigo determina em
seu art. 4°: sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de exercé-los: 1 — os
maiores de 16 (dezesseis) anos e menores de 18 (dezoito); 11 — os ébrios habituais, os viciados
em toxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido; 111 — os
excepcionais, sem desenvolvimento mental completo e, IV — os prodigos.

Legalmente, para a validade dos atos civis, os relativamente incapazes deveriam ser
assistidos por seus pais, curadores ou tutores, que sdo os representantes legais, em ambos os
casos, ou seja, os absolutamente incapazes e os relativamente incapazes. Durante a pesquisa,
observou-se que no CAPS existem usuarios que sao totalmente incapazes (U5, U6, U7, US,
U9 e U10) e os demais sdo relativamente incapazes.

Tudo isso mantém os usudrios cada vez mais distante de uma possivel “cura” ou até
mesmo de ressocializagdo, pois na perspectiva de abordagem da reabilitagdo psicossocial,
como ¢ finalidade do CAPS, “a doenga ndo reside, isolada e culpabilizante, dentro do sujeito,
mas no territorio virtual que € a interacdo entre os membros das familias”, o que ndo significa
que a familia deva ocupar o lugar de culpada ou vitima. Nessa abordagem, a familia devera
ser incluida na condic¢ao de protagonista do cuidado reabilitador (COLVERO et al., 2004). Ao
contrario disso, as familias, pelo menos as que foram visitadas, desempenham o papel de
geradoras de conflitos, deixam claras as diferencas ¢ demonstram a impaciéncia, a indiferenca
¢ a intolerancia com os portadores de doenca mental. De fato, ndo ¢ tarefa facil, mas ao

contrario do que se espera, os ambientes sdo sempre sujos, com superlotacdo, sem infra-



estrutura, insalubres tanto na satde fisica, como mental, sempre conflituosos e dificil
convivéncia.

Assim sendo, por meio dos relatos dos usudrios e visitas aos familiares, pode-se
apreender o conhecimento gerado pelo senso comum as familias, ou seja, um “saber social”
que ¢ construido pelo envolvimento das dimensdes cognitivas, simbolicas e imaginativas que
tem uma singularidade decorrente da estrutura dessas familias e do convivio social que lhes
da sustentagdo. Compreendeu-se, entdo, alguns fatores (biologicos, psicoldgicos, sociais,
ambientais e institucional) que constituem em si, um campo estruturado e estruturante de
significacdo as representacdes que os diferentes atores sociais construiram sobre o bindmio

saude-doenga mental.

4.1.6 Influéncia do meio ambiente em usuario portadores de transtorno mental

Atualmente o CAPS II esta localizado na Av. Getulio Vargas, bairro residencial, com
infra-instrutra, ou seja, ruas pavimentadas com asfalto, lojas, padaria, farmacia entre outros.
No entanto, o espago € pequeno, o imovel € antigo, com estrutura adaptada de forma nao-
funcional, em relag@o as antigas instalacdes. No atual imovel, ndo tem espago suficiente para
circulacdo dos usuarios, ¢ para desenvolver satisfatoriamente oficinas de trabalhos manuais.
Os consultorios sao pequenos ¢ em numeros insuficientes, banheiros também adaptados e nao
tem espago externo que possa servir de area de lazer.

Apesar de toda a deficiéncia em relagdo a espago fisico, numero de profissionais
habilitados para o trabalho, estrutura fisica, instrumentalizago, todos os usuarios referiram ao
CAPS durante as entrevistas, ndo como uma instituicdo de assisténcia, mas como uma
segunda casa, pois 14 eles se sentem melhor do que em suas moradias. La eles comem, mesmo
sendo uma comida sem acompanhamento nutricional, tomam banho, sdo bem atendidos, se
sentem seguros. Disseram até que no CAPS eles tém liberdade.

De acordo com a usudria (U3), 26 anos, feminina, catolica, “nos fins de semana é um
inferno”. Perguntado por que, ela respondeu: “me sinto mais solta, feliz e amada aqui. E no
CAPS que estdo meus amigos, é onde me sinto segura, vejo os filmes que eu quero, porque na
minha casa ndo tem DVD.”

A usuaria (US8), 29 anos, feminina, sem religido, relatou que: “me sinto feliz aqui
dentro. Tenho medo da vida. Em casa ndo saio desse sofrimento. Ndo posso ficar sozinha,
porque, sozinha, entra bubica na cabeca. Entdo, eu sempre quero ficar assim, aqui,

brincando com um, com outro”.



A usuaria (U2), 49 anos, feminina, espirita, relatou que, “aqui no CAPS, desligo dos
meus problemas. Gasto energia, ndo me sinto tdo sozinha”.

O usuario (U4), 62 anos, masculino, catolico, também relatou que: “ndo sei o que a
minha colega quer mais, porque aqui a gente tem comida, remédio, lugar pra tomar banho,
tem perfume, sabonete, desodorante, faz a barba da gente, corta o cabelo e escuta a gente.
Em casa ndo tem nada disso.”

Reiterando o que foi dito anteriormente, o CAPS-Muriaé ¢ deficiente em varios
pontos, mas para os usuarios que efetivamente ndo tem nada, ¢ muito, o pouco que se pode
oferecer. Porém, o mais interessante ¢ que todos, de maneira geral citam o acolhimento, como
uma dos aspectos mais importantes para eles.

De acordo com o usuario (U9), 51 anos, masculino, catélico, em sua fala durante a
entrevista, “no CAPS é melhor que na minha casa, la é no morro e feia, porque é suja, so tem
barranco vermelho”.

O usuario (U4), 62 anos, masculino, catélico, diz que “no CAPS me sinto melhor,
porque na minha casa, ld eu ndo tenho liberdade, muito parado e é no morro e é feia. Aqui eu
gosto mais.”

O usuario (US5), 68 anos, masculino, catolico, diz que: “eu gosto de ficar no CAPS, a
gente toma banho, come, a madrinha conversa com a gente. E por isso que eu gosto de ficar
mais aqui do que na casa, ld eu ndo gosto.”

A grande maioria demonstra que prefere ficar no CAPS do que na propria casa. De
fato, as condigdes gerais das moradias dos usuarios ndo sdo boas e ndo oferece ambiente
propicio a eles, pois, geralmente, sdo familias com problemas de relacionamento, maus tratos,
falta de higiene entre outros fatores que tendem a piorar o estado mental dos usuarios, quando
deveria ser o contrario. As familias deveriam oferecer o minimo necessario, principalmente
em se tratando de relacionamento familiar.

Com relacdo a estrutura fisica do CAPS, mesmo tendo deficiéncia nas instalagoes
instrumentalizag@o, espago fisico para os usuarios tudo ¢ muito bom, uma vez que em suas
moradias as condi¢des piores, conforme relatado por eles nas entrevistas e detectado durante
as visitas domiciliares.

O usuario (U10), 39 anos, feminina, catdlica, em sua fala, de maneira diferente,
também relata as condigdes inadequadas de sua moradia: “na minha casa tomo banho no
terreiro, no corrego”. Na visita domiciliar foi constatado que a agua desse corrego nao

oferece condigdes de uso, nem para banho, pois o esgoto desagua no mesmo.



O usuario (U7), 17 anos, masculino, catoélico, também relata a falta de condigdes de
higiene e habitacdo saudavel na sua moradia. “Na minha casa é um amontoado de gente. Nao
tenho liberdade pra nada. Até para usar o banheiro é dificil, por que é do lado de fora da
casa, é um banheiro pra todas as casas da vila, onde moram meus parentes. Minha casa é
pequena, feia, escura, triste e eu ndo gosto de la”.

Diante disso, faz-se necessdria a implantacdo de estratégias que contemplem nao
somente uma permanente articulagdo entre os proprios servigos instaurados pelas politicas
publicas de satide, mas também politicas publicas que garantam moradia, lazer, educacdo,
seguranga, trabalho, enfim, os direitos sociais determinados pela Constitui¢do Federal de
1988, no art. 6°: “Sdo direitos sociais a educacgdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infdncia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢do”.

De acordo com Amarante (2003), a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
(SMRJ) compreendendo a importancia dos aspectos ambientais teve como uma de suas
primeiras iniciativas a constituicdo de uma comissdo de salubridade, voltada para investigacdo
dos diversos aspectos do cotidiano na cidade. Dessa forma foi realizado um diagndstico
sanitario das instituicoes de atendimento de pacientes com transtornos mentais na cidade do
Rio de Janeiro. O trabalho dessa comissdo constatou as precarias condigdes desses pacientes
na cidade fossem, nos hospitais, prisdes, ruas e dentro da propria familia. Pela primeira vez
houve uma reivindicagdo para a criagao de um asilo de alienados.

Verificou-se, portanto, nas residéncias dos usuarios deficiéncias de saneamento
basico, infra-estrutura, higienizacdo, aglomeracdo de pessoas em um mesmo espago fisico e
sobrevivéncia precaria que culminam nas condi¢des de miserabilidade. Além de ndo favorecer
a saude levam cada vez mais as pessoas a adquirirem patologias, dentre as quais os
transtornos mentais. Um ambiente desprovido de condi¢des dignas ndo vem de encontro as
premissas necessarias para a inser¢ao do individuo e nem os leva a adquirir o direito a satde,
visto que saude ¢ um bem estar que ndo pode ser limitado a algum aspecto da vida do ser
humano. A realidade dos usudrios do CAPS-Muriaé revela que, esses aspectos nao se

encontram fortalecidos na politica de satide e nem na maioria daqueles que cuidam.

4.2 Perfil dos profissionais do CAPS-Muriaé

Os funcionarios do CAPS, atualmente, sdo servidores do municipio, contratados ou

concursados, em numero insuficiente, sem capacitagdo/especializacdo. O que se observou



durante a pesquisa, foi que os funciondrios do dia-a-dia, como atendente, técnico de
enfermagem foram remanejados, mas ndo preparados para exercer as fungdes inerentes aos
cargos. Observou-se também que a partir de fevereiro de 2008, ndo tem assistente social, tem
uma psicologa, que é coordenadora, um médico psiquiatra, um médico clinico e uma
enfermeira.

Para trabalhar no CAPS II-Muriaé, ndo existe nenhuma restricdo de género para o
profissional da satude. Entretanto, ha exigéncia com relag@o a idade, respeitando os critérios
legais da maior-idade, que segundo o Codigo Civil brasileiro (art. 5°), a menor-idade cessa
aos 18 (dezoito) anos de idade.

A especialidade ¢ exigida apenas para o médico-psiquiatra. Psic6logo, enfermeiro e
assistente social, basta a graduacdo. Quanto aos demais, o 2° grau completo ¢ o bastante para
ocuparem as fungdes de atendentes e servigos gerais. Técnico em enfermagem deve ter a
capacitagdo correspondente ao cargo, ou seja, ter cursado uma escola técnica reconhecida pelo
Conselho Regional de Enfermagem.

Para Armelin e Scattena (2000) as fungdes de atendente, servigos gerais e auxiliar de
enfermagem ndo precisam realmente de uma especializagdo, nem tdo pouco, graduacdo ou
pos-graduacdo. Basta que se tenha consciéncia que aquele usuario também ¢ um ser humano e
carece das mesmas coisas que as pessoas ditas normais. Isso porque todas as formas de apoio
se relacionam e se direcionam para o bem-estar emocional das pessoas, passando confianca e
sensacdo de conforto e, dessa forma, fazendo com que o paciente e toda a equipe de trabalho
sinta-se emocionalmente apoiada. Apesar dos autores se referirem a auxiliar de enfermagem o
CAPS possui apenas técnicos de enfermagem conforme orientagdo do COREN a partir de
2007. De acordo com as orientagdes todas as unidades de satide ndo podem mais contratar
auxiliares de enfermagem, entretanto, as unidades de saude que j& possuiam em seu quadro
funcional auxiliares de enfermagem podem manté-los.

Tal entendimento ¢ confirmado pela fala do profissional (P5), 42 anos, feminina,
monitora de oficina: “Precisamos de espagos que ndo sejam os corredores, mas que a gente
possa cuidar da propria equipe, pois conviver com a psicose ¢ uma coisa muito complicada,
que mobiliza muito inteiramente, uma coisa é falar que ndo estd dando conta, outra é
perceber e entender o porqué ndo estd dando conta e ndo poder falar, ndo poder
compartilhar e impedir sobre isso o proprio crescimento e dar margem ao proprio
adoecimento, ndo ha nenhuma barreira entre nos e o paciente é como estivéssemos na praia
86 de sunga ao lado do paciente. O paciente psicotico precisa de uma estrutura maledavel e

isto é muito desgastante. Nos ndo ganhamos porque temos valor, temos porque ganhamos.



Nossa tarefa é lidar com a subjetividade e, isso exige muito do profissional, fazer uma
operacdo de estomago e o paciente logo tem alta e vai embora. NOs deparamos
cotidianamente com a nossa impoténcia.”

O apoio emocional ¢ uma forma de ajuda, ¢ compreender aquelas atividades e
comportamentos executados pelo enfermeiro, cujo objetivo ¢ o oferecimento de conforto e
promocao da satide. Para Benjamin (1996), esse apoio apresenta pelo menos trés pardmetros:

fisico, social e emocional.

4.2.1 Significado do trabalho e sua influéncia na vida pessoal

E consenso entre os profissionais do CAPS-Muriaé que as atividades desenvolvidas
por eles sdo prazerosas apesar do desgaste.

Na entrevista, ao ser perguntado aos profissionais se trabalhar no CAPS mudou sua
percepcao sobre a vida particular/social, de modo geral relataram que de alguma maneira a
convivéncia com os usuarios do CAPS modificou suas vidas, seja pela ampliacdo da visdo
sobre os seres humanos, seja pela forma de encarar a vida em situagdes de dificil solucdo, seja
pela melhora da relagdo com a familia ou até mesmo seus vizinhos.

Isso pode ser comprovado pelas falas como, por exemplo, profissional (P4), 43 anos,
masculino, técnico de enfermagem: “a minha vida particular mudou, depois que comecei a
trabalhar no CAPS onde convivemos com pessoas totalmente carentes. Através dessa
convivéncia diaria, o meu comportamento em relagdo as pessoas mudou para melhor. Aqui
no CAPS é diferente do hospital onde trabalho ha 20 (vinte) anos; convivemos com pessoas
que sdo segregados das familias, outros vivem na rua, a diferenca estd ai, eu me apeguei
mais aos usudrios. E mais prazeroso, pois me sinto util e vejo que os usudrios me reconhecem
assim, pelo que vejo e pelo que faz a equipe toda. A gente faz com prazer, ndo é so pelo
salario, as vezes fazemos até o que ndo nos é permitido somente para ajudar os usudarios, pois
sabemos o quanto necessitam”. Profissional (P2), 28 anos, feminina, psicoéloga, completa
dizendo que o trabalho significa para ele: “é um exemplo de vida, tenho colhido coisas boas,
amizades, as visitas nas casas dos usuarios, eles se apegam também a gente, respeitam, é
uma convivéncia que ndo tem como explicar”.

Para o profissional (P1), 51 anos, masculino, médico-psiquiatra: “trabalhar no CAPS
me aproximou mais, me tornou ... assim mais familia, entender a relacdo familiar, fazer parte
da relagdo familiar, eu acho que nesse sentido ai eu diria que sim, no mais foi so um

continuag¢do do que eu jd fazia no ambulatorio, ndo mudou muito”. E continuou dizendo que:



“dificil dizer que esse convivio didrio com transtorno mental, porque meu exercicio sao 30
(trinta) anos dentro da saude mental, o que eu acho que mudou foi ter ficado mais proximo
numa convivéncia mais intensa, porque no CAPS a gente convive mais tempo com o usudrio”.

Talvez esse consenso se deva pelo fato de os usudrios serem carentes na acepcao da
palavra, uma vez que 95% deles vivem em condi¢cdes subumanas, ou seja, em péssimas
condicdes de moradia, at¢ mesmo nas ruas, pela falta de apoio familiar, inclusive em total
abandono, pelas variadas maneira de convivio com a violéncia, seja doméstica ou familiar.
Talvez por isso os profissionais passem a refletir mais sobre suas proprias vidas, filhos, pais,

amigos e nas relagdes diarias.

4.2.2 Percepgdo dos profissionais do CAPS Il em relagdo aos transtornos mentais

dos usudrios

Ao buscar a defini¢ao de “loucura” nas falas dos profissionais do CAPS-Muriag,
observou-se uma multiplicidade de percep¢do devido a multiplos fatores: contexto social,
meio ambiente, cultura e até mesmo a formagdo académica e os caminhos buscados ao longo
de sua atividade profissional. Um consenso sobre essa defini¢cdo foi em relacdo aos usuarios
em momentos de surto, nesses casos todos acreditam que a loucura ¢ uma patologia.

Observou-se que a visao holistica em relagao ao usuario do CAPS-Muriaé nao ¢ uma
constante. Os profissionais de menor nivel de escolaridade encontram-se ainda atados a uma
visdo de doenca no sentido orginico de corpo, como se esta pudesse ser dissociada do
contexto social, cultural e ambiental. Todavia, pode-se perceber durante a pesquisa que existe
a busca por uma pratica voltada para as relagdes de quem trata e de quem ¢ tratado, onde nao
existe a clinica sem a interagdo usuario/aquele que cuida/doenga/equilibrio. Estabelece-se
nesse contexto, um paradoxo, uma vez que, principalmente no campo do transtorno mental
ndo se pode vincular diretamente a doenga a questdes puramente organicas. A visdo correta
deve privilegiar um olhar socioambiental em relagdo ao usuario, envolvendo todos os
contextos de vida possiveis que o usuario traz consigo.

Apesar de ndo haver consenso em relagdo a definicdo de loucura, visto que a mesma
apresenta conotagdes diferentes e em niveis diversos, para os profissionais de saude do
CAPS-Muriaé, os usuarios, quando estdo fora das crises sdo vistos como “pessoas normais”.

Algumas falas obtidas durante a pesquisa, desses profissionais em relacao a loucura,
sdo interessantes, vém reforgar as observagdes mencionadas acima, por exemplo, profissional

(P2), 28 anos, feminina, psicologa, estd no CAPS desde 2006. Ela entende a loucura “como



algo biopsicossocial, porque ela é influenciada por trés fatores: biologico, porque mesmo
ndo sabendo em qual gén. se encontra a esquizofrenia, ou o transtorno de humor, algo existe
no organismo, porque sendo o medicamento ndo faria efeito, entdo entendo a loucura como
algo bioldgico, algo que vem do corpo, da organicidade, até existem hoje, psicologas
organicas que entendem que a loucura é algo que foi provocado, ou pelo uso excessivo de
drogas, de dlcool, ou por um tumor, existem varias explica¢oes, mas acho que nenhuma
comprovagdo, apenas teorias. O fator social influencia e interfere porque o contexto da
loucura tem que ser encarado no ambiente que ele esta vivendo, na sociedade que ele
pertence, na cultura que ele pertence, no meio religioso que ele esta inserido, entdo a gente
pensa que a cultura ocidental, diferente da cultura oriental, o ambiente social diferente de
cada familia, porque existe esquizofiénico dentro das familias estruturadas que as vezes
ficam num quadro muito mais grave do que de uma familia que é muito estruturada em um
nivel socioeconomico muito inferior, entdo esses questionamentos sociais que a gente faz com
relacdo a loucura; fator psicologico, atendo um doente mental, ndo estou sé preocupado
com o fator psicologico , atenho muito mais ao contexto social, do que propriamente ao
psicoldgico e o orgdnico, no momento da entrevista preliminar.

O profissional (P6), 56 anos, feminina, auxiliar de servicos gerais, v€ a “loucura” de
maneira muito singela, percebida durante a entrevista: “é dificil explicar, quando os pacientes
entram em crise, SO sei que fico muito triste, é uma doenga que ndo tem cura. Sinto que existe
falta de humanidade, compreensdo, principalmente familiar e social. As pessoas os véem
como bichos, se falar que é paciente do CAPS eles correm, nem querem chegar perto [...] eu
na verdade os vejo como pessoas normais, sei que eles tém seus problemas, mas para mim
sdo normais. Eu penso em ajuda-los em tudo que eles precisam, pois o que a gente faz é
pouco, mas ndo depende so de mim ou da equipe, depende de tantas outras coisas. Eu hoje
aqui no CAPS, me sinto incapaz diante da caréncia deles, mas com toda essa caréncia, eles
nos ensinam muitas coisas. SO quem convive com eles no dia-a-dia sabe o que é isso aqui.”

Observa-se dessa forma, que o entendimento desses profissionais ¢ mais uma busca
de compreender as varias facetas do ser humano e o seu compromisso pessoal com o mesmo,
ndo podendo, portanto estabelecer uma definicdo mais exata, além do fato de que o individuo
¢ as ciéncias estdo em constante evolugdo. Entretanto, existe uma tendéncia em aceitar a
“loucura” dentro de um nivel de normalidade, salvo em situagdes especificas (surto), ou seja,
em situacdes que exigem intervengdo medicamentosa ou internacdo em hospitais
manicomiais, que, alias, ainda existem para atenderem determinados pacientes, considerados

graves ou cronicos.



Para a profissional (P3), 49 anos, feminina, enfermeira, a “loucura” ndo tira da
pessoa as suas virtudes, e que devemos trazé-las para a convivéncia e ndo a “doenga” com o
objetivo de darmos condig¢do de reinser¢do social, respeitando as diferencas, levando em
conta que a concep¢do de loucura esta mais nos olhos de quem vé e que a mesma procura vé-
los como pessoas que necessitam ser assistidos como qualquer outro usuario. “Portanto a
“loucura” é a diferenca que precisa ser compreendida, aceita e principalmente respeitada,
nada pode tirar das pessoas a possibilidade de ser feliz. Ndo devemos nos apropriar de seus
mundos e querer modifica-los”.

Rodrigues (2004), com vistas a utilizagdo da enfermagem na psiquiatria, entende que
existem cinco pontos chaves para cuidar dos doentes mentais: o primeiro deles € transmitir ao
outro que os enfermeiros sdo merecedores de sua confianca, que estdo seguros; o segundo €
expressar sem ambigiiidades, ou seja, o enfermeiro deve agir de maneira transparente e se
mostrar de maneira verdadeira; o terceiro demonstrar sentimentos positivos para com o outro,
no caso dele, para os doentes mentais. Esses sentimentos sdao afei¢do, interesse, respeito e
atencdo, respeitando suas singularidades; o quarto o enfermeiro deve se mostrar sempre forte
o suficiente para enfrentar qualquer situagdo, até mesmos as situagdes de riscos, como por
exemplo, enfrentar as agressdes dos doentes mentais em momentos de surto; o quinto €
permitir ao outro ser independente, pois, no CAPS, em se tratando de doentes com
esquizofrenia em diversos niveis, o enfermeiro ndo deve impor ao doente a sua vontade e,
sim, mostrar-lhes como determinada coisa ou situagdo pode ser bom para ele, como por
exemplo, trabalhos manuais, terapias de grupo.

Ja Rogers (1982) faz um alerta quanto ao juizo de valor, para que o enfermeiro nao o
faca, sem antes ter um conhecimento do doente, na sua totalidade, deixar que ele reconhega
dentro de seus limites que ele estd no CAPS para ser ajudado, ou seja, deixar que ele, por si
s0, descubra suas responsabilidades, seus limites e sua importancia.

Sabe-se que essa leitura que os autores, Rogers (1982) e Rodrigues (2004) fazem,
ndo ¢ tarefa facil, inclusive, é utdpico, uma vez que se fala em doentes mentais,
subentendidamente, sujeitos incapazes. Entretanto, se forem visto como seres humanos,
possivelmente, alguns deles conseguirdo atingir o esperado, ou seja, conseguirdo superar suas
limitagdes como seres humanos subjugados. Por outro lado, se os CAPS forem
instrumentalizados, equipados € contar com uma equipe capacitada, nada obsta que se consiga
de fato, a progressao clinica de pelo menos grande parte dos usudrios.

Vale ressaltar que atualmente, com a nova politica do tratamento de doenga mental

sem asilamento manicomial, os profissionais de saide que atuam nos CAPS, em particular no



CAPS-Muriaé, tém buscado exercer suas funcdes de maneira mais humanizada, onde o foco

principal € o ser humano e nao a doenga.

4.2.3 Percepgdo dos profissionais sobre o usudrio do CAPS 11

De modo geral, os profissionais no periodo de observagdao (2007-2008), véem os
usuarios apenas como pessoas com um determinado grau de desequilibrio e, que isso é
temporario. A convivéncia social com eles busca integra-los de alguma forma na dinadmica da
instituicdo. Buscam também uma identidade social para estreitar ligagdes, pois acreditam que
quanto mais forte for esse laco os usudrios se sentiram apoiados evitando crises e
conseqiientemente internacdes. Assim, a visdo que os profissionais do CAPS-Muriaé t€m a
respeito do doente mental estd baseada na diferenga, em algo que ultrapasse o convencional e
ou regras sociais.

De acordo com a fala da profissional (P5), 42 anos, feminina, monitora de oficina, “o
doente mental é muito fofo. Eu os acho lindos. E tudo que o ser humano precisa ser: puro de
coragdo, sincero, amigos ao extremo, perfeitos. Sao Deus, humanamente presente. Por causa
da pureza, carinho, eles com toda a loucura sabem nos ouvir, coisas que os que se dizem
normais, ndo sabem fazer. Ouvem-nos, nos acolhem e até silenciosamente nos dao
respostas.”

Na visdo do profissional (P1), 51 anos, masculino, médico-psiquiatra,“conviver é
uma condi¢do necessaria. E ela que ensina, é ela que transforma. Nesse tanto, eu diria que é
importante, mas diria que ¢ um exercicio dificil, mas vale a pena. Mas, reconhego que o meu
trabalho como .... me ajudou a melhorar na convivéncia e ao mesmo tempo recebi muito. Por
isso, entendo a loucura sob o ponto de vista médico, como uma enfermidade, mas ai, vamos
entender a loucura tecnicamente e vamos compreender a pessoa na singularidade, cada
pessoa é unica e a enfermidade por si s6.”

Diante de todos os relatos, tanto dos profissionais, como dos usuarios, observou-se
que esse convivio que todos falam, ¢ uma relagdo de ajuda. Mas especificamente sobre os
funcionarios, essa relagdo de ajuda deve ser entendida como aquela em que se procura
promover no outro o crescimento, o desenvolvimento e a maturidade, sempre objetivando um
melhor funcionamento ¢ uma maior capacidade de enfrentar quaisquer situagées no CAPS-
Muriag, pois essa relacdo de ajuda que se estabelece entre funcionarios e usuarios devem ser

submetidos a prova da experiéncia de cada um, para que se possam formar hipoteses pessoais

que possam ser utilizadas num futuro proximo (ROGERS, 1982).



5 CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica ndo se encontra legitimada no Centro de Atencao Psicossocial
— CAPS II-Muriaé.

As condi¢des do CAPS II-Muriaé em relagdo ao espago fisico, infra-estrutura e
pessoal apresentam-se deficientes, ndo contribuindo para o cumprimento do papel
preconizado para o CAPS, como lugar de referéncia para tratamento de portadores de
transtornos mentais, pelo acesso ao trabalho, lazer, dindmicas familiares e atividades
laborativas.

Existe um distanciamento entre o discurso e a pratica, indicando diferentes modos de
lidar com a questdo da “loucura” por parte dos profissionais, gestores e familias. Os usuarios
ndo estao inseridos na dinamica da comunidade, familia, associagcdes de qualquer classe ¢ até
do préprio CAPS.

Nao existem estratégias concretas que possibilitam a reintegracdo dos usuarios ao
convivio da familia, da comunidade ¢ do proprio CAPS, existindo apenas uma tentativa de
evitar a internagdo desses usudrios. A conduta clinica adotada hoje no CAPS II-Muriaé ¢é a
medicalizagdo, a retencdo desses usuarios, acolhimento e assisténcia. O modelo de CAPS hoje
existente na cidade de Muriaé encontra-se como via entre o hospital e o usudrio.

As atividades laborativas se restringem a poucos usuarios que desenvolvem trabalhos
ligados a limpeza e atendimento de telefone, sem nenhum critério. As oficinas terapéuticas se
resumem em tapecaria, bordado e desenho. Os jogos ludicos assumem um simples carater de
distragdo, com as praticas de dama, domindé e baralho, sendo que em nenhuma dessas
atividades s2o planejadas e adequadas a cada caso, ficando a cargo do usuario a escolha da
atividade a ser desenvolvida ou até mesmo a op¢ao de ndo participagdo em nenhuma delas.

O CAPS nio se encontra capacitado em termos espaciais ¢ nimero de profissionais,
como também na capacitagdo dos mesmos, com os usudrios nao conseguindo serem atendidos
em sua integralidade, gerando internagcdes em hospitais psiquiatricos, como na Clinica Sao

José na cidade de Leopoldina, distante 60 km de Muriag.



Ha um consenso, entre os funciondrios de que os transtornos mentais encontram-se
presentes em momentos de surto, quando sdo vistos como uma patologia. Porém, quando os
usuarios estdo fora dos momentos de surto, sdo vistos como normais, apesar de apresentarem
comportamentos fora dos padroes exigidos pela sociedade.

A percepgdo dos usuarios € positiva em relagdo ao trabalho desenvolvido no CAPS-
Muriaé; chegando a referir a este como sua segunda casa as vezes até como a primeira.

A “loucura” continua ainda hoje como um enigma que desperta uma variedade de
sentimentos concepgdes e buscas, onde o homem se limita apenas a buscar uma compreensao
ainda tdo dificil de alcancar.

A esséncia do homem pode ser descrita a partir do conteido humano de sua vida,
portanto muda-la € nega-lo como homem, tnico, singular.

A loucura faz parte do imaginario do homem, pois o torna livre:

“.... Louco eu? Sou apenas diferente.” (Usudrio 7)

“De perto ninguém ¢ normal.” (Caetano Veloso)

“Dizem que sou louco por pensar assim...” (Mutantes)



6 SUGESTOES E RECOMENDACOES

Diante do exposto, a efetivacdo da reforma psiquiatrica, torna-se necessario, a
construcdo de uma rede de atendimento aos portadores de transtornos mentais, onde
pressupde um eixo: diagndstico precoce, acolhimento, criacdo de vinculos locais e acessiveis,
apoio medicamentoso, relagdo terapéutica, ante as diversas necessidades destes usuarios.

As funcdes desses dispositivos seriam dar suporte ininterrupto, evitando que fatores
externos afetem o equilibrio alcancado. E necessaria a criagio de uma politica de
desmistificacdo da loucura, aonde a “loucura” viria a ser uma diferenca compreendida pela
sociedade, como qualquer patologia que necessita de ser tratada.

Dentro do propdsito da percepcao do cuidar, necessario se faz a implantagdo de um
modelo de programa em saude mental no municipio de Muriaé mais adequado a sua
necessidade, priorizando o nucleo familiar. Para a efetivagdo da politica do CAPS, seria
necessaria a implantacdo de uma rede de assisténcia que integrasse os seguintes dispositivos:
o PSF tendo no nucleo familiar seu foco de atencdo, dentro da sua realidade local, o que
possibilita vislumbrar o homem, seu contexto familiar e social, meio ambiente, fatores de
riscos, qualidade de vida, equipe multidisciplinar, convivio direto sendo regionalizado. Com
isso poderia detectar quaisquer transtornos precocemente, favorecendo o contato entre a
familiar, o usuario e o0 CAPS, promocao de continuidade do tratamento (como uso regular de
medicagdes, comparecimento ao CAPS), sensibilizacdo da familia frente as necessidades
individuais deste cliente, apoio psicoldgico no intuito de manter a unidade familiar, escuta,
enfim seria a porta de entrada e intercambio; associacdo de familiares, promovida em
conjunto pelo PSF e CAPS como forma coletiva de solidariedade e de ajuda mutua; o CAPS
por sua vez deveria ter uma infra-estrutura fisica capaz de se fazer cumprir as acoes
preconizadas em sua portaria, além de promover cursos capacitagdo para os funcionarios de
modo a poderem planejar e executar agdes que levem a ressocializacdo dos usuarios;

residéncia terapéutica onde seriam acolhidos os usuarios dos CAPS que ndo tem lago familiar



e aqueles em que a familia os abandona; unidade terapéutica em hospital geral visando o
atendimento durante os surtos evitando internagdes.

Na busca da concretizagdo da inversdo do assistir ¢ necessario uma agdo conjunta
respeitando os principios basicos de reorientacio do modelo assistencial, onde sejam
privilegiados a atencdo biopsicossocial, participa¢do e controle dos usuarios, sendo capaz de
manter a integracdo, operacionalizacdo das estratégias de promocao, prevengdo, tratamento,
reinser¢do social, sendo preciso para isto estarmos nos profissionais num constante processo
de ensinar/aprender. Portanto, as politicas publicas s6 serdo relevantes quando as visdes dos
profissionais estiverem cada vez mais voltadas para o homem e ndo a doenga, sem esquecer
que a familia funciona como base, onde ele esta inserido.

Nesta perspectiva os profissionais envolvidos no cumprimento destas agcdes deverdo
ter a coragem ¢ vontade de trabalhar diretamente com a “loucura” e com o “sofrimento”, visto
que a reforma psiquidtrica estd longe de apresentar mudancas significativas na vida desses
usuarios. O estigma da “loucura” ainda permanece enraizado em nosso meio, fazendo dos
portadores de transtornos mentais reféns da discriminagao social. Necessario se faz que toda
equipe esteja sensibilizada, motivada a defender o verdadeiro papel destes, que ¢ o de

cidaddo, devendo ser respeitado dentro de suas singularidades.
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ANEXO IT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A
PESQUISA
(Usuario e funcionarios)



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pdos-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade

UNEC

Mestrado Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A PESQUISA
(Usuarios)

Eu, , autorizo Ana
Maria Luciano Ligeiro da Mata, Enfermeira COREN-MG 26.970 e seu orientador, Meubles Borges
Junior pesquisador responsavel do CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA do Programa de
Po6s-Graduacdo Meio Ambiente e Sustentabilidade, a incluir-me como elemento da pesquisa,
“PERCEPCOES SOBRE LOUCURA: NOVA PERSPECTIVA NO ATENDIMENTO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — MURIAE-MG”.

Estou ciente do contetido do projeto dessa pesquisa, o qual tem como objetivo: Estabelecer
uma nova perspectiva em relagdo a assisténcia de enfermagem de pessoas com transtornos mentais,
considerando as atividades terapéuticas, psicoldgicas, sociais, de atendimento e manutencdo dos
individuos, assistidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em Muriaé-MG, que visa
contribuir tanto para a melhoria de atendimento aos usudrios, como também a perspectiva de
(re)inser¢do dos mesmos na familia e comunidade.

Também me foi informado que nesta investigagdo sera aplicado inicialmente um questionario para
definir o perfil da amostra e em seguida uma entrevista semi-estruturada com questdes que discursem
o tema em tela e observacao dos usuarios, escolhidos de maneira aleatéria, no periodo de janeiro de
2007 a junho de 2008.

Os pesquisadores me asseguraram que o material por mim fornecido serd utilizado apenas para fins
desta pesquisa e para a publicagdo de seu resultado e que posso interromper a qualquer momento a
minha participagdo sem qualquer prejuizo ou dano decorrente da pesquisa. A Pesquisa respeitard a
todo instante, a Resolugdo n°196/96 do CNS - Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos), e toda legislacdo vigente em nosso pais,
respeitando todos os meus direitos como cidadao.

Além disso, me foi garantido que minha identidade sera mantida em sigilo e que minha participacao
ndo envolve qualquer custo financeiro.

Muriaé, de de 2007.

Assinatura do (a) participante (usuario ou representante legal)
N° da Carteira de Identidade

Termo de compromisso:

Comprometo-me a utilizar as informagdes fornecidas no questiondrio e entrevista semi-estruturada
obedecendo aos termos do presente consentimento informado. Garanto ainda que os resultados serdo
apresentados aos (as) participantes que manifestarem o interesse na forma de entrega do artigo
cientifico.

Ana Maria Luciano Ligeiro da Mata



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pdos-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade

UNEC

Mestrado Profissional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A PESQUISA
(Funcionarios)

Eu, , autorizo Ana
Maria Luciano Ligeiro da Mata, Enfermeira COREN-MG 26.970 e seu orientador, Meubles Borges
Junior pesquisador responsavel do CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA do Programa de
Po6s-Graduacdo Meio Ambiente e Sustentabilidade, a incluir-me como elemento da pesquisa,
“PERCEPCOES SOBRE LOUCURA: NOVA PERSPECTIVA NO ATENDIMENTO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) — MURIAE-MG "

Estou ciente do contetido do projeto dessa pesquisa, o qual tem como objetivo: Estabelecer
uma nova perspectiva em relagdo a assisténcia de enfermagem de pessoas com transtornos mentais,
considerando as atividades terapéuticas, psicoldgicas, sociais, de atendimento e manutencdo dos
individuos, assistidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em Muriaé-MG, que visa
contribuir tanto para a melhoria de atendimento aos usudrios, como também a perspectiva de
(re)inser¢do dos mesmos na familia e comunidade.

Também me foi informado que nesta investigacdo sera aplicado inicialmente um questionario para
definir o perfil da amostra e em seguida uma entrevista semi-estruturada com questdes que discursem
o tema em tela e observac¢do dos usuarios, escolhidos de maneira aleatdria, no periodo de janeiro de
2007 a junho de 2008.

Os pesquisadores me asseguraram que o material por mim fornecido sera utilizado apenas para fins
desta pesquisa e para a publicagdo de seu resultado e que posso interromper a qualquer momento a
minha participagdo sem qualquer prejuizo ou dano decorrente da pesquisa. A Pesquisa respeitard a
todo instante, a Resolugdo n°196/96 do CNS - Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos), e toda legislacdo vigente em nosso pais,
respeitando todos os meus direitos como cidadao.

Além disso, me foi garantido que minha identidade sera mantida em sigilo e que minha participacao
ndo envolve qualquer custo financeiro.

Muriaé, de de 2007.

Assinatura do (a) participante (funcionario)
N° da Carteira de Identidade

Termo de compromisso:

Comprometo-me a utilizar as informagdes fornecidas no questiondrio e entrevista semi-estruturada
obedecendo aos termos do presente consentimento informado. Garanto ainda que os resultados serdo
apresentados aos (as) participantes que manifestarem o interesse na forma de entrega do artigo
cientifico.

Ana Maria Luciano Ligeiro da Mata



ANEXO III

QUESTIONARIOS DOS USUARIOS
(IDENTIFICACAO, NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
E EXAMES CLINICOS, PSIQUICOS)



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pés-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade
U EC Mestrado Profissional

1. Identificacdo do usuario

Nome:

Prontuario: Idade: anos Sexo: F (1) M ()

CID — Cédigo Internacional da Doenga: .........ccccceveeueennee

2. Dados de admissao

| D) T: MES....cveevvrennen. ano.........cue...
Como chegou ao CAPS?
Indicagdo de familiares e/ou amigos [ | Indicagdo/orientagdo médica [ ]

Indicagao/orientagdo psiquiatrica [ 1 Procura direta L]

3. Ja esteve internado? Onde? Foi internado voluntariamente?

4. Vocé tem consciéncia do porqué esta aqui?

5. Antecedentes clinicos

Doengas pré-existentes (doengas e internagdes anteriores)

Tratamentos regulares atuais. (Locais onde realiza ou realizava tratamentos e medicagdes
clinicas)

Antecedentes morbidos familiares.




CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pés-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade
U EC Mestrado Profissional

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
Psico-espirituais.

Qual a religidao?

Pratica habitualmente?

Como se sente quando participa das missas, cultos e outros?

Relacionamento familiar.
Como € o seu relacionamento com sua familia?

Bom [ ] Ruim [ | Regular [ ] Péssimo [ |

Explique:

Relacionamento interpessoal (com outras pessoas: vizinhos, parentes, colegas outros).

Bom [ ] Ruim [ | Regular [ ]  Péssimo| |

Explique:

Aprendizagem (capacidade de assimilagdo, capacidade de raciocinio)

Bom [ ] Ruim [ ] Regular[ | Péssimo [ |

Assimilagio: Bom [ ] Ruim [ ] Regular[ ] Péssimo [ ]

Explique:




Capacidade de raciocinio:

Bom [ ] Ruim [ ] Regular[ |  Péssimo[ |

Vocé tem conhecimento sobre sua doenga e tratamento que precisa?

Sim [ ] Nio[ ]

Se sabe, fale um pouco sobre sua doenga e seu tratamento:

Vocé gosta de recreacao?

Sim [ ] Nao[ |

Se a resposta for positiva, explique:

Cuidados pessoais (apresentacdo, condigdes de higiene)

Queixas (dores, sono, eliminagdes, etc).

Quantos membros tém na familia?

Renda familiar?

Vocé recebe algum tipo de beneficio- saude? Qual o valor?

Vocé mesmo recebe seu beneficio ou alguém da sua familia?

Vocé€ mesmo gerencia seu recebimento ou nao?




Em caso negativo, quem gerencia por vocé? Por que?

Vocé se acha em condigdes de gerenciar seu beneficio? Por que?

Data / /

Assinatura



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pés-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade
U EC Mestrado Profissional

EXAME FISICO

Couro cabeludo: apresenta alteragdes?
( )ndo ( ) sim (quais?)

Olhos:
() normal, acuidade visual preservada
() alteracdes: especificar

Nariz
() normal (sem secregdes, sem congestao, prurido, epistaxe)
() alteragdes: especificar

Orelhas
() normal (sem secregdes, sem lesdes, sem dores, acuidade auditiva preservada)
() alteragdes: especificar

Cavidade Oral
() normal (higiene, sem lesdes, rachaduras labiais, gengivite, dores, uso de proteses)
() alteragdes: especificar

Pescogo
() normal (sem ganglios palpaveis, bocio, movimento)
() alteracdes: especificar

Membros superiores e inferiores
() normal (integridade, rede venosa, auséncia de manchas, micoses, escabiose...)
() alteracdes: especificar

Torax
() condicdes cutaneas: lesdes, pruridos
() simetria, abaulamentos, retragdes

especificar se alteragdes:

Abdomen
() normal
() alteracdes (globoso, distendido, hérnia, desconforto, bexigoma, fezes palpaveis)
especificar:

Peso:  Temperatura: Pressdo Arterial: Pulso: Respiragao:

Data: / / Assinatura:




CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
Programa de Pés-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade

U EC Mestrado Profissional
EXAME PSIQUICO
1- Nivel de consciéncia / orientagdo
( ) consciente / orientado () desorientado témporo-espacial
( ) obnubilagao () outros

2- Conteudo de pensamento / humor/ percepcao

( ) ansioso () fuga de idéias

( ) angustia () critica prejudicada

() irritado () aceleracdo de pensamento
() triste () inserc@o de pensamentos
( ) medo () obsessodes

( ) euforico () alucinagdes

( ) associagdes frouxas () delirios

( ) desejo de morte

3- Afeto
( ) preservado () inadequado
( ) embotado () plano

4- Comunicacio verbal:

() efetiva

( ) inefetiva (fala desorganizada, disartria, taquilalia, logorréia)
() resisténcia a comunicacdo verbal

( ) sem comunicagdo verbal

5- Comportamento ndo verbal:

() hostilidade

( ) evitagao

( ) catatonica

() postura corporal compativel com cansago, dor, tensao

( ) comportamento hipersexualizado

() alteragdo marcha/movimentos (acatisia, sinais extrapiramidais)

6- Pragmatismo/ interagdes sociais:

() dificuldade em realizar atividades domésticas convencionais
() dificuldade para atividades profissionais

() falta de interesse por atividades cotidianas

() dificuldade em assumir compromissos/ concluir atividades
() retraimento social

( ) isolamento social

Hora: Data: / /
Assinatura:




ANEXO IV
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
(FUNCIONARIOS)



CENTRO UNIVERSITARIO DE CARATINGA
? Programa de Pés-Graduacio Meio Ambiente e Sustentabilidade
UNEC

Mestrado Profissional
ENTREVISTA COM FUNCIONARIO

1) Dados que caracterizam os entrevistados:

Nome:
Idade:
Estado Civil:

Numero de filhos:

Grau de instrugao:

Bairro onde mora:

Com quem mora:

Imovel: () proprio () alugado () outros

Profissdo:

2) Dados referentes ao seu trabalho:

Com que idade comegou a trabalhar?

Quando comegou a trabalhar no CAPS?

Fale um pouco sobre a sua vida de trabalho no CAPS.

Vocé acha que ao trabalhar no CAPS, alterou sua percepcdo em relacdo dos
enfrentamentos da vida cotidiana?

Além do CAPS, quais os empregos que teve?




Gostava, sentia prazer com o seu trabalho anterior?

O que o trabalho no CAPS significa em sua vida?

Como vocé vé a “loucura”?

Como vocé vé o doente mental?

Como o trabalho no CAPS influencia na sua qualidade de vida?




ANEXO V

TABELAS DE IDENTIFICACAO DOS USUARIOS E FUNCIONARIOS

Tabela 1: Numero de usuarios do CAPS-Muriaé-MG e respectivas patologias
(CID, n°, patologias e freqiiéncia)

Tabela 2: Usuarios do CAPS em relagdo ao género
Tabela 3: Quantidade de usudrio por regime de atendimento
Tabela 4: Patologias mais incidentes em usudrios do CAPS

Tabela 5: Identificagdo dos usuarios observados — Periodo 2007 a 2008
Tabela 6: Idade (usuarios pesquisados)
Tabela 7: Escolaridade (usuarios pesquisados)
Tabela 8: Religido (usuarios pesquisados)
Tabela 9: Estado civil (usuarios pesquisados)
Tabela 10: Género (usuarios pesquisados)
Tabela 11: Cidade de origem (usuarios pesquisados)

Tabela 12: Zona territorial (usuarios pesquisados)

Tabela 13: Tipo de residéncia (usuarios pesquisados)
Tabela 14: Numero de comodos (usuarios pesquisados)
Tabela 15: Tempo que reside no domicilio (usuarios pesquisados)
Tabela 16: Ocupagao (usuarios pesquisados)

Tabela 17: Em relagdo ao diagnostico (usuarios pesquisados)
Tabela 18: Em relagdo a internacdo (usuarios pesquisados)
Tabela 19: Em relagdo a ajuda recebida (usuarios pesquisados)
Tabela 20: Em relag@o a unidade familiar (usuarios pesquisados)

Tabela 21: identificagdo dos profissionais do CAPS



Tabela 1: Numero de usuarios do CAPS-Muriaé-MG e respectivas patologias (CID, n°, patologias e freqiiéncia)

CID n° Patologias [ (%)

06.0 02 Alucinose Organica 0,69

06.3 03 Transtorno do humor (afetivo ) organico 1,03

06.5 01 Transtorno dissociativo organico 0,34

06.8 02 Outros transtornos mentais especificados devido a uma 0,69
lesdo e disfungdo cerebral e a uma doenca fisica

06.9 05 Transtorno mental ndo especifico devido a uma lesdo e 1,73
disfungdo cerebral e a uma doenga fisica

07.0 09 Transtorno organico da personalidade 3,11

07.8 01 Outros transtornos organicos da personalidade e do 0,34
comportamento devidos a doenca cerebral, lesdo e
disfungdo.

07.9 05 Transtorno organico ndo especificado da personalidade e 1,73
do comportamento devido a doenga cerebral, lesdo e
disfungao.

10.8 01 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 0,34
alcool-outros transtornos mentais ou comportamentais.

20.0 23 Esquizofrenia paranodide. 7,95

20.1 05 Esquizofrenia hebefrénica 1,73

20.3 04 Esquizofrenia indiferenciada 1,38

20.5 23 Esquizofrenia residual 7,95

20.6 05 Esquizofrenia simples 1,73

20.8 01 Outras esquizofrenias 0,34

22.0 29 Transtorno delirante 10,0

22.8 01 Outros transtornos delirantes persistentes 0,34

23.0 02 Transtornos psicéticos agudos e transitorios 0,69

23.1 01 Transtorno psicotico agudo polimorfo, com sintomas 0,34
esquizofrénicos.

25.2 01 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo 0,34

28.0 01 Outros transtornos psicoticos ndo-organicos 0,34

29.0 05 Psicose ndo-organica ndo especificada 1,73

30.0 02 Hipomania 0,69

30.1 03 Mania sem sintomas psicéticos 1,03

31.0 16 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco. 5,53

31.1 05 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco sem 1,73
sintomas psicoticos.

31.2 16 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com 5,53
sintomas psicoticos.

31.3 03 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve 1,03
ou moderado.

31.4 03 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave 1,03
sem sintomas psicoticos.

31.5 02 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave 0,69
sem sintomas psicoticos.

31.6 15 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto. 5,19

31.7 09 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao. 3,11

31.8 02 Outros transtornos afetivos bipolares 0,69

31.9 02 Transtorno afetivo bipolar, ndo especifico. 0,69

32.0 01 Episddio depressivo leve 0,34

32.1 09 Episddio depressivo moderado 3,11

322 06 Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos 2,07

323 10 Episodio depressivo grave com sintomas psicoticos 3,46

33.1 02 Transtorno depressivo recorrente, episoddio atual moderado. 0,69

33.2 06 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem 2,07
sintomas psicoticos.

333 05 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com 1,73
sintomas psicoticos.

334 01 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao. 0,34

34.0 02 Ciclotimia 0,69



34.8 05 Outros transtornos do humor (afetivos) persistentes 1,73
38.0 07 Outros transtornos do humor (afetivos) isolados 2,42
38.1 04 Outros transtornos do humor (afetivos) recorrentes 1,38
38.8 01 Outros transtornos especificados do humor (afetivos) 0,34
41.0 01 Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episddica) 0,34
41.2 03 Transtorno misto ansioso e depressivo 1,03
42.0 01 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de 0,34
idéias ou de ruminagdes obsessivas
43.0 01 Reacdo aguda ao estresse 0,34
44.6 01 Anestesia e perda sensorial dissociativas 0,34
44.7 06 Transtorno dissociativo misto (de conversdo) 2,07
48.0 03 Neurastenia 1,03
54 01 Fatores psicologicos ou comportamentais associados a 0,34
doenca ou a transtornos classificados em outra parte
60.1 01 Transtorno da personalidade histridnica. 0,34
71.1 02 Retardo mental moderado-comprometimento significativo 0,69
do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento.
72.1 01 Retardo mental grave-comprometimento significativo do 0,34
comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento.
Total 288 100
CID: Codigo Internacional de Doenga
Tabela 2: Usuarios do CAPS em relacdo ao género
Masculino Feminino
Quantidade 1 (%) Quantidade f (%)
102 46,18 118 53,82

Tabela 3: Quantidade de usuario por regime de atendimento

Intensivo Semi — Intensivo Nio Intensivo
45 75 100
Tabela 4: Patologias mais incidentes em usudrios do CAPS
CID N° de Patologias f(%)
usuarios
22.0 29 Transtorno delirante 10,03
20.0 23 Esquizofrenia parandide. 7,95
20.5 23 Esquizofrenia residual 7,95
31.0 16 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual 5,53
hipomaniaco.
31.2 16 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual 5,53
maniaco com sintomas psicoticos.
31.6 15 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto. 5,19
323 10 Episédio depressivo grave com sintomas 3,46
psicoticos
Totais 132 45,64




Tabela 5: Identificagdo dos usudrios observados (Periodo 2007 a 2008)

Nome Idade Sexo Religido Renda mensal Patologia
(R$)
Ul 21 Feminino Espirita 215,00 Esquizofrenia indiferenciada
U2 49 Feminino Espirita 415,00 Transtorno afetivo bipolar
U3 26 Feminino Catolico 415,00 Transtorno da personalidade
histridnica.
U4 62 Masculino Catolico 415,00 Transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave sem sintomas
Us 68 Masculino Catolico 415,00 Esquizofrenia. Residual
U6 37 Masculino ndo tem 415,00 Esquizofrenia
u7 17 Masculino Catolico 380,00 Transtorno afetivo bipolar
Us 29 Feminino nao tem 75,00 Transtorno
bipolar
U9 51 Masculino Catolico 415,00 Esquizofrenia residual
u10 39 Feminino Catolico 415,00 Esquizofrenia indiferenciada

Tabela 6: Idade (usuarios pesquisados)

Idade (%)
15-19 10
20-29 30
30-39 20
40 - 49 10
50 — 64 20
65-79 10
Total 100
Tabela 7: Escolaridade (usuarios pesquisados)
Escolaridade (%)
Analfabeto 30
Ensino fundamental incompleto 20
Ensino fundamental completo 0
Ensino médio incompleto 20
Ensino médio completo 10
2° grau incompleto 10
2° grau completo 10
Total 100
Tabela 8: Religido (usuarios pesquisados)
Religido (%)
Catolica 50
Evanggélico 0
Espirita 20
Nao tem 20
Varias 10
Total 100
Tabela 9: Estado civil (usudrios pesquisados)
Estado civil (%)
Solteiro 70
Casado 0
Uni2o consensual 10
Viavo 10
Separado ou divorciado 10
Total 100




Tabela 10: Género (usuarios pesquisados)

Género (f%)
Masculino 50
Feminino 50
Total 100
Tabela 11: Cidade de origem (usuarios pesquisados)
Cidade de origem (%)
Leopoldina 10
Muriaé 70
Rio de Janeiro 10
Sao Paulo 10
Total 100
Tabela 12: Zona territorial (usudrios pesquisados)
Zona territorial (f%)
Urbana 100
Rural 0
Total 100
Tabela 13: Tipo de residéncia (usuarios pesquisados)
Tipo de residéncia (f%)
Casa propria 40
Aluguel 50
Emprestada ou cedida 10
Total 100
Tabela 14: Naimero de comodos (usuarios pesquisados)
Numero de comodos (%)
Até 4 90
5-7 10
Total 100
Tabela 15: Tempo que reside no domicilio (usuarios pesquisados)
Tempo que reside no domicilio (f%)
<1 ano 10
1 —4 anos 30
5 — 8 anos 40
9 —12 anos 20
Total 100
Tabela 16: Ocupacdo (usuarios pesquisados)
Ocupacdo
Nao trabalham 90
Trabalham fora 0
Trabalham servigo do proprio lar 10
Total 100
Tabela 17: Em relag@o ao diagndstico (usuarios pesquisados)
Em relacio ao diagnéstico (f%)
Nao sabem 20
Sim, parece saber. 40
Sim, parece nao saber. 40
Sabem 20
Total 100




Tabela 18: Em relagdo a internagdo (usuarios pesquisados)

Em relaciio a internacio (f%)
Ja foram internados 90
Naio foram internados 10
Total 100

Tabela 19: Em relacdo a ajuda recebida (usuarios pesquisados)

Em relacio a ajuda recebida (f%)
Material 10
Emocional 40
Cuidados ao portador de transtorno mental 10
Naio recebe 50

Total 100

Tabela20: Em relagdo a unidade familiar (usudrios pesquisados)

Em relagio a unidade familiar (f%)
Mantém 20

Nao mantém 80

Total 100

Identificaciio dos profissionais do CAPS

Tabela 21: Identificacdo dos profissionais do CAPS

Nome Idade Sexo Profissao/funcio
P1 51 M Médico
P2 28 F Psicologo
P3 49 F Enfermeiro
P4 43 M Técnico em Enfermagem
P5 42 F Monitor de Oficina
P6 56 F Auxiliar de Servigos Gerais




ANEXO VI

OBSERVACAO PARTICIPANTE



Nome do usuario:

CAPS-Muriaé-MG:

Prescricio de Enfermagem

Horario

Anotacio de Enfermagem




Nome do usuario:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

CAPS - Muriaé-MG:

Data

Evolucao







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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