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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apontar a importancia da Efetivacdo dos
Direitos dos Pacientes na Area de Saude Mental no Municipio de Presidente
Epitacio e a atuagcdo do Servigco Social. A partir da pesquisa notou-se que essa
demanda é tida com descaso no municipio e que os profissionais assentem a falta
de estrutura para os atendimentos, no que diz respeito aos pacientes e a seus
familiares. Ja que ndo ha clareza sobre o tratamento e a doenca. Assim, neste
trabalho foram usadas pesquisas bibliogréficas, andlise de fontes secundarias e
realizacdo de entrevista semi-estruturada com profissionais que atuam na demanda
e com as familias dos portadores de transtorno mental. Justifica-se que a
implantacdo do CAPS no municipio € indispensavel para que o Assistente Social
tenha seu espaco e contribuicdo profissional, além de trazer para os Portadores de
Transtorno Mental um salto significativo na qualidade do atendimento dirigido aos
necessitados, dessa forma a estrutura adequada para que seja realizado o trabalho
dos profissionais.

Palavras-chave: Saude mental. Efetivacdo dos direitos. CAPS. Servi¢co Social.



ABSTRACT

This paper aims to highlight the importance of Enforcement of the Right of Patients at
Area Mental Health in the Municipality of Presidente Epitacio and the performance of
social services. From the research it was noted that this demand is regarded with
contempt in the county and that the professionals are based lack of infrastructure for
emergency care, with regard to patients and their families. Since there is no clarity
about the treatment and disease. Thus, this study used literature searches, analysis
of secondary sources and conducting semi-structured interviews with professionals
who work in demand and with the families of the mentally disturbed. It is appropriate
for the implementation of CAPS in the city is essential if the social worker has his
space and professional contribution, besides bringing to the Mental Disorder Patients
with a significant jump in quality of care directed to the needy, so that the appropriate
structure  for that is accomplished the work of professionals.

KeyWords: Mental health. Effective rights. CAPS. Social Service.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema Saude
Mental: a busca pela efetivacdo dos direitos do portador de transtorno mental no
municipio de Presidente Epitacio. O interesse pelo tema foi a falta de uma estrutura
e de um atendimento qualificado no municipio devido ao grande nimero de pessoas
portadoras de transtorno mental. Este trabalho permite focalizar as politicas de

saude mental no ambito das politicas sociais e dos direitos sociais.

Fundamentados nesta questdo, busca-se contextualizar a forma dos
usuarios pelo servico de salude mental no municipio, pensar na doenca, o tratamento

e as expectativas dos que necessitam do atendimento.

O transtorno mental doenca, assim, caracterizada por envolver a
psicologia, a psiquiatria e a neurologia a quem aponte qualquer anormalidade, como

sofrimento ou comprometimento de ordem psicoldgica e/ou mental.

O trabalho esta dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro a

introducéo.

No segundo capitulo, apresenta-se o conceito de saude mental, o
processo histérico, de como essa enfermidade foi vista no decorrer da histéria, até a
década de 90.

Os aspectos da politica de atendimento ao portador de transtorno
mental (PTM), o processo de descentralizacdo e municipalizacédo, a efetivacdo dos
direitos, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas portadoras de transtorno mental
e a proposta dos Centos de Atencédo Psicossocial - CAPS - como direitos sociais.

S&o abordados no terceiro capitulo.

Ainda, no terceiro capitulo, explana como o municipio de Presidente
Epitacio atende as pessoas portadoras de transtorno mental, sua proposta de
efetivacdo de direitos e das politicas sociais junto ao CAPS. Presidente Epitacio
caracterizado como um municipio de pequeno porte possui uma populacdo estimada

de 40.000 habitantes, segundo o ultimo senso do IBGE.

A sua populacao local que sofre de transtorno mental aparece numa

meédia de 600 casos/ano, o que € considerado alto para um municipio desse porte, e
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que mesmo com esse numero elevado de casos ndo oferece atendimento

qualificado a demanda, o que seré discutido no quarto capitulo.

Ainda neste capitulo apresenta-se o perfil dos portadores de transtorno
mental, definindo a Esquizofrenia Paranoide e os Outros Episédios Depressivos,
trazendo para melhor compreendimento das falas dos entrevistados - tanto
profissionais da &rea da saude quanto os familiares dos portadores de transtornos
mentais - sobre o que diz respeito ao atendimento que é oferecido pela rede de

Saude Mental Municipal.

E por fim mostra-se como deve ser a atuagdo do Assistente Social
dentro da Politica de Saude Mental, na busca por sua efetivacdo e na garantia dos

direitos.
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2 CONCEITUANDO SAUDE MENTAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (s.d.; s.p.) afirma que nao
existe definicdo "oficial" de salude mental. Saude mental € um termo utilizado para
delinear a condicdo da qualidade de vida cognitiva ou emocional. A saude mental
pode abranger a disposi¢cdo de um individuo de contemplar a vida e buscar um
balanceamento entre as agilidades e os empenhos para alcancar a resiliéncia

psicoldgica.

A saude mental € uma expansdao das analogias entre individuos e
grupos, embora essa extensao “diferente” se aprofunda no corpo de cada um dos
individuos envolvidos nestes relacionamentos, através de diversas manifestacdes

(sintomas) e estados (sindromes).

Os transtornos mentais sdo um campo interdiciplinar que envolve areas
como a psicologia, psiquiatria, neurologia , e filosofia para a investigagdo de seu
funcionamento. Entende-se por transtorno, distlurbio, doenca mental, ou ainda,
transtorno psiquico, toda e qualquer “anormalidade”, dor fisica ou dano que se

enguadre na categoria psicélogica e/ou mental.

2.1 Classificacdes das Deficiéncias Mentais

Freud (1917; s.p) foi o primeiro a oferecer um modelo de interesse pelo
desenvolvimento dos transtornos mentais. De acordo com ele essas alteragcdes sao
originarias de tens@es advindas do interior e, que sédo inconsciente mal resolvidas,
pois pode ser fruto do desenvolvimento das vontades (talvez) ndo atendidas das
criangas e que quando se tornam adultas podem fazer determinadas experiéncias

traumaticas, o que desencadeiam os distlrbios mentais.

Em meio as normas de classificagdo dos transtornos mentais o de Karl
Jaspers (1913; s.p) se destaca - pela sua estima historica - em um espaco de peso.
Esses principios contém trés partes, caracterizando uma triade de transtornos

mentais:

1. Doencas sométicas conhecidas que trazem consigo um transtorno
psiquico, em seus subtipos: Doencgas cerebrais; Doencas corporais com
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psicoses sintomaticas (ex. infecgGes, doencas endocrinas, etc.);
Envenenamentos/Intoxica¢des (Alcool, mofina, cocaina etc.).

2. Os trés grandes tipos de psicoses enddgenas (ou seja, transtornos
psiquicos cuja causa corporal ainda é desconhecida):Epilepsia genuina;
Esquizofrenia, em seus diferentes tipos; Distdrbios maniaco-depressivos.

3. Psicopatias:Reacdes autbnomas anormais nao explicaveis por meio de
doencas dos grupos 1 e 2 acima; Neuroses e sindromes neuroéticas;
Personalidades anormais e seu desenvolvimento.

Dois termos desempenham assim um papel preponderante: neurose
designa os "transtornos mentais que ndo afetam o ser humano em si", ou
seja agqueles supostamente sem base orgénica nos quais o paciente possui
consciéncia e uma percepc¢do clara da realidade e em geral ndo confunde
sua experiéncia patologica e subjetiva com a realidade exterior; psicose, por
sua vez, sdo "aqueles transtornos mentais que afetam o ser humano como
um todo", ou seja um transtorno na qual o prejuizo das funcbes psiquicas
atingiu um nivel tdo acentuado que a consciéncia, o contato com a realidade
ou a capacidade de corresponder as exigéncias da vida se tornam
extremamente diferenciadas, e por vezes perturbadas, e para a qual se
conhece ou se supde uma causa corporal.

Os transtornos mentais sdo fendmenos extremamente complicados,
tanto em sua constituicdo como em sua manifestacdo. O modelo bio-psico-social
busca fazer jus a essa complexidade procurando considerar a génese e 0
desenvolvimento dos transtornos mentais sob diversos pontos de vista, de acordo
com os diferentes fatores que os influenciam, fatores esses que podem ser

bioldgicos, psicolégicos e socioculturais.

Mesmo com 0s avangos no conhecimento dos transtornos mentais,
ainda hoje pouco se sabe sobre os mecanismos de funcionamento dos fatores

genticos no que diz respeito a sua influencia.

Para o desenvolvimento dos transtornos mentais sdo importantes,
especialmente trés sistemas do corpo humano: o sistema nervoso, 0 sistema

enddcrino e o sistema imunologico.

As funcdes cognitivas como a memoria, a atencdo, a concentracao,
entre outros, ligam-se aos distirbios mais importantes que tem relacdo com o

controle das emocdes e do estresse.

A regulagdo hormonal representa também uma consideravel
importancia no progresso dos transtornos mentais, € hdo somente nos transtornos

psicossomaticos.

Robert J. Havighurst (1982; s.p) propde, com seu conceito de tarefas

do desenvolvimento (developmental tasks), uma visdo abrangente do
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desenvolvimento humano que envolve toda a sua vida. Caso a pessoa passe por
uma situacdo extremamente tensa isso pode provocar ou pelo menos facilitar o

aparecimento de um transtorno mental.

Fatores vulnerabilizantes sdo aqueles que provocam a vulnerabilidade da
pessoa, ou seja, uma maior probabilidade de ela apresentar um transtorno
mental. A vulnerabilidade pode ser pessoal, com uma maior influéncia dos
fatores biolégicos, ou ambiental, com maior influéncia de fatores soécio-
econdmicos e do meio ambiente. As diferentes vulnerabilidades podem ter
um valor mais ou menos relativo conforme sejam mais ou menos estaveis -
geneticamente determinadas ou ligadas a determinadas condi¢des
externas; relacionadas a determinadas fases da vida (ver abaixo, ex.
puberdade) ou a situacdo geral da pessoa (ex. pobreza), etc.

Paralelamente aos fatores vulnerabilizantes ha os chamados fatores
protetivos, ou seja, aqueles que agem contra as condicdes estressantes,
"fortalecendo” o individuo contra os transtornos mentais. Ha dois tipos de
tais fatores: os fatores de resiliéncia, que séo as caracteristicas pessoais e
as competéncias que ddo a uma pessoa a capacidade de se adaptar
adequadamente a situagfes ruins ou mesmo ameacadoras para o seu bem
estar; e os fatores de apoio social, que se referem sobretudo ao meio
ambiente e a rede social da pessoa.

Segundo Tseng (2001; s.p) o meio cultural sujeita a existencia de seis

modelos determinantes sobre os transtornos mentais:

1. Efeito patogénico: Fatores culturais podem ser a origem explicita ou
imediata de um transtorno mental. Exemplos sdo disturbios frutos da quebra
de um tabu ou o ndo cumprimento de uma expectativa social, como o
suicidio de alunos que ndo sédo aprovados em exames de admisséo tipico
de algumas culturas do extremo oriente.

2. Efeito pato-seletivo: cada cultura vé alguns comportamentos patol6gicos
como mais ou menos aceitaveis, de acordo com suas proprias normas.
Assim em algumas culturas certos comportamentos patolégicos, como a
agressividade ou o suicidio, sdo mais aceitos do que em outras.

3. Efeito pato-plastico: a cultura determina a forma de expressdo de
determinados transtornos, por exemplo o conteddo das alucinagdes,
determinados tipos de obsessdes e fobias. Além disso alguns transtornos
tém sintomas diferentes em diferentes culturas, como no caso da
depressdo: na Asia faltam os sentimentos de culpa tipicos da depressdo na
Europa.

4. Efeito pato-facilitante: determinados fatores culturais, como a
permissividade o até mesmo a exigéncia de determinados tipos de
comportamento que podem tornar-se patolégicos, podem aumentar a
frequéncia de determinados transtornos e na populacdo. Assim culturas em
gque o &lcool é mais aceito e em que bebedeiras fazem parte de
determinadas circunstancias sociais tendem a ter um maior nimero de
casos de abuso e dependéncia desse tipo de substancia.

5. Efeito pato-reativo: a cultura determina além disso a reacao das pessoas
a determinados tipos de doencga. Essa é uma possivel explicagdo para o
fato de a esquizofrenia ter uma prognose mais positiva nos paises em
desenvolvimento do que nos paises industrializados.

6. Idioma de estresse (Idioms of distress): cada cultura possui um "idioma"
proprio para expressar seus estresses, tensdes e problemas psiquicos. A
esse fato estdo relacionados as "sindromes ligadas a cultura” (culture bound
syndromes), ou seja, determinados quadros clinicos que ha apenas em
determinados circulos culturais - como por exemplo as reagfes psicoticas
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ao Chi Kung, que ha apenas na China, e a bulimia, tipica da cultura
ocidental.

2.1.2 VisOes historicas da saude mental

Segundo Seixas (2009), durante todo periodo da Antiguidade e da
Idade Media a doenca mental era uma questdo amplamente privada,
fundamentalmente tratada pelos costumes, o poder publico s6 interferido em

assuntos de direito.

Com o término do século XVIII, com as idéias do lluminismo®, os
principios da Revolucdo Francesa, a declaragdo dos direitos humanos nos Estados
Unidos, testemunharam a ascensdo do movimento de denuncias contra internacfes
arbitrarias dos doentes mentais, seu confinamento em mistura com toda espécie
humana de marginalizados sociais e as torturas, dissimuladas ou ndo sob a forma

de tratamentos médicos, de que eram vitimas.

Mota (2009) diz que em 1857, a ideologia predominante era o
positivismo, marcado por ideais de modernidade, ordem, racionalidade e progresso.
Os psiquiatras confirmavam que as doencas mentais ndo somente tinham elementos
biolégicos e genéticos, e, além disso, a tendéncia era piorar na medida em que eram
conduzidas de geracdo para geracédo, trazendo a decomposicdo progressiva das
arvores genealdgicas e da populacdo no geral. Para eles, a decomposicéo era mais
gque uma doenca individual: tratava-se de um prendncio social. A imagem de
degeneracdo principiou a excitacao das politicas sociais como destruicao, eutanasia

e perseguicao de individuos “degenerados”.

Com o passar dos anos como traz Zilboreman (2009), a influéncia da
higiene mental era de total importancia. Pois adicionava a no¢do de uma raiz social

da loucura a idéia ja existente de que teria um embasamento hereditario para a

1 luminismo é um conceito gue sintetiza diversas tradi¢bes filosoficas, sociais, politicas, correntes
intelectuais e atitudes religiosas. O uso do termo lluminismo na forma singular justifica-se, a énfase
nas idéias de progresso e perfectibilidade humana, assim como a defesa do conhecimento racional
como meio para superacdo de preconceitos e ideologias tradicionais. O lluminismo é uma atitude
geral de pensamento e de ag¢do. Os iluministas admitiam que os seres humanos estivessem em
condicdo de tornar este mundo um mundo melhor - mediante introspecc¢éo, livre exercicio das
capacidades humanas e do engajamento politico-social. (Fonte: Wikipédia)
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doenca mental. O alcoolismo, a miséria, a ignorancia e a religiosidade extremas se

tornaram presumiveis razfes para a loucura.

Zilbreman (2009), ainda discute que a literatura particularizada sobre o
movimento de higiene mental indica precedentes no higienismo acompanhante a
medida social do século XIX. A mudanca sugere um claro destroncamento do campo
de exercicios profissionais do tratamento moral psiquiatrico para fora do asilo.

2.1.3 A trajetdria da saude mental no Brasil

Para Bezerra Junior (1987), existe a indiscutivel evidéncia de que a
histéria das politicas de assisténcia ao doente mental no Brasil € um registro de
desencontros, devido a manifestacdo de diversos interesses dos multiplos grupos no
poder.

O caminho do doente mental pela histéria do Brasil colénia pouco se
difere das outras, pois segundo Bezerra Junior (1987), a tendéncia historica
universal, os loucos pobres, desde que pacificos, se tolerava andar pelas cidades,
subordinado as brincadeiras das criangas, vivendo de caridade publica, no caso de
ostentarem conduta violenta ou atitude obscena, era encarcerado as cadeias, onde

podiam ou nao receber maus tratos.

As familias mais abastadas ocultavam em casa seus doentes e se caso

fossem violentos ou agitados eram contidos ou amarrados.

As santas casas de misericérdia incluem-nos entre seus hospedes, mas da-
Ihes tratamento diferenciado dos demais, amontoando-os em porfes, sem
assisténcia médica, entregues a guardas e carcereiros, seus delirios e
agitacbes reprimidos por espancamentos ou contengdo de troncos,
condenando-os literalmente a morte por maus tratos fisicos, desnutricdo e
doencas infecciosas. (BEZERRA JUNIOR, 1987 p. 35).

Ainda no que descreve Bezerra Junior (1987), em 1852 foi implantado,
pelo proprio imperador D. Pedro Il, o hospicio que recebeu seu nome, no Rio de
Janeiro, tinha capacidade para 350 pacientes e destinava-se a receber pessoas do

império inteiro. No dia da inauguracédo, abrigava ja 144 doentes, niUmero esse que
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aumentou ligeiramente até alcancar a lotacdo completa pouco mais de um ano

depois.

Seguindo o exemplo do Rio de Janeiro seguiram-se construcdes, nos
anos e décadas seguintes, de instituicbes em Sao Paulo, Pernambuco, Bahia e
Para. Para Bezerra Junior (1987), foi a urgéncia que a circunstancia estabelecia ndo
tolerava que se aguardasse por hospicios definitivos, recorrendo-se a instalagtes
provisorias, isso era metade do caminho entre as internacbes nos pordes das

Santas Casas e as celas das prisoes.

Bezerra Junior (1987), delineia que as primeiras instituicoes
psiquiatricas no Brasil surgiram em meio a um contexto de ameaca a ordem e a paz
social, em reposta as reclamacgdes gerais da populagdao contra o livre “transito” de
doidos pelas ruas das cidades, acrescentam-se as solicitacbes de carater

humanitario, as dendncias contra 0s maus tratos que suportavam 0s insanos.

Diante de tudo isso se pode nota-se que o periodo posterior a
proclamacdo da Republica foi um marco divisorio entre a psiquiatria empirica do
vice-reinado e a psiquiatria cientifica, e ao mesmo tempo a laicizardo do asilo, a
ascensao das instituicdes e o papel de porta-vozes legitimos do Estado, assumiram
a si atribuicdo da assisténcia ao doente mental, dando a devida importancia que a
situacao exigia.

2.1.4 As influéncias higienistas das décadas de 20 e 30 no Brasil

Como era de se esperar, a populacdo de internados, condenados a um
caminho sem retorno, ndo cessou de crescer; a construgdo de novos
hospitais ou a ampliacdo dos ja existentes era meros paliativos e as
demandas por mais verbas e mais leitos a tbnica dos relatorios e
conclusbes de encontros e congressos de especialistas. (BEZERRA
JUNIOR, 1987 p. 52).

Segundo Rosa (2003), a inovacdo na area psiquiatrica veio com a
criacdo de coldnias agricolas, onde tinham em seus idearios que o trabalho
influenciaria no comec¢o, no meio e no fim do tratamento. Esta idéia se estendeu
para higiene e profilaxia mental, que seria 0 novo agente de tratamento de doenca

mental.
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Neste contexto em 1923 foi criado a Liga Brasileira de Higiene Mental —
LBHM. Essa nova perspectiva tinha suas bases idearias nas explicacoes

germanicas, que defendiam as causas de doenca mental na genética.

A LBHM impulsiona o0 movimento de higiene mental e profilatico do pais.
Evidentemente, a LBHM congregava varias e diferentes vertentes, que
disputavam hegemonia em seu interior e, no decorrer histérico mudaram
sua orientacdo. A principio, propunham-se a melhorar 0s servicos
psiquiatricos e capacitar recursos humanos. Ou seja, atuava sobre os
doentes. Depois, mudou seu objetivo de acdo para a prevencao em saude
mental, alterando seu alvo para a populacdo considerada sadia, num
explicito trabalho pedagégico, moralizador e normalizador das massas. Sua
acdo concentrou-se em campanhas higiénicas, tendo por alvo
principalmente os alcoolistas. (ROSA, 2003 p. 92).

As acdes da LBHM ganharam forca a partir da Revolucdo de 1930, o
que para Rosa (2003) foi um marco da institucionalizacdo do sistema de protecao

social brasileira.

Rosa (2003) descreve que a Constituicdo de 1934 reforca os direitos
conquistados até aquele momento e é a primeira carta a congregar um capitulo

designado a ordem econdmica e social, reconhecendo os direitos sociais.

Ainda em 1934, sob entusiasmo do movimento de higiene mental é

promulgada a Segunda Lei Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais.

Com este decreto, refor¢ca-se o poder do psiquiatra na dire¢cdo dos servigcos
de saude e a intencdo psiquiatrica como principal meio de tratamento. O
artigo 26 suspende, parcial ou totalmente, a cidadania do “doente mental”;
“os psicopatas, assim declarados por pericia médica processava de forma
regular, sdo absoluta ou relativamente incapazes de exercer pessoalmente
os atos da vida social’. O decreto prevé, ainda, a possibilidade de
assisténcia domiciliar ou heterofamiliar. (ROSA, 2003, p. 96).

2.1.5 O assistencialismo das décadas de 40 e 50

Segundo Vasconcelos (2000), a década de 40, o que mais chamou a
atencdo em relacdo aos doentes mentais foi & promulgacdo do Codigo Penal de
1942, pois regularizou o costume que tinha a Medida de Segurancga aplicativa ao

doente mental como criminoso de acordo com a gravidade do delito.
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Ainda segundo Vasconcelos (2000), na época defendia-se que néo era
uma punicado, mas de uma medida que tinha em vista a reabilitacdo do doente para
gue retornasse ao meio social. No entanto, o0 que se viu na maioria das vezes foi as
penas efetivamente cumpridas nas prisbes. Neste sentido, os doentes eram
trancafiados em um manicémio, como maneira de preservar a sociedade do perigo
que representavam, mas ndo considerava sua condicdo enquanto individuos
portadores de uma patologia. A situacdo dos hospitais publicos era caodtica, esses
locais eram incapazes de abrigar descentemente seus pacientes e muito menos

cura-los.

Bezerra Junior (1987) traz que mesmo iniciante a atengdo psiquiatrica
s6 sera incorporada como especialidade da pratica de saude da previdéncia social

na década de 50, pois necessitava dar provas de sua eficiéncia.

A referida cadtica condicdo dos hospitais publicos era consequéncia direta
do papel que a sociedade atribuirh & psiquiatria nos dois periodos
precedentes e sobre 0s quais ja se comentou. Diga-se ainda, em socorro da
instituicdo psiquiatrica daquele periodo, que as drogas anti-psicoticas,
responsaveis, pelo menos em parte, por grandes transformacdes na
atmosfera dos asilos, s6 faria sua aparicdo no mercado em 1955.
(BEZERRA JUNIOR, 1987 p. 58).

2.1.6 A massificacdo da assisténcia psiquiatrica

José Augusto Bisneto (2007) diz que durante o periodo militar - década
de 60 - a respectiva e insuficiente visibilidade social dentro dos muros dos hospitais
psiquiatricos e o entusiasmo de experiéncia internacional, permitiram a concepc¢ao
no resto do pais de diferentes comunidades terapéuticas dentro de hospitais

psiquiatricos, que foram de militdncia técnica-politica alternativos.

Ainda segundo José Augusto Bisneto (2007), o movimento militar de
1964 transformou intensamente o procedimento politico que até entdo se
desenvolvia no pais. O Ministério da Saude ficou cada vez mais designado da saude
preventiva e coletiva, enquanto o Ministério da Previdéncia focava sua a¢éo para a

saude curativa, individual.
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Os hospitais psiquiatricos da rede privada convencionada sobressaem
na assisténcia, fazendo uma comparacdo aos hospitais da rede publica, numa
especifica dinamizacdo do desempenho produtivo da psiquiatria pelo fortalecimento
do abstruso médico - assistencial do setor privado e da indastria farmacéutica, que
sustentou a “industria da loucura”, sofrendo, entdo diversas obstinagdes e acusas. O

doente mental torna-se produto e se vé convertido em fonte de renda.

Segundo Vasconcelos (2000), o periodo que se seguiu ao movimento
militar de 1964 foi o marco divisorio entre uma assisténcia eminentemente reservada
ao doente mental indigente e uma nova fase a partir da qual se desdobrou a
cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes.

A construcdo de legitimidade desse estado insinua a utlizacdo da
oferta de servicos sociais, especialmente na area da saude, pela crescente incluséo

de novos grupos na utilizagédo de servicos e beneficios.

Dadas as ja citadas duvidosas qualidades dos hospitais da rede
publica, que continuaram privados aos individuos sem vinculos com a previdéncia e
a inegavel ideologia privatista do movimento de 64, alegando-se ainda razfes de
ordem econdmica, segundo Vasconcelos (2000) optaram-se pela contratacdo de
leitos em hospitais privados, que surgiram ligeiramente para atender a demanda.

2.2 Mudancas na Politica de Saude Mental no Brasil

Pereira (2002) diz que apesar do regime autoritario na década de 70,
algumas tentativas de reorganizacdo do setor psiquiatrico foram feitas, como a
portaria do INAMPS de 1973, determinando, o acréscimo do nimero de profissionais

nos hospitais, incluindo os assistentes sociais.

Ainda no que diz Pereira (2002) em 1978, o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental, principia um intenso processo de questionamento
das politicas de assisténcia psiquiatrica vigorantes da época. Uma caracteristica
acentuada do movimento nesse periodo estava no fato de ele ser totalmente externo
ao aparelho do Estado, em mobilizacdo aberta a opinido tanto publica quanto a da

imprensa.
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Segundo Pereira (2002), foi em 1980 que o MTSM planejou processos
de reforma e humanizacdo dos hospitais psiquiatrico publicos e, organizou o
“terreno” para o langamento do plano CONASP em 1982-1983, que permitiu a
implementacdo a longo prazo em todo pais do modelo sanitarista das chamadas

“Acoes Integradas de Saude”.

A emergéncia na luta Antimanicomial a partir de 1987 e a crescente
preeminéncia de suas teses no interior do movimento mais universal pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil, o0 que segundo Pereira (2002) ocasionaram no surgimento do
primeiro CAPS na metrépole S&o Paulo, e o comeco de um procedimento de
intervencdo, da Secretaria Municipal de Saude em hospitais psiquiatricos - locais
onde ocorriam desde maus-tratos até mortes de pacientes - evidenciou de forma
inconfundivel a possibilidade de construcdo de uma organizacdo de cuidados

efetivamente substitutiva ao hospital psiquiéatrico.

Macedo (2007) destaca que juntamente com a Constituicdo de 1988,
foi instituido o SUS — Sistema Unico de Saude, desenvolvido pela articulacdo entre
as gestbes federal, estadual e municipal, sob o comando do dominio social,
desempenhado por meio dos “Conselhos Comunitarios de Saude”. O SUS foi criado
para que toda a populacdo brasileira tenha acesso a saude.

Para Macedo (2007) o grande marco em 1989 foi o langamento do
Projeto de Lei Paulo Delgado, sugerindo a diminuicdo e a transferéncia gradativa
dos servicos do tipo manicomial. Esse projeto propunha uma transformacéao radical
no sistema: a partir de sua aprovacdo seriam proibidas novas internacoes em
hospitais psiquiatricos e toda a rede de hospitais do mesmo porte seria eliminada em
cinco anos. Além disso, o projeto sugeria tratamentos alternativos e o intermédio de
uma autoridade judiciaria que delibere ou néo pela interna¢do do paciente caso isso

fosse solicitado pelo mesmao.

2.3 Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica

A construcdo de pensamentos que iam contra a dominagcdo da

Previdéncia Social e sua politica de “compra e venda” da medicina rendeu um
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movimento social composto pelos criticos da salude, a esse movimento foi
denominado de Reforma Sanitéria.

Sera necessario conhecer suas origens para que se possam entender
as estratégias de mudancas até entdo propostas.

Segundo Teixeira (1995) o movimento sanitario remota das faculdades
de medicina que no periodo da ditadura militar criaram Departamento de Medicina
Preventiva, que incorporaram em seu meétodo tanto estrutural quanto histérico, as
disciplinas sociais, para compreender os processos de determinacdes da doenca e

como poderia ser organizada a pratica médica.

Mesmo dentro do ambito universitario foram criadas alternativas a pratica
dominante nos servigos de saude, através do desenvolvimento de projetos
experimentais em regi6es mais pobres, por meio de convénios das
Secretarias de Salude com organismos internacionais. Todos esses projetos
caracterizaram-se pelo seu carater experimental e localizado, sempre
permanecendo a margem do sistema de salde onde predominava a politica
de privatizacdo ja referida. No entanto, foi atraveés deles que o Movimento
Sanitario pdde experimentar na pratica uma politica alternativa para o setor
salude, na qual se buscava desenvolver um sistema mais racional e
adequado tanto ao quadro nosolégico existente como 0S recursos
disponiveis no pais. (TEIXEIRA, 1995 p. 205)

Teixeira (1995) diz que a partir dos primeiros sinais de esgotamento do
modelo econdmico dos governos militares a sociedade passou a viver um clima de
crescente mobilizacdo e organizacdo na luta pela redemocratizacdo. E o setor dos
médicos foi o primeiro a convocar uma greve geral que reivindicava um aparelho de
saude mais democratico, e com melhores condicdes de atendimento da populacao;
condic@es ideais de trabalho e remuneracéo profissional adequada.

Segundo Teixeira (1995), baseado em sua vertente politico-ideoldgica,
o Movimento Sanitario procurou - a partir de seu entusiasmo com a experiéncia
italiana - organismos competentes para distribuir uma rede organizadora e
canalizadora das diversas manifestacdes de oposicdo a politica de saude.

Neste sentido, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude —
CEBES, para difundir uma proposta que fosse inserida na luta pela democratizagcéo
dos sistemas de saude do pais. Através de associacbes com o CEBES foram
realizadas publicagbes em revistas com mesma linha editorial, promocbes de
eventos, conferéncias e simpdsios que discutiam a politica de saude.

Teixeira (1995) ainda diz que o Movimento Sanitario para alcancar um

nivel além do ideoldgico buscou através de suas propostas de reestruturacdo do
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aparelho de saude adquirir um estilo mais pragmatico. O Movimento Sanitario nao
possuia 0 apoio da populacédo que por sua vez ndo se organizava para participar de
discussbes politicas. Sendo assim, o Movimento Sanitario que nunca desistia de
suas estratégias de politizacdo da saude, cada vez mais tomava 0S espacos
politicos que estavam disponiveis.

Segundo Teixeira (1995), no inicio dos anos 80, quando se evidenciou
a crise financeira da Previdéncia Social e, no interior dela, a crise do modelo
privatizante do setor saude, o Movimento Sanitario foi o Unico grupo capaz de

oferecer uma alternativa concreta para formulacdo do sistema de saude.

Durante os anos anteriores, 0 Movimento Sanitario havia pouco a pouco
construido essa condicdo, consolidando um projeto técnico-politico
claramente formulado em torno de um conjunto de diretrizes de atencdo a
saude. Concomitantemente, fora tecida uma complexa teia de relacdes
politicas que, embora estivesse situada externamente ao 6rgdo principal na
conducdo da politica de salde, a Previdéncia Social, cada vez mais dava
mostras de que ndo poderia continuar por muito tempo a ser
desconsiderada no processo de formulag¢éo e implementacao dessa politica.
(TEIXEIRA, 1995 p. 207)

Assim Teixeira (1995) diz que para exercer altos postos daquela
instituicdo foram chamados alguns intelectuais desse movimento, para que
pudessem resolver o empecilho enfrentado pela politica de saude.

Segundo Gerschman (1995) a partir de entdo, a burocracia da
Previdéncia Social, deslocou seu eixo de ator politico e passou a condi¢cdo de arena
politica trazendo para seu interior o principal 6rgao responsavel pela atencdo a
saude.

Ainda segundo Gerschman (1995) foi em 1987 que houve um
deslocamento na Reforma Sanitaria para o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), e que atravessou grandes empecilhos para implantacao da politica
de saude, pois se viu no centro da discussao do papel do Estado no processo de

construcdo da democracia cidada.

A necessidade do processo de implantacdo da Reforma Sanitaria levou a
discusséo tedrica a respeito dos processos de formulacao e implementacao
de politicas sociais. As dificuldades de regimes de democratizacdo parcial
prosperarem e se instalarem, estdo estreitamente vinculados ao
encaminhamento das inovagdes politicas no campo das politicas sociais.
(Gerschman, 1995 p. 64)
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Amarante (2001) descreve que nesta década os movimentos populares
em saude ja tinham forma e se originaram de associa¢fes de moradores e bairros
em alguns locais do pais. Estes movimentos se estenderam e ganharam espaco
tanto em ambito estadual quanto federal, denominado assim apds sucessivos
encontros de movimento popular em saude.

Para Amarante (2001) o papel dos movimentos sociais em saude
possibilitou identificar, as adequacdes, proximidades e distanciamentos entre 0s
diversos enfoques tedricos e o desenvolvimento da atuacdo politica doam atores

nela privilegiados.

E principalmente a partir destas organizagbes que sdo sistematizadas as
primeiras denlncias de violéncia, de auséncia de recursos, de negligéncia,
de psiquiatrizacdo do social, de utilizacdo da psiquiatria como instrumento
técnico-psicolégico de controle social e a mobilizagdo por projetos
alternativos ao modelo asilar dominante. E neste momento, efetivamente,
gue comeca a se construir em nosso meio pensamento critico sobre a
natureza e a fungéo social das préaticas médicas e psiquiatrico-psicologicas.
(AMARANTE, 2001 p. 90).

Seguindo o pensamento de Amarante (2001), nota-se que o inicio do
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil advém do aparecimento do Movimento
Sanitario, nos anos 70, por ser a favor das mudancas dos modelos de atencao e
gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na doacdo dos
servigos, e pioneirismo dos trabalhadores e usuéarios dos servicos de saude nos
processos de gestdo e producao de tecnologias de cuidado.

Dando sequéncia no que diz Amarante (2001), embora “pertencente” a
Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira apresenta uma
narrativa prépria, que foi fundada na crise do padréo de assisténcia médica que era
situado no hospital psiquiatrico, inscrita num contexto internacional de mudancas
pela superacédo da violéncia asilar.

Amarante (2001) destaca que 0 processo politico e social era
complexo, e composto de atores, estabelecimentos e entusiasmos de diferentes
origens, e que incide em territérios diversos, nas diferentes esferas do governo
federal, estadual e municipal, nas instituicbes de ensino superior, no mercado dos
servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas assembléias de pessoas
portadoras de transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais,e

nos espacos sociais e da opinido publica. Compreendida como um anexo de
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alteracbes das préticas, saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida
dos estabelecimentos, dos aparelhos e das inclusdes interpessoais que 0 processo
da Reforma Psiquiatrica avancava, marcado por impasses, tensdes, conflitos e
desafios.

Diante disso Amarante (2001) diz que o Movimento de Reforma
Psiquiétrica brasileira tem como estopim o episddio que fica conhecido como a
“Crise da DINSAM” que era uma Divisdo Nacional de Saude Mental, localizada na
cidade do Rio de Janeiro, era um 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela
formulag&o das politicas de satude do subsetor saude mental.

Segundo José Augusto Bisneto (2002) a crise € deflagrada a partir da
denuncia realizada por trés médicos bolsistas, ao registrarem no livro de ocorréncias
do plantdo do pronto-socorro as irregularidades da unidade hospitalar, trazendo a
publico a tragica situacdo existente naquele hospital. Este ato acaba por mobilizar
profissionais de outras unidades e recebe o apoio imediato do Movimento de
Renovacado Médica (REME) e do Centros Brasileiros de Estudos de Saude (CEBES).

Mas o que parecia ser uma questao restrita acaba repercutindo pelo
pais, pois o episédio teve uma ampla divulgacdo e era debatida tanto na imprensa
guanto em entidades que tinham vozes expressivas da sociedade civil.

Com toda essa divulgacdo de fatos emerge de pequenos nucleos
estaduais o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, o MTSM, ganha forca e
faz denuncias e acusacdes a respeito do sistema nacional de assisténcia
psiquiatrica, que inclui tortura, corrupcgdes e fraudes.

Ainda baseado no que diz José Augusto Bisneto (2002) o segundo
momento da Reforma Psiquiatrica € o da Trajetoria Sanitarista, quando ha uma
alianca entre as duas corretes para incorporacdo no aparelho do Estado. O
resultado dessa unido por um lado foi a renovacdo das liderancas da
tecnoburocracia, e por outro foi a absor¢do para seu interior do pensamento e do
pessoal critico.

Este periodo foi vigorosamente institucionalizastes, pois os padrées
conceituais que estavam na base da origem do pensamento que recrimina a saude
dao lugar a uma atitude menos critica onde, visivelmente, parte-se do principio que a
ciéncia meédica e a administragdo podem e devem decidir o problema das

coletividades.
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Cresce a importancia do saber sobre a administragao e o planejamento
em saude, reflete-se sobre a construcdo de saberes hegemonicos sobre saude.

Neste momento uma nova modalidade de convénio delimita a politica
publica de saude mental: a denominada “co-gestdo” que é disseminada entre o0s
ministérios da Saude, Assisténcia e Previdéncia Social para a reestruturacdo dos
hospitais da DINSAM. Surgem quase que juntos, alguns empreendimentos de
gerenciamento de sistemas e servicos publicos de saude mental, dirigidas pelos
participantes do MTSM.

Para Teixeira (1995), o periodo da Nova Republica concebe o auge
desta estratégia de ocupacdo dos espacgos publicos. Neste periodo, 0 movimento
sanitario confunde-se com o préprio Estado. E neste contexto que é realizada a 82
Conferéncia Nacional de Saude, autorizando pela primeira vez a participacdo de
entidades e representacdes da sociedade civil. E nesta conferencia que a expresséo
reforma sanitaria torna-se um lema nacional, como um aparelho tatico de
mobilizacdo social em volta de uma reestruturacao do setor saude.

Neste conjunto de confronto politico, sobrevém ainda que a DINSAM
procedesse com desprezo a realizacdo da Conferéncia. Isto faz com que alguns
membros do MTSM desempenhem algumas conferencia estaduais e municipais. A
principal delas diz respeito a uma melhor classificagdo das vagas de delegados
entre representantes de instituicdes, 6rgao pubicos, e sociedade civil. Recebe ainda
um destaque particular as organizacGes formadas por usuarios, psiquiatrizados, e
familias, que embora ja existente, encontravam muito pouco espaco para suas
opinides e projetos nas instancias oficiais de participagéo.

Teixeira (1995) diz que o fracasso das experiéncias que almejavam
alterar o modelo da psiquiatrica classica em todo o mundo, fazia crer que era
impossivel modificar a realidade das instituicdes psiquiatricas e da psiquiatria de
uma maneira radical.

Com isso MTSM resolve rever suas estratégias, repensar seus
principios e estabelecer novas aliangas.

Assim baseado no que diz Teixeira (1995), 0 movimento pela reforma
psiquiatrica reencontra suas origens e se distancia do movimento pela reforma
sanitaria. Esse alheamento se deu pelo fato de que, apesar de todos os desvios de

rota, 0 movimento psiquiatrico sempre mantém um viés desinstitucionalizante ao
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passo que o movimento sanitario perde de vista a problematiza¢do do dispositivo de
controle e normatizacéo proprios de medicina como instituicdo social.

Portanto, o lema por uma sociedade sem manicOmios retoma a
guestdo da violéncia da instituicdo psiquiatrica e ganha as ruas, a imprensa, e a
opinido publica. Este lema foi uma estratégia para que quando fosse utilizada a
expressao propositalmente, percebessem que nao existiam diferencas entre termo e
qualquer hospital psiquiatrico.

Para Amarante (2001), este periodo foi, também, um periodo de
abertura concreta de espagos no interior das instituicdes, havendo o afastamento
das velhas liderangas, que eram comprometidas com a psiquiatria conservadora, ou,
ainda, com a prestacdo de servicos a repressdo. Com as mudancas houve uma
producdo de novas culturas, a consignacao de uma nova ética, de novas formas de
pensar, trabalhar e lidar com os pacientes e com as instituicoes.

Este processo de transformagdo deu-se ndo somente no sentido da
luta cotidiana, pela mudanca de habito, culturas e tecnologias, mas pela iniciacdo de

uma nova ética, e também por iniciativas de reformulacao do papel dos técnicos.

Deve-se reconhecer que, apesar da ado¢do de uma tradicdo predominante
sanitarista, 0 movimento pela reforma psiquiatrica soube conservar um viés
notadamente muito menos institucionalizante do que o movimento pela
reforma sanitaria. Seja pela natureza do tipo de instituicao, seja por um nao
abandono absoluto as origens de seu pensamento critico, o fato é que
enquanto a reforma sanitaria caminhava definitivamente pelos caminhos da
institucionalizacdo densa, universal e inquestionavel da salde e da
assisténcia medica, o movimento pela reforma psiquiatrica mantinha-se
voltado para a questdo da transformacdo do ato de saude, do papel
normalizador das instituicdes e, portanto, da desinstitucionalizacdo como
desconstrucdo. Mesmo que esta, muitas das vezes, tivesse sido confundida
com a mera desospitalizacdo (reducao do numero de leitos, do tempo médio
de permanéncia hospitalar, do nimero de interna¢des, aumento do niumero
de altas hospitalares etc.). Cabe considerar que, ao lado de uma politica
progressista de reducdo do nimero de leitos psiquiatricos, existiu um
proeminente aumento do ndmero de servigos ambulatoriais, hospitais-dia,
centro de convivéncia e outros recursos e tecnologias. (AMARANTE, 2001
p. 96).

O movimento em saude mental no Brasil, com suas propostas,
revolucionarias ou até mesmo utOpicas em alguns instantes, desempenha um
importante e privilegiado papel no campo das transformacfes em saude mental,
para Amarante (2001) o movimento em saude mental no Brasil é o ator politico a
estabelecer as propostas e as possibilidades de mudancgas. Se algumas de suas

propostas sdo agregadas pelas instituicdes e entidades, o correto € que estas sao
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instigadas a modernizarem seus discursos e projetos politicos para ndo ficarem

atrasadas no tempo e nos cenarios que o movimento vem construindo.
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3 CAPS UMA POLITICA DE DIREITOS

3.1 Conceituando Politica Social

Nunca se falou tanto de Politica Social como nos ultimos tempos. Pois
atualmente falar de Politica Publica ou Politica Social é abrir um leque para
discussbes no que diz: Estado, direitos, bem-estar, como também injusticas e
desigualdades. Logo € de suma importancia conhecer o contexto histérico em torno
das Politicas Sociais.

Como base de reflexdo historica Behring, Boshetti (s.d. s.p.) traz que,
desde o século XIX buscam discutir o papel que cabe ao Estado diante do processo
de industrializac&o capitalista, que desde entdo destituiu protecéo social de milhares
trabalhadores que abandonaram as formas feudais® para se tornarem trabalhadores
livres. Este foi o ponto de partida para reflexdo e discussdo das politicas sociais,
embora diferentes abordagens tedricas das ciéncias politicas tivessem visdes
proprias a respeito da Politica Social a comegar com o liberalismo conservador que
tem um entendimento em que o Estado ndo deve intervir na economia, nem no
enfrentamento das desigualdades sociais e que as politicas devem se expressar

minimamente.

Os mesmos autores apontam que as correntes de proposta social
democrética acreditam que o mercado capitalista tende a destruir a sociedade e,
portanto, o Estado deve intervir para problematizar os efeitos do mercado e prover
seguridade social as camadas desprotegidas, acabando com as desigualdades
sociais, e que ja no marxismo as Politicas Sociais se explicam a partir dos
problemas da formacdo social capitalista, ou seja, pela existéncia de uma cultura
econbmica de classes baseada na valorizacdo do capital, e que o Estado ao mesmo

tempo em que contribui para produzir estrutura ao enfrentamento a pobreza

também, acaba sendo resultante do modo de producao capitalista.

Autores contemporaneos como Potyara (2008, p.23) diz que:

% 0 feudalismo foi um modo de organizacdo social e politico baseado nas relagGes servo-contratuais. Tem suas
origens na decadéncia do Império Romano. Os senhores feudais conseguiam as terras por que o rei dava-as
para eles. Os camponeses cuidavam da agropecudria dos feudos, em troca recebiam o direito a um pedago da
terra para morar, além de protecdo contra ataques barbaros. (Fonte: Wikipédia)
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A politica social s6 ganha espaco institucional quando o Welfare State® se
firma no século XX como instituicdo responsavel pelo atendimento das
necessidades sociais ocasionado pelo desenvolvimento capitalista.

O capitalismo € um modelo de sociedade que visa o lucro em torno da
produgcdo da mais valia remetendo na exploragdo dos trabalhadores, divisdo das
classes, e desigualdades com as classes menos favorecida.

Entende-se, entdo que o surgimento das expressdes da questao social
no ambito global emergiu uma intervencdo e protecdo do estado para promover
seguranga contra essas expressdes. Essa protecdo se chamou Welfare State
surgido na Europa Ocidental, no qual o Estado enquanto instituicdo promoveria bem-
estar, em respostas aos conflitos da industrializagéo. Vale ressaltar que:

Welfare State, no seu funcionamento, varia de um contexto nacional para
outro; ou seja, nao ha um modelo Unico de Welfare State que possa servir
de paradigma geral. Sendo assim, ha estados de Bem-Estar que promovem
satisfatorias condi¢cbes de bem-estar social e outros que, apesar do nome, e
das ac0es realizadas, ndo apresentam o mesmo desempenho.

(POTYARA, 2008, p.178)

A sociedade atual se caracteriza por diversidades como: etnia, renda,
cultura, religido, valores, interesses e divisbes de classes dos que tém e o0 0s que
nao tém poder para responder o capital. Todas essas diversidades e separagbes
repercutem em desigualdades e injusticas para uma parte da sociedade,

necessitando assim de uma protecao.

De acordo com Machado; Kyosen (s.d.; s.p.) um pais democratico onde
o Estado deve intervir nos problemas sociais faz com que todos os individuos
tenham direitos assegurados desde seu nascimento até sua morte por meio de
Politicas Sociais que sédo conjuntos de a¢des, metas, servicos e planos que devem
ser assegurados a populacdo, que na maioria das vezes sdo encontradas por
programas sociais de alivio a pobreza de carater emergencial, que faz com que o0s
individuos acreditam que estar nestas condicbes de pobreza, e desigualdade é

natural.

* (Welfare State), surgido na Europa também conhecido como Estado-providéncia é um tipo de
organizagao politica e econdmica que coloca o Estado (nagao) como agente da promogao (protetor e
defensor) social e organizador da economia. (Fonte: Wikipédia)
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Atualmente, além de encontrarmos esses programas encontramos
também Politica Social ndo satisfatoria no ambito da Saude, Assisténcia Social,
Previdéncia Social, Educacdo, sua execucdo € um tanto falho e precario
principalmente na area da saude. Pois, o que deveria ser como Politica Social

Universal € apenas Politica Social aos menos favorecidos, aos que néo tem
condi¢Oes de procurar servigos privatizados.

Assim, € de enorme criticidade quando Potyara (2008, p.38) diz:

N&o existe bem estar social e politica social, porque ndo existe medida
capaz de modificar as forcas do mercado e garantir aos cidadéos pelo
menos trés coisas: um minimo de renda, independente de sua inser¢do no
mercado de trabalho; seguranca social contra contingéncias sociais, como
doencas, velhice, abandono, desemprego; e oferta, sem distingdo de classe
e status de servicos bésicos.

Portanto, as Politicas Sociais se baseiam na intervencdo do Estado
perante as necessidades apresentadas e que essa intervencdo nao é satisfatoria,
pois ndo responde as reais necessidades de quem precisa dela. Logo, fica dificil

conceituar as Politicas, pois existem definicdes incertas, duvidosas para sua pratica.

3.2 A Saude Mental Enquanto Direito

A doenca mental tal como a anomalia psiquica é geralmente
marginalizada e esta rodeada de mitos e preconceitos, abrange varios desvios,
perturbacdes intelectuais ou intelectivas, ainda, perturbacbes volitivas e

perturbacdes mistas.

Dessa forma, conceituamos conforme Jacobina (2003) que os direitos
sociais sao aqueles que requerem a presenca do Estado para que possam ser
exercidos. Tém por objetivo garantir a todos os individuos condicbes materiais tidas
como imprescindiveis para o pleno gozo dos seus direitos, por isso exigem do

Estado intervencdes de ordem social.

Garante a Constituicdo brasileira de 1988, em seu artigo 6°, que “séao

direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
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seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo.” (redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 64, de 2010).

Diante desta perpectiva é assegurado ao doente mental que ele tenha
direito a protecdo assistencial e ndo perda dos direitos de cidadania, mantém, e
devem ser-lhe especialmente reconhecidos, o direito a humanidade no tratamento, o
direito a rigorosa e isenta avaliacao clinico-psiquiatrica, o direito a familia, os direitos
a nao discriminacdo e de acesso aos melhores cuidados de saude mentais

disponiveis.

Os regulamentos da Politica Nacional de Saude Mental — Portarias n°®
189/91 e 224/92 — desde 1991, definem claramente a integralidade como
componente obrigatério e, mais recentemente, a Lei Federal que reorienta a
assisténcia psiquiatrica — n° 10.216, de 06/04/2001, em seu artigo 4°, 8§2° —
determina que: “O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos meédicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e

outros”.

As leis n° 8.080/90 e 8.142/90 estabelecem principios de direito
sanitario. E assenta a saude como direito fundamental a qualquer ser humano, e a

mesma como sendo o dever do Estado de garanti-la.

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condig8es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos
de doencas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servigos para a
sua promocao, protecao e recuperacao.

As acles, servicos publicos de salde e o0s servicos privados
contratados ou conveniados obedecem a principios para que ocorra a universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia. Enfim, a
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral
e a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos, discriminacao ou privilégios

de qualquer espécie.



35

A lei n.° 10.216/2001, que trata exatamente da protecédo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Em seu art. 1° determina que os direitos ali assegurados aos
portadores de transtornos mentais devem ser garantidos “sem qualquer forma de
discriminagdo”, o paragrafo unico do art. 2° traz principios e direitos garantidos as
pessoas portadoras de transtornos mentais, e 0 mesmo ndo exclui os demais

direitos atribuidos ao conjunto dos cidad&os.

Nos atendimentos em sadde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consenténeo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informac¢des prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental.

A lei afirma que a saude mental é o primeiro campo da medicina em
que se trabalha intensiva e obrigatoriamente com tratamentos que visam a

reinsercao do paciente no meio social.

Entdo, é vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, a extincdo dos

hospitais psiquiatricos com substituicdo por outros recursos.

No entanto, admite-se a internacédo, desde que a Lei esteja de acordo

com o que esta previsto.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e
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Il - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

3.3 A Descentralizacdo do Atendimento na Perspectiva do CAPS

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, o Brasil passava por uma
crise econdmica e politica e por um processo de redemocratizacdo do pais. A
Constituicdo de 88 aborda a necessidade da Reforma do Estado, era o fim da
Republica e o inicio da Era Collor. Em 1986, em Brasilia é realizada a 82
Conferéncia Nacional de Saude, que pela primeira vez, teve a participacao popular e
comunitéria. Surge, entdo, uma nova concepcao de saude, ou seja, a saude como

direito de todos e dever do Estado.

Esse novo modelo politico determina os rumos da salde no pais, que
faz com que a proposta de saude seja repensada, logo apés a Reforma Psiquiatrica
que advém da Reforma Sanitaria, que tinha como objetivo mudar o atendimento ao
portador de transtorno mental. A primeira Conferéncia de salde mental foi realizada

em 1987, no Rio de Janeiro, que aconteceu com base em trés eixos de discussao:

1) Por uma sociedade sem manicémios: significa um rumo para o movimento
discutir a questdo da loucura para além do limite assistencial. Concretiza a
criacdo de uma utopia que pode demarcar um campo para a critica das
propostas assistenciais em voga. Coloca-nos diante das questdes tedricas e
politicas suscitadas pela loucura.

2) Organizacao dos trabalhadores de salde mental: a relagdo com o Estado
e com a condicdo de trabalhadores da rede publica. As questbes do
corporativismo e interdisciplinaridade, a questdo do contingente nao
universitario, as aliancas, taticas e estratégias.

3) Analise e reflex@o das nossas praticas concretas: uma instancia critica da
discusséo e avaliagdo. (A quem servimos e de que maneira). A ruptura com
o isolamento que caracteriza essas pratica, contextualizando-as e
procurando avancar. (MTSM, 1987b: 04)

A politica de saude mental foi alterada e tornou-se mais humana,
apresentou novas caracteristicas e passou a incluir a familia e comunidade na
participacdo do tratamento do doente. Os hospitais psiquiatricos, manicomios e
hospicios deixaram de existir, de acordo com a Lei de autoria do Deputado Paulo
Delgado, conhecida como Lei n° 10.216 que dispde da protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona a politica de saude mental,
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aprovada em 2001, alterou assim, a relagdo da sociedade em geral com o doente

portador de transtorno mental, que antes era visto como louco e incapaz.

A Lei n® 10.216 dispde que a pessoa portadora de transtorno mental
receba um tratamento humanitario e seja mantida no seu ambiente familiar e
comunitério, facilitando assim a sua integracdo com a sociedade em geral. De
acordo com a Lei, o Estado é responsavel pelo andamento da politica de saude
mental, incluindo a sociedade no processo de cuidado do portador de transtorno

mental.

Essa nova Lei prop6e uma mudanca geral no processo de atendimento
ao portador de transtorno mental, o que antes era centrado em hospitais
psiquiatricos, atualmente oferece tratamento em servicos de base comunitéria,
fazendo com que haja uma substituicdo do atual modelo da politica, por uma politica
de atendimento extra-hospitalar, onde comecgaram a surgir os CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial), que remodelavam a politica de satde mental proporcionando

assim um atendimento mais humanitario.

O primeiro CAPS surge em Sao Paulo em 1987 — Centros de Atencao
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira — que passou a ter forte influencia
na transformacao dos servicos. Segundo o Ministério da Saude (s.d.; s.p.), 0 CAPS

tem como objetivo:

Criar mais um filtro de atendimento ente o hospital e a comunidade com
vistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servigos preferencialmente
comunitaria; (...) se pretende garantir tratamento de intensidade maxima no
que diz respeito ao tempo reservado ao acolhimento de pessoas com graves
dificuldades de relacionamento e insercao social, através de programas de
atividades psicoterapicas, socioterapicas de artes e de terapia ocupacional,
em regime de funcionamento de oito horas diarias, em cinco dias da
semana, sujeito a expansdes, caso se mostre necessario.

O CAPS tem como finalidade incluir o portador de transtorno mental na
rede assistencial mais proxima a sua residéncia, visando a integralidade das acoes,
promovendo a inclusdo social, por meio de ac¢bes propostas pela equipe. Assim
pretende-se reduzir o nimero de internagdes em hospital psiquiatrico, tendo como
prioridade transtornos mentais severos e recorrentes, substituindo a internagéo

hospitalar.
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A desinstitucionalizagdo ndo tem somente o objetivo de humanizar o
atendimento ao portador de transtorno mental, mas também de inserir o portador de
transtorno mental no convivio comunitario e social, proporcionando melhor qualidade

de vida e direito ao acesso a todos os recursos disponiveis.

[..] a questdo da loucura e do sofrimento psiquico deixa de ser
exclusividade dos médicos, administradores e da vida dos cidadaos,
principalmente daqueles que as experimentam em suas vidas.
(AMARANTE, 1995, p. 95)

Logo, a politica de saude mental tem se organizado em torno da
medicina preventiva e comunitaria, que visam a integralidade das acdes, com efeitos
individuais e coletivos. Propbe uma politica emancipatdria e que reconheca 0s

direitos humanos, evitando a reproducéo do modelo manicomial.

[...] a construcdo de outro lugar social para a loucura que nédo seja o da
anormalidade, da periculosidade, da irresponsabilidade, da incompeténcia,
da insensatez, do erro, do defeito e da incapacidade. Na dimenséo teorico-
técnica busca-se a construcdo de um paradigma teérico e de novas
tecnologias de intervencéo capazes de viabilizar os objetivos propostos na
esfera ideoldgico-politica. (LUZIO, 2003, p. 122)

3.4 O Caps Enquanto Espaco de Afirmacao de Direitos.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nasceram com o0
guestionamento ao modelo asilar, essa nova concepc¢éo de assisténcia ao portador
de transtorno mental apresenta como marco o movimento de Reforma Psiquiatrica
gue se iniciou na década de 1960, e teve como eixo fundamental o conceito de

desinstitucionalizacédo - tratava-se de desinstitucionalizar a propria psiquiatria.

Dessa forma a viséo da instituicdo psiquiatrica, que néo considerava as
diferencas individuais do sujeito, as diferencas de classe, as diferencas de poder e
as hierarquias, acabou produzindo o manicdbmio como um modelo de tratamento

segregador.
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A passagem do antigo modelo para um modelo alternativo fruto de um
conjunto de forcas sociais e de discussdes ocorridas nas praticas instituidas, €

denominada de modo psicossocial de atendimento.

Segundo Pitta (1996), no modo psicossocial, a concepc¢ao do objeto e
dos meios de trabalho considera como determinantes os fatores politicos e
biopsicosocioculturais. Usa como meios basicos as psicoterapias, laborterapias,
socioterapias e um conjunto de dispositivos que visam a reintegracdo sociocultural,
dando importancia além da medicacdo, as cooperativas de trabalho. O sujeito é
mobilizado a participar do préprio tratamento, considerando-se a sua dimensao de

individuo orgéanico e sociocultural.

Ha a valorizacdo do individuo como elemento pertencente ao seu
grupo familiar e social e, desta forma, tanto o sujeito como sua familia e grupo social
devem ser trabalhados e considerados como agente de mudanca. Considera-se o
transtorno mental ndo como um fendmeno individual, mas social. Deste modo, as
formas de participacdo da familia e do grupo social sdo variadas, superando a

assisténcia asilar.

Entre as praticas possiveis do modelo psicossocial destaca-se o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Trata-se de um espaco terapéutico de referéncia
para o tratamento de portadores de transtornos mentais severos e persistentes, que
visa garantir relacdo com trabalhadores e usuarios centrados no acolhimento e
acompanhamento propiciando um ambiente e um vinculo terapéutico humanizado.
Obijetiva fortalecer a insercdo do usuario na familia, no trabalho e na comunidade. A
atencado inclui acdes dirigidas aos usuérios e familiares, mediante a projetos de
insercao social, a fim de minimizar a estigma e promover a cidadania, qualidade de

vida e incluséo social.

O Ministério da Saude, ap6s a Lei n° 10.216 teve que fazer uma
atualizacao da Portaria n® 224 que estabelece a organizacdo dos servi¢cos baseadas
nos principios de universalidade, hierarquizagéo, regionalizacéo e integralidade das

acoOes, e elaborou a Portaria n° 336, aprovada em 2002, que classifica os CAPS.

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS - sdo uma unidade

publica de saude e tem como objetivo atender individuos que sofrem de transtorno
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mental substitui as internacdes em hospitais psiquiatricos e promove o atendimento

clinico e acompanhamentos desses individuos ate sua reinser¢ao na sociedade.

Os CAPS séo classificados de acordo com o porte, a complexidade e a

namero de habitantes do municipio. Classificam-se em cinco modalidades, sendo
elas: CAPS I, CAPS II, CAPS Illl, CAPS i Il — infantil, CAPS ad Il — dependentes de
substéancias psicoativas.

De acordo com o relatério de 15 anos de Caracas (2005; s.p.) os CAPS

se classificam em:

CAPS | sé@o os Centros de Atencéo Psicossocial de menor porte, capazes
de oferecer uma resposta efetiva as demandas de salde mental em
municipios com populacéo entre 20.000 e 50.000 habitantes - cerca de 19%
dos municipios brasileiros, onde residem por volta de 17% da populagéo do
pais. Estes servicos tém equipe minima de 9 profissionais, entre
profissionais de nivel médio e nivel superior, e tém como clientela adulta
com transtornos mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes
do uso de &lcool e outras drogas. Funcionam durante os cinco dias Gteis da
semana, e tém capacidade para o acompanhamento de cerca de 240
pessoas por més.

CAPS 1l séo servicos de médio porte, e dao cobertura a municipios com
mais de 50.000 habitantes - cerca de 10% dos municipios brasileiros, onde
residem cerca de 65% da populacdo brasileira. A clientela tipica destes
servigos é de adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Os
CAPS Il tém equipe minima de 12 profissionais, entre profissionais de nivel
médio e nivel superior, e capacidade para o acompanhamento de cerca de
360 pessoas por més. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana.
CAPS Il séo os servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes, os CAPS Il
estdo presentes hoje, em sua maioria, nas grandes metrépoles brasileiras —
0s municipios com mais de 500.000 habitantes representam apenas 0,63 %
por cento dos municipios do pais, mas concentram boa parte da populagéo
brasileira, cerca de 29% da populacdo total do pais. Os CAPS IIl sdo
servigcos de grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas
em todos os dias da semana e em feriados. Com no maximo cinco leitos, o
CAPS Il realiza, quando necessario, acolhimento noturno (internagfes
curtas, de algumas horas a no maximo 7 dias). A equipe minima para estes
servigos deve contar com 16 profissionais, entre os profissionais de nivel
médio e superior, além de equipe noturna e de final de semana. Estes
servicos tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 450
pessoas por més.

Os CAPS, especializados no atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar
resposta & demanda em saude mental em municipios com mais de 200.000
habitantes. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém
capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180 criangas e
adolescentes por més. A equipe minima para estes servicos é de 11
profissionais de nivel médio e superior.

Os CAPS ad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para
cidades com mais de 200.000 habitantes, ou cidades que, por sua
localizac@o geografica (municipios de fronteira, ou parte de rota de tréfico
de drogas) ou cenarios epidemiolégicos importantes, necessitem deste
servigo para dar resposta efetiva as demandas de satude mental. Funcionam
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durante os cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para realizar o
acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més. A equipe minima
prevista para os CAPS ad é composta por 13 profissionais de nivel médio e
superior.

Segundo a portaria n°® 336, artigo 4°, que determina que os Centros de

Atencéo Psicossocial I, Il e 11l ttm como caracteristicas gerais:

a) Responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde mental no
ambito do seu territorio;

b) Possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencial no &mbito do seu territério e/ou do
modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), de acordo com a determinacgéo do gestor local;

c) Coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territorio;

d) Supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bésica, servigos e
programas de salde mental no &mbito do seu territério e/ou no modulo
assistencial;

e) Realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que
utiizam medicamentos essenciais para a area de saude mental
regulamentado pela Portaria/ GM/ MS n°® 1077 de 24 de Agosto de 1999 e
medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/ MS n° 341
de 22 de Agosto de 2001, dentro de sua area assistencial.

TABELA 1 - Perfil dos municipios brasileiros e a composicdo da rede de saude
mental

Faixas Ne % N° % Composicao Rede de
Populacionais Municipios Municipios Habitantes Populagéo Saude Mental
Até 19.999 3970 71,35 32.654.617 17,73 PSF e Rede Basica de

Atencao a Saude

De 20.000 a 1026 18,44 31.001.201 16,83 Caps |
49.999
De 50.000 a 312 5,61 22.131.974 12,02 Caps Il
99.999
De 100.000 a 130 2,34 17.995.443 9,77 Caps Il, Capsi e
199.999 Capsad
De 200.000 a 91 1,64 27.629.437 15 Caps lll, Caps Il, Capsi
499.999 e Capsad
De 500.000 a 21 0,38 14.756.423 8,01 Caps lll, Caps Il, Capsi
999.999 e Capsad
Acima de 14 0,25 38.015.169 20,64 Caps lll, Caps II, Capsi
1.000.000 e Capsad

TOTAL 5564 100 184.184.264 100

Fontes: Ministério da Saude.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Estimativa populacional 2005.
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Os CAPS tém a finalidade de diminuir as internacdes hospitalares,
deve tornar possiveis 0s lacos sociais e criar possibilidades de vida nova para as
pessoas que sofrem de transtorno mental, permitir que os pacientes tenham um
acompanhamento sem a necessidade de internacdo, aliviando seu sofrimento,

conquistando sua cidadania e dando sentido a sua vida.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacao
psicossocial € o “conjunto de atividades capazes de maximizar oportunidades de
recuperacdo de individuos e minimizar os efeitos desabilitantes da cronificacdo das
doencas através do desenvolvimento de insumos individuais, familiares e

comunitarios”.

O CAPS deve ser o lugar onde o individuo possa formar vinculos, um
lugar de referencia que possa procurar quando precisar ou sentir necessidade, sua

reintegracdo social depende disso.
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4 A EFETIVACAO DA P,OLiTICA DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO
DE PRESIDENTE EPITACIO

4.1 Caracterizando o Municipio

A regido onde se encontra o municipio de presidente Epitacio tornou-se
conhecida a partir de 1888, com a passagem do gado trazido dos sertdes mato-
grossense. Por volta de 1902, iniciou-se a organizacdo de pousos e currais para
descansos desses gados razdo esta que fundou a vila do Porto Tibirica j& com

inUmeros moradores.

Em 1919 com a chegada dos trilhos da Estrada de Ferro as condi¢cdes
de vida melhoram para o porto de Presidente Epitacio. O trafego ferroviario em 1922
marcou a data de fundacéo da cidade, onde os primeiros moradores na sua maioria
dedicaram se a extracdo de madeira. Em 1924 os trilhos da estrada de ferro foram
estendidos ate a barranca do Rio Parana. O facil escoamento da madeira pelo Rio
Parana favoreceu a instalacdo de varias serrarias provocando a instalacao definitiva
da cidade de Presidente Epitacio. Como municipio Presidente Epitacio passou a
desenvolver-se rapidamente e novas familias chegaram a cidade confiante nas

oportunidades que surgiam.

Grandes empresas madeireiras se instalaram e armadores se
aparelhavam para o transporte fluvial de madeira, gado e cereais. Com as empresas
de navegacédo surgiram as industrias de construcao naval oferecendo forte mao de
obra. Esse servico de navegacdo empregava em suas frotas uma tripulacéo superior

a 1500 embarcadicos.

A cidade foi instalada em 1949 e recebeu o nome de Presidente
Epitacio em razdo de homenagear o entdo na época Presidente do Brasil senhor
Epitacio da Silva Pessoa. Carinhosamente, Presidente Epitacio é chamado de Jdia
Ribeirinha, por ser uma Joia lapidada pelas aguas do Rio Parana. A cidade também
€ conhecida como Estancia Turistica da regido em razdo da formacéao do lago da
usina Hidrelétrica Sergio Motta, localizado no porto Primavera. Em sua historia,

registram-se artes, pesca, turismo e as belezas naturais”.

* Os dados histéricos do municipio foram retirados do Plano Municipal da Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social do ano de 2008.
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Segundo o IBGE (2007) Presidente Epitacio esta com populagéo
estimada de 40.891 sendo 39.992 urbanos e 2.092 rurais.

Existem também nucleos populacionais como:

a) Assentamentos

o Assentamento da fazenda Lagoinha com 155 familias.
o Assentamento Lagoa S&o Paulo com 98 familias

o Assentamento do Porto Velho com 88 familias

o Assentamento da fazenda Engenho com 60 familias

Obs.: apenas o assentamento lagoinha é assistido pelo PSF.

b) Acampamento:

o Acampamento Jair Ribeiro com 200 familias
c) Favela:
o Favela do Casquinha com 70 familias

O perfil sécio econbmico da cidade se baseia em atividades
econbmicas como industria, comércio, agropecuaria e turismo. A maioria das

familias do municipio vive apenas com um salario minimo, como mostra a tabela

abaixo.
TABELA 2 - Renda familiar expressa em salario minimo.
Salario Nimero de %
familias
Ate um salario 3699 40
De 1 a 2 saléarios 2472 27
2a3 1245 14
3a5 951 10
5a10 845 9
TOTAL 9212 100

Fonte: Plano Municipal da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social (2008)
GRAFICO 1 — Renda Familiar



45

Renda Familiar

W Ateum salario MDela 2saldrios 2a3 m3as 5alo

9%

14%

Fonte: Plano Municipal da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social (2008)

O municipio esta localizado na regido oeste do estado de S&o Paulo,
fazendo divisa com o estado do Mato Grosso do Sul, localiza-se a uma latitude
21°45°48” Sul e uma longitude 52°06°'56” Oeste, estando a uma altitude de 310
metros. Tem como cidades limites no estado de S&o Paulo o municipio de Caiua,
Panorama e Teodoro Sampaio, limitando-se ainda com o Estado do Mato Grosso do
Sul. Possui uma populacao estimada em 40.000 habitantes, segundo o ultimo senso

do IBGE. Seu tipo de gestdo € Plena de Atencédo Basica.

A Estancia Turistica de Presidente Epitacio foi classificada no Grupo 4°
do IPRS, em 2000, e passou para o Grupo 5, em 2002, que retne 0S municipios

com baixos niveis de riqueza, escolaridade e longevidade.

by

O nivel de riqueza foi bem inferior a média estadual, porém os
indicadores de longevidade e escolaridade encontravam-se préximos aos
respectivos patamares do Estado. A mudanca de grupo ocorreu porque houve
melhora em escolaridade a qual ficou aquém da observada no conjunto do Estado.
Seu IDH é de 0,766.

4.2 Andlise do Atendimento de Transtorno Mental no Municipio

As informacbes aqui descritas foram constituidas com referencial
bibliografico e pesquisa de campo de cunho qualitativo, ressaltamos que os dados

obtidos foram levantados através de pesquisa, pois 0 municipio ndo possui

° Grupo 4: Municipios que apresentam baixos niveis de riqueza e nivel intermediario de longevidade
e/ou escolaridade (Fonte: Seade)
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diagnostico do perfil dos pacientes e ndo possuem contato direto com a familia.
Esses foram coletados mediante entrevistas realizadas com profissionais da area de
salude do municipio, sendo eles: o secretario municipal de saude, o médico
psiquiatra, a psicologa e a assistente social, que serdo apresentados no decorrer da
pesquisa sem sua identificacdo, portanto serdo enumerados. Estes profissionais

foram escolhidos por terem informacgfes que pudessem nos fornecer subsidios.

Para a interpretacdo e analise relativos a situacdo do atendimento da
saude mental, procurou-se cruzar todos os dados obtidos a fim de analisar de forma
critica, evitando ao maximo, qualquer tipo de informacdes mutiladas ou imperfeitas

gue possam influenciar de forma negativa o resultado da pesquisa.

O municipio de Presidente Epitacio caracterizado como de pequeno
porte, possui para atendimento da populacdo na area da salde uma Santa Casa,
uma Unidade Basica de Saude (UBS), nove Estratégias de Saude da Familia (ESF),

e 0 Unico que oferece atendimento de Saude Mental Ambulatorial € a UBS.

A tabela abaixo vem apresentar como estao distribuidos os centros de

atendimento de saude no municipio.

TABELA 3 — Posto de atendimento da saude

Centro de Saude 9

Centro de Atencéao Psicossocial
Centro de Apoio de Atencgéo a familia
Leitos Existentes por 1000 habitantes 1,9

Leitos por 1000 habitantes pelo SUS 1,7

Fonte: SIOPS. Situacéo da base de dados nacional em 24/05/2010.

A média anual do municipio em salude mental é de 600 (seiscentas)
pessoas que passam por um primeiro atendimento. Estes pacientes chegam a UBS
por meio de encaminhamentos feito por médicos e psicologos da atencéo basica a
saude. Antes de passar pelo psiquiatra o paciente é submetido a uma triagem
realizada pela psicologa da UBS que avalia o tipo de transtorno a fim de diagnosticar

se realmente é caso do medico psiquiatra ou se deve ser encaminhado para

tratamento psicolégico ou neurologico.
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O transtorno mental pode ser entendido como alteragbes do
funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida familiar,
na vida social, na vida pessoal, no trabalho, nos estudos, nha compreensao de si e
dos outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na

possibilidade de ter prazer na vida em geral.

O paciente que necessita do atendimento na area de saude mental,
inicialmente € avaliado por médico clinico geral que preenche uma guia de

referéncia e faz devidos encaminhamentos.

A triagem e agendamento para consulta com médico psiquiatra é feito
por um psicologo que atende exclusivamente na saude mental, é nesta triagem que

avalia o tipo de caso, se é atendimento com psicologo, psiquiatra ou neurologista.

A primeira consulta do paciente com médico psiquiatra € individual,
podendo ser agendado consultas posteriores em grupo ou permanecer individual, de

acordo com a avaliacao do médico. Segundo o entrevistado niumero 3:

“A maioria dos pacientes que chegam aqui, vem com encaminhamento de
um clinico geral, geralmente dos ESF, aqui é feito uma triagem onde o
paciente é avaliado se é caso de psicélogo, psiquiatra ou neurologista.
Sendo caso do médico psiquiatra a primeira consulta demora em média dois
meses.” (Sic)

Quando o paciente passa pela primeira consulta, o médico identifica o
tipo e o nivel em que esta a doenca, feito isso, ele decidi como serd o atendimento.
Se sera individual ou em grupo, e quanto a freqiéncia das consultas, sera analisado
se serad mensal, bimestral, ou trimestral. Devido um alto numero de atendimentos, a
maioria dos pacientes passa por consulta a cada dois meses. No caso de pacientes

que a doenca é permanente o atendimento é grupal e acontece a cada quinze dias.

O paciente que é acometido a medicacao recebe o suficiente ate sua
préxima consulta, o que muitas vezes gera problema, pois pelo fato de néao se ter
uma orientacdo e um acompanhamento mais proOXimo, 0 paciente nem sempre se
adapta a medicacdo e acaba muitas vezes se auto medicando, ou ndo fazendo o

uso correto dessa medicacao. De acordo com o entrevistado numero 3:

“Muitos pacientes ndo vao acompanhados e ndo conseguem nem saber a
forma correta de tomar a medicagédo, entédo orientamos pela cor do remédio.
Ex: - todos os dias de manh@ vocé toma o amarelinho, e a noite o
azulzinho.” (Sic)
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Para encaminhar o paciente para internacdo psiquiatrica através da
UBS, o mesmo precisa ser avaliado por um médico, ndo necessariamente médico
psiquiatra, este preenche guia de solicitacdo de vaga com seu laudo, e orienta o
paciente e responsavel a se dirigir ao Setor de Servico Social que encaminhara o
pedido da vaga a Central de Regulagcdo Médica de Presidente Prudente que
oferecera a vaga de acordo com a disponibilidade. As internagcdes sao realizadas em
hospitais psiquiatricos do municipio de Presidente Prudente e esporadicamente no
Hospital Psiquiatrico Santa Maria de Pirapozinho/SP. Os pacientes também podem
ser encaminhados para o Ambulatério de Psiquiatria do Hospital Regional de
Presidente Prudente, que apds avaliacao requisitara a vaga em hospital psiquiatrico.
Para a internacdo psiquiatrica € necessario o paciente estar acompanhado de um
responsavel, e quando surge a vaga o0 paciente tem vinte e quatro horas para
internacao, e a UBS disponibiliza o transporte. Em relato o entrevistado niamero 2 diz

que:

“Se a Santa Casa do municipio solicitasse para o SUS pelo menos 10 leitos
para a internacdo psiquiatra, 90% dos casos de internacdo seriam
resolvidos aqui. Mas devido sua politica interna a Santa Casa nao aceita ala
de psiquiatria”. (Sic)

Durante o processo de internagcdo o médico que encaminhou né&o
acompanha o paciente, mas quando este recebe alta ele ja vem com
encaminhamento e tem uma vaga garantida na mesma semana para consulta com o

psiquiatra para dar continuidade ao tratamento.

A falta de uma equipe multiprofissional exclusiva para o trabalho na
saude mental faz com que a familia receba pouca atencdo do sistema de saude.
Geralmente, o contato com a familia se da no processo de avaliacao psicoldgica,
guando solicitada pelo psiquiatra a presenca na consulta ou quando o psiquiatra
solicita avaliacdo social. Evidencia em alguns casos a sobrecarga da familia tanto
por fatores de ordem emocional onde a convivéncia com a pessoa que sofre de
transtorno mental € marcada por tensdes, principalmente, para o cuidador principal,
guanto por fatores de ordem financeira por terem que prover as necessidades de um

adulto improdutivo. De acordo com o entrevistado numero 2:
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“Quando um paciente deixa de comparecer as consultas ndo temos nem
como ir atras para saber o motivo, por falta de uma equipe que possa fazer
esse acompanhamento.” (Sic)

Os profissionais que atuam exclusivamente com a saude mental sdo: o
meédico psiquiatra e o psicologo. Outros profissionais atuam também com a
demanda, mas ndo exclusivamente, que é o caso do assistente social, 0 técnico de
enfermagem, nutricionistas, entre outros, quando requisitado pelo médico ou por

demanda espontanea do paciente e/ou familia.

“[...] € muito forte a cultura por conta dos governantes municipais, de que o
atendimento a saude mental deve ser prestado apenas por médico
psiquiatra e psicélogos.” (Sic)

Estes profissionais relacionados abaixo estdo vinculados ao

atendimento do transtorno mental.

TABELA 4 — Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS TOTAL ATENDE PELO SUS NAO ATENDE

PELO SUS
Clinico Geral 26 24 2
Psiquiatra 0
Assistente Social 0
Psicdlogo 6 5 1
Auxiliar de Enfermagem 19 18 1

Fonte: SIOPS. Situagéo da base de dados nacional em 24/05/2010.

A UBS néao possui estrutura fisica adequada para o atendimento do
portador de transtorno mental, ndo ha& como realizar atividades, assim, o
atendimento fica apenas nas consultas psiquiatricas e 0s grupos que sdo pequenos,
por isso tém condi¢cdes de serem realizados. A falta de recurso financeiro para a
implantacdo de um lugar com espaco fisico adequado dificulta a melhoria de
gualidade no atendimento. Como mostra a Tabela 1, o municipio se enquadra nos

critérios de ter em sua composicdo de rede de saude mental o Caps I.
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Como foi visto durante a pesquisa a psicologa e a assistente social
estdo instaladas na sala da informética, em condi¢cdes precérias, o que dificulta o
trabalho e o atendimento, pois como a psicologa faz a triagem e a assistente social
faz seus atendimentos com outras demandas dentro da mesma sala? De acordo
com o entrevistado numero 4: “Ndo sabemos se é falta de recurso ou falta de
iniciativa” (Sic)

Se tivesse um lugar com estrutura adequada e uma equipe profissional
trabalhando exclusivamente na saude mental o atendimento ao portador de
transtorno mental poderia ser de melhor qualidade e as familias poderiam ter uma
orientacdo, quanto a doenca, o tratamento e a forma de lidar com esta situacéo. Por
isso destacamos a importancia de implantacdo do Caps. O municipio ja possui um
projeto para a implantacdo onde ja se tem definido o local, a equipe minima, as
atividades a serem desenvolvidas, o cronograma dos atendimentos. Falta apenas

recurso fisico para sua implantacao.

4.2.1 Perfil dos portadores de transtorno mental no municipio

Abordaremos aqui o perfil do portador de transtorno mental do
municipio de Presidente Epitacio. Para que obtivéssemos resultados de cunho
qualitativo e quantitativo, foi realizado pesquisa de campo onde, optou-se pela
entrevista com os pacientes com CID F 20.0 (Esquizofrenia Paranoide) e CID F 32.8
(Outros Episodios Depressivos), como apresentacdo do portador de transtorno
mental no municipio logo, em diferentes niveis de desenvolvimento da doenca que
utilizam o sistema de saude municipal com pelo menos trés atendimentos no ano,
para que fosse possivel coletar dados com o objetivo de investigar o que o usuario
do sistema de saude mental municipal vivencia e suas perspectivas para o futuro
com carater investigativo, pois esta responde a muitas perguntas, como diz a autora

Minayo:

A pesquisa qualitativa reponde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994, p.
21-22).
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Esta pesquisa apresenta como objetivo especifico conhecer o perfil dos
portadores de transtorno mental, levando em consideragao a idade, o sexo, quantas
pessoas moram com ele, escolaridade, ha quanto tempo descobriu a doenca e ha
guanto tempo esta em tratamento, quais as atividades que desenvolve, se recebe

algum tipo de beneficio e quais as dificuldades enfrentadas.

Todos os pacientes entrevistados moram com a familia, em alguns
casos 0 proprio paciente participou da entrevista, em outros um responsavel da
familia foi quem passou as informacfes. Foram identificados em média 600
pacientes por ano, desse numero foram escolhidos 30 pacientes com depresséo e
esquizofrenia que passaram por atendimento pelo menos trés vezes ao ano. Destes

30 pacientes foram escolhidos 8 por meio de sorteio.

Para a realizacdo das entrevistas. Para a realizacdo das entrevistas
contamos com o0 apoio da Assistente Social da UBS, que em visita domiciliar
apresentou o objetivo da pesquisa do grupo e solicitou autorizagéo para a realizagao
das entrevistas e divulgacédo dos dados obtidos. Para a coleta dos dados o grupo se

disp0s a fazer as entrevistas nas residéncias de cada paciente.

Achamos de grande valia conceituar esquizofrenia e depresséao. Para
qgue haja clareza e entendimento sobre a doenca em questdo. De acordo com o ABC
da Saude (s.d; s.p):

Esquizofrenia € uma doenca mental que se caracteriza por uma
desorganizacdo ampla dos processos mentais. E um quadro complexo
apresentando sinais e sintomas na area do pensamento, percepgao e
emocdes, causando marcados prejuizos ocupacionais, na vida de relagdes
interpessoais e familiares.

Depresséo é uma doenca que se caracteriza por afetar o estado de humor
da pessoa, deixando-a com um predominio anormal de tristeza. Todas as
pessoas, homens e mulheres, de qualquer faixa etéria, podem ser atingidos,
porém mulheres sdo duas vezes mais afetadas que os homens. Em
criancas e idosos a doenca tem caracteristicas particulares, sendo a sua
ocorréncia em ambos os grupos também freqlente.

A Esquizofrenia Paranoide é o tipo mais comum de esquizofrenia e
também a que responde melhor ao tratamento. Ela estd associada a delirios de
perseguicdo, como pensar que as pessoas estdo sendo perseguindo, estdo
denegrindo sua imagem, ridicularizando-a, prejudicando-as ou até apresenta

intencdo de mata-la.
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Sao habituais também os delirios de grandeza, ideias além das suas

possibilidades.

Segundo Elias Celso Galvéas (s.d; s,p), “Esquizofrenia Paranoide” é
uma modalidade de esquizofrenia que, tem como caracteristica perda de contato
vital com a realidade, através da falta de organizacdo das idéias, toma forma de
parandia, vista, como mania de grandeza (megalomania) aliada a delirios de
perseguicdo. No entanto, € interessante observar que, 0s sentimentos de

perseguicdo e megalomania séo frequentemente, estruturados sobre base logica.

Algumas vezes os portadores deste tipo de doenca chegam a ter idéias
religiosas e/ou politicas, em periodos de delirios anunciando-se salvadores da terra

ou da raca humana.

Esses pensamentos podem vir seguidos de alucinacBes, 0s quais
acreditam em aparicdo de pessoas mortas, diabos, deuses, alienigenas e todos os
tipos de elementos sobrenaturais.

No que se diz respeito ao termo depresséo, este tem sido aplicado
para assinalar tanto um estado afetuoso de tristeza, quanto um sintoma, de uma (ou

varias) doenca(s).

Conforme Del Porto (s.d;s.p) a tristeza constitui-se na resposta humana
universal as situacdes de perda, derrota, desapontamento e outras adversidades.

De acordo ainda com Del Porto enquanto sintoma, a depressao pode
aparecer em diversos quadros clinicos, entre 0s quais: transtorno de estresse pos-
traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas, etc. Pode ainda
acontecer como resposta a condicdes estressantes, ou a situacdes sociais e

econdmicas atribuladas.

E enquanto sindrome, a depresséo abrange nao apenas alteracdes do
humor como: tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia, mas
também a inclusdo de outros aspectos, sendo estes alteracbes cognitivas,

psicomotoras e vegetativas.

No entanto, nem todos os pacientes descrevem a sensacao particular

de tristeza. Muitos referem a perda da capacidade de experimentar prazer em
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atividades corriqueiras e freqientemente agregam a sensacgéo de fadiga ou perda de

energia.

Nos diagndsticos da depressdo considera-se: sintomas psiquicos,

fisiologicos, e evidéncias comportamentais.

Enquanto doencga, a depressédo tem sido qualificada de véarias formas:
transtorno depressivo maior, melancolia, disritmia, depressdo integrante do

transtorno bipolar tipos | e Il, depresséo como parte da ciclotimia, etc.

Foram entrevistados oito pacientes, sendo cinco mulheres e trés
homens com idades distintas. Nota-se que essa diferenca de idade no
desenvolvimento da doenca acontece devido a fortes emocgdes que 0S sujeitos
sofrem, e na maioria dos casos, 0s adultos sentem mais. Na maioria dos pacientes
entrevistados a doenca se desenvolveu quando adultos, sdo poucos 0s casos dos

gue nasceram com ela.

Conforme o GRAFICO 2: Idade dos Pacientes

FAIXA ETARIA DOS PACIENTES

50a 60
40a 50

30a 40

IDADE

IH

20a 30
10a 20

0alo

o
[

2 3 4 5

QUANTIDADE DE PESSOAS

Fonte: Pesquisa de Campo (2010)

O nivel de escolaridade e o rendimento destes pacientes sdo bastante
distintos, dos entrevistados, dois ainda freqientam a escola, sendo que um tem
idade e rendimento escolar regular e 0 outro esta em atraso, como mostra o grafico

3: Escolaridade dos pacientes
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Essa diferenca do nivel de escolaridade se da pelo desenvolvimento da
doenca, pois em alguns casos a doencga surgiu por problemas emocionais e em

outros o paciente convive com a doenc¢a ha muito tempo.

Identificados que destes oito pacientes somente cinco recebem algum
tipo de beneficio, como o auxilio doenca ou o Beneficio de Prestacdo Continuada —

BPC, e contribuem na renda familiar.

4.2.2 A viséo do portador e de sua familia frente ao transtorno mental

Dos entrevistados, cinco deles relataram que houve casos da mesma
doenca na familia, e muitos acreditam que a doenca venha a ser um fator genético,
ja os outros trés casos acreditam que a doenca se desenvolve por fatores

emocionais.

“Eu era normal, trabalhava, tinha amigos, gostava de sair, mas quando perdi
meu marido sentia muita tristeza e entrei em depresséo, logo depois tive
outra perda, meu filho.. ai perdi minha razao de viver, minha doenca evolui
muito, o medico disse que sou depressiva e esquizofrénica, Essa doenca
veio por conta das decepgdes que a vida me deu.” (Paciente, E.S.C.)

Quando a familia percebeu os primeiros sintomas da doenga
procuraram o sistema de saude municipal, na maioria dos casos o ESF de cada

bairro, ndo teve nenhuma familia que procurou outros servi¢cos. Diagnosticado a
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doenca, foram encaminhados para o sistema de salde mental na UBS, onde foram

realizadas as providencias citadas acima para dar inicio ao tratamento.

Em relato, os entrevistados disseram que o atendimento do médico &
bom, que gostam do tratamento e que confiam no medico, mas reclamam da
demora das consultas, acham que deveria ser com mais frequéncia, pois nem
sempre se adaptam a medicacdo e tem que esperar ate a proxima consulta, que

geralmente é a cada dois ou trés meses, para fazer a troca.

“... a medicacéo que o Doutor passou para o meu filho alterava a presséo e
estava fazendo mal, entdo eu mesma parei de dar um dos remédios, e
agora vou ter que esperar ate a proxima consulta para ele substituir.” (Mae,
D.J.R)

A maior dificuldade dos entrevistados € a falta de orientacdo e de um
acompanhamento mais préximo, que néao fique apenas nas consultas com o medico,
e por causa da doenca muitos se isolam e a Unica pessoa em quem confiam e
gostam de conversar é o médico. Quando apresentado a proposta e o objetivo da
nossa pesquisa, tanto a familia quanto o portador de transtorno mental, mesmo néo
conhecendo ficaram felizes e destacaram a importancia da implantacdo do Caps e
do trabalho que serd realizado, pois estar com pessoas que possam orienta-lo ou
até mesmo ouvi-los traz uma seguranga, e estar em contato com outros pacientes

gue se encontram na mesma situacao fard com que eles ndo se sintam sozinhos.

“[...] seria legal, eu poderia ouvir o problema de outras pessoas e ter alguém
pra ouvir 0s meus, a gente pode ate discutir sobre a doenca, pois o que
aconteceu comigo talvez ndo tenha acontecido com ela.” (Paciente, E.S.C.)

Segundo o Ministério da Saude (s.d;s.p):

O objetivo do Caps é oferecer atendimento & populagdo, realizar o
acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuérios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitéarios.

As informacdes obtidas com a pesquisa de campo nos confirmam a
necessidade de implantacdo do Caps no Municipio, para melhor realizacdo do

trabalho e melhor atendimento das familias que necessitam da saude mental
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municipal, os préprios pacientes nos mostram a necessidade que possuem desse
acompanhamento mais proximo, de uma atencdo especial, de um lugar que 0s

acolham de maneira mais carinhosa e lhes proporcionem seguranca.

4.3 O Servi¢o Social: Uma Contribuicdo no Enfrentamento das Necessidades
do Portador de Transtorno Mental

A conjuntura de 30 a 45 caracteriza o surgimento da profissdo no
Brasil. A formacdo profissional também se pautou, em algumas disciplinas
relacionadas a saude. A expansao do Servico Social no pais ocorre a partir de 1945,
em funcao do termino da 22 Guerra Mundial. A acdo profissional na salde também
se amplia. O “novo” conceito de saude, elaborado em 1948, determinou a requisi¢ao

de outros profissionais para atuar no setor, entre eles o Assistente Social.

De acordo com Bravo, Matos (2006, p.199):

O assistente social consolidou uma tarefa educativa com intervengéo
normativa no modo de vida da “clientela”, com relagdo aos habitos de
higiene e salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatiza¢es da politica de saude.

O Assistente Social vai atuar nos hospitais, a fim de viabilizar o acesso

dos usuarios aos servicos e beneficios.

O legado do movimento de higiene mental no Servigo Social brasileiro
¢ fascinante e esta intensamente presente desde as proprias bases da

sistematizacao e profissionalizacdo do Servico Social norte-americano.

A conjuntura histérica e politica brasileira de desenvolvimento dos
servigos sociais como empreendimento de Estado e do nascimento das primeiras
escolas de Servico Social, na década de 30, foi fortemente assinalada pelas
abordagens e pela atuacéo politica do movimento de higiene mental, em relacdo ao
qual o servigo social catolico se incorporou numa relagdo de complementaridade, de

articulacéo acerca de temas especificos, e de definicdo de areas de competéncia.

Na década de 40, os Assistentes Sociais atendiam prioritariamente as

suas demandas por classificacdo de dados sociais e familiares dos pacientes e/ou
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de relagdo com os familiares para preparacdo para a alta, realizacdo de
encaminhamentos, em algumas instituicdes o profissional também se engajava para
arrecadar recursos financeiros ou em espécie para necessidades dos internos, uma

pratica claramente assistencialista.

De acordo com Vasconcelos (2000, p. 129-130) a partir dos anos 40 a
presenca direta do Servico social em servicos de saude mental no Brasil, se
principia sob inspiracéo direta do modelo das “Child Guidance Clinics” recomendado
pelos higienistas americanos e brasileiros, como estratégia de diagnostico e
tratamento de “crianga problema” e insergdo da educacgao higiénica nas escolas e na
familia, especialmente através de Centros de Orientagdo Infantil (COIl) e Juvenil
(COJ).

A constituicdo do Servigo Social como profissdo no Brasil € marcada, tanto
pela vertente doutrinaria catolica pela influencia do movimento de higiene
mental, por abordagens com forte énfase nos aspectos individuais e
psicologicos de problemas com dimensdes politicas, sociais e econdmicas
mais amplas, constituindo uma clara estratégia de hiperpsicologizacdo e
individualizagdo normatizadora e moralizadora da for¢a de trabalho e da
populacdo em geral, como estratégia de Estado, das elites empresariais, da
Igreja Catdlica e da corporagdo médica. (VASCONCELOQOS, 2002, p.185).

Ja& na década de 50, os relatérios de atividades da época assinalavam
gue as equipes em geral eram pequenas para 0 numero de leitos e demandas das
instituicdes, e os profissionais do servico social estavam sempre abarrotadas em
responder estas demandas, o prototipo geral de pratica dessas equipes era
nitidamente uni profissional, subalterno, burocratico, superficial e, em alguns casos,

assistencialista.

O Servico Social no Brasil sofreu profundas mudancas, no p6s-1964, que
tiveram rebatimento na area da saude e no trabalho do assistente social. Sendo
assim, o Servi¢co Social atendia aos manicOmios com a expectativa de proporcionar

servicos necessarios ou benéficos para legitima-los.

No inicio da década de 70, passam a existir as primeiras tentativas de

busca de apoio da fenomenologia como base teorica e especifica em Servigo Social.

A partir de 1973, o Ministério da Previdéncia Social evidenciou certa
importancia em se ter dentro da saude mental uma equipe multiprofissional, sendo

indispensavel a presenca de um profissional do Servico Social nos hospitais
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psiquiatricos, ja que os mesmos tinham a necessidade de controlar assisténcia

psiquiétrica, atendendo assim as exigéncias do INPS no periodo de regime militar.

Em 1986, a area da saude no geral conseguiu um grande progresso, em
Brasilia ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ficou conhecida como um
marco para O movimento sanitario que conseguiu avancar na elaboracdo de
proposta de fortalecimento do setor puUblico em oposicdo ao modelo de

privilegiamento do produtor privado.

O projeto politico econdmico consolidado no Brasil, nos anos 90,
confronta-se com o projeto profissional hegemonico no Servigo Social, o projeto de
reforma sanitéria é questionado, mas mesmo assim se consolida o projeto de saude
articulado ao mercado ou privatista. Ao Estado cabe apenas garantir aos que nao

podem pagar ficando para o setor privado o atendimento mais massificado.

De acordo com José Augusto Bisneto (2005) o aparecimento do
Movimento Antimanicomial (Processo de Reforma Psiquiatrica), trouxe com ele um
avanco nao soO na area de saude mental, mas no que diz respeito ao Servico Social
também. Pois ocorreu a contratacdo de novos assistentes sociais, ao passo que se
compreendeu que o tratamento social dos usuarios necessita ser através de agbes
nas areas de trabalho, habitacéo, lazer, ou seja, através de praticas voltadas aos
portadores de saude mental, como programas de atencdo ao usuario, sua

reabilitacdo social e a garantia de sua cidadania.

Com toda essa renovacdo nos modelos de servico de saude mental
encontra-se o0 CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial), um espaco para o
atendimento especificamente voltado para essa area, onde o Servi¢co Social contribui

diretamente para a qualidade do atendimento.

Nessas instituicdes, a pratica de acbes terapéuticas é realizada pelo
conjunto de profissionais para que se alcance resultados que possam contribuir para
a saude mental do usuario, em sua insercao na cidadania, pois apenas a interdicao

oferecida pela medicina psiquiatrica ndo soluciona a problematica.

Assim, o trabalho que o Servico Social realiza com as familias proporciona
0 suporte acerca do transtorno e das acdes terapéuticas oferecidas dentro da
instituigdo, visando, principalmente, a manutencdo dos usuarios dentro dos moldes

do tratamento atribuidos pelos profissionais de psiquiatria.
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As acdes profissionais do assistente social no campo da salde, assim como
em outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em
eixos/processos & medida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e
particularmente na saude integram o processo coletivo do trabalho em
saude. (CFESS, 2010, p. 45)

O assistente social através de sua prética profissional deve desenvolver
um trabalho que possa garantir aos portadores de transtorno metal o acesso aos
seus direitos sociais, pois a saude é uma politica publica, ou seja, € direito do

cidadao e dever do Estado.

A trajetéria do Servico Social na area da saude mental se identifica com
alguns desafios da atualidade que tem sido ressaltada para a viabilizagdo dos
objetivos e metas a serem alcancados. Compreende-se que cabe ao Servico Social
formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de

salde mental.

De acordo com Barbosa (2006, p.114) sao atribuicbes do assistente
social: encaminhar providencias e prestar orientacao social a individuos, grupos e a
populacao; orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos; planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢cos sociais, dentre
varias outras competéncias. Regulamentada pela Lei n°® 8.662, de 7 de junho de
1993.

Segundo CFESS (2010, p. 23):

Na saude os avangos conquistados pela profissdo no exercicio profissional
sdo considerados insuficientes, pois o Servigco Social chega a década de
1990 ainda com uma incipiente alteracéo do trabalho institucional.

O assistente social no seu cotidiano de trabalho precisa ter em sua
atuacdo uma compreensdo no que diz respeito as necessidades dos usuarios, em
sua totalidade, e através de suas acglOes procurarem ampliar o atendimento a
demanda posta por ele, procurando possibilitar a prestacdo de servicos pautada nos
direitos que lhes sdo assegurados. Para isso, o profissional, precisa ultrapassar a

barreira institucional, e fazer aliancas que possibilitem o atendimento a demanda.
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Com uma atuacdo diferenciada, o0 assistente social, visa a
compreensao do usuario em sua particularidade, e através de sua intervencéo pode
ampliar os espacos que sdo oferecidos aos usuarios, buscando assim o devido
reconhecimento e garantir a efetivacdo dos direitos que sdo assegurados a esses

sujeitos.

A saude mental exige uma nova intervencdo que visa romper com
praticas imediatas, trabalhando para que se adotem acdes interdisciplinares,
envolvendo estratégias que mobilizem os atores sociais que atuam dentro da
instituicdo, através dos modelos organizacionais participativos, objetivando dar

espacos para um conhecimento ampliado e uma viséo critica.

Historicamente, o Servico Social na salde mental do municipio de
Presidente Epitacio, estava inserido apenas para o desenvolvimento de trabalhos
burocraticos que ndo sao da competéncia do servi¢co social, tais como: marcacgéo de
consultas, preenchimento de receitas e atestados médicos, entre outros, fato este
gue mudou a partir do momento que o servico social da unidade de saude deixou de
ser exclusivo da saude mental. O rompimento dessa pratica com enfoque nos
aspectos burocraticos se deu através da presenca de uma nova profissional de

servigo social que se posicionou criticamente frente a tal pratica.

Atualmente, o trabalho do assistente social atende todas as demandas
do sistema de salde, atua na saude mental apenas quando requisitado, buscando

se ater as acdes pertinentes aos servico.

De acordo com o entrevistado numero 4:

“A identidade profissional do assistente social ainda esta ligada a um
sentido de ajuda. Frente a demanda da saude mental, o assistente social
trabalha com as familias proporcionando suporte acerca do transtorno e
acOes terapéuticas dentro da instituicdo. A atuacdo do assistente social
deve contemplar tanto a area da psiquiatria quanto a do Servigo Social,
realizando acolhimento, oficinas, redes de atencao, visando a cidadania, a
autonomia do sujeito e insercdo na familia, considerando sua totalidade
social, o0 que no momento ndo ocorre no municipio devido a falta de
estrutura dos profissionais e também da falta de compreensdo da
importancia do servi¢o.” (Sic)
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5 CONCLUSAO

Conforme ja foi demonstrado no decorrer deste trabalho, através da
discusséo sobre os aspectos histdricos e conceituais em relacdo a saude mental no
municipio de Presidente Epitacio, constatou-se uma série de dificuldades e desafios

para a efetivacdo dessa politica.

A Politica de saude mental apoiada na Lei numero 10.216 que
regulamenta a assisténcia psiquiatrica, como esta posta “no papel”’, ndo esta sendo
devidamente efetivada. No entanto, apontamos quais sdo o0s desafios para

efetivagcdo da mesma, e as possibilidades a partir do trabalho do Assistente Social.

Apontamos as dificuldades que os portadores de transtorno mental e
seus familiares possuem na busca pela qualidade do atendimento, na efetivacéo e

garantia dos direitos e o descaso com que Sao Vistos.

O municipio possui uma demanda grande na area da saude mental, a
estrutura para esse atendimento é precaria, existe uma equipe minima envolvida
neste trabalho, esse atendimento é insuficiente, € necessario que se realize uma
capacitacdo com essa equipe, apesar da vontade, os profissionais precisam buscar
outras formas de atendimento para essa demanda. Os portadores de transtorno
mental e seus familiares precisam de uma atencdo especial e um acompanhamento
mais préximo, de esclarecimentos com relacdo a doenca e ao tratamento, pois sao

“‘especiais” e precisam ser reconhecidos como sujeitos de direitos.

O Servico Social deve realizar com as familias um trabalho que
proporciona o suporte acerca do transtorno e das acbes terapéuticas oferecidas
dentro da instituicao, visando principalmente, a manutencao dos usuarios dentro dos
moldes do tratamento atribuidos pelos profissionais de psiquiatria. Deve desenvolver
um trabalho que possa garantir aos portadores de transtorno metal o acesso aos
seus direitos sociais, precisa ter em sua atuacdo uma compreensdo no que diz

respeito as necessidades dos usuarios, em sua totalidade.

Para a melhoria da qualidade do atendimento dentro do que se propde
a politica de saude mental, faz-se necessario a implantacdo do CAPS no municipio.
O CAPS possibilitara um maior espaco para a atuacédo dos profissionais e uma nova

proposta de atendimento para esses pacientes. Essa nova proposta implica em
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possibilidades que os usuéarios formem vinculos, fortaleca os vinculos familiares,
desenvolvam suas potencialidades, restabeleca sua vida na comunidade, o que vai
favorecer sua reinsercao social. No municipio ja existe um projeto de implantacéo
do CAPS, falta apenas a liberacdo do recurso financeiro para que essa proposta

seja efetivada.

O CAPS néo deve ser pensado como mais um local de tratamento aos
portadores de transtorno mental, mas sim como uma conquista dos pacientes desse

sistema, que devem ser vistos como sujeitos de direitos.
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ANEXOS
Lei n°© 10.216 - De 06 de abril de 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental.

O Presidente da Republica. Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecado das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcado politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacao pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacfes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios de satde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental,
a assisténcia e a promocdo de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada
em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades
que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.
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Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s ser& indicada quando os
recursos extrahospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 8§ 20 e que ndoassegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 20.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados 0s seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
| - internacado voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro;e

Il - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacéo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita
do paciente ou por determinag¢do do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente seréa autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

8 1°A internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.
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§ 2° O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condicbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10° Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de satde mental aos familiares,

hY

ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderao ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 12° O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacao, criard comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Roberto Brant

ENTREVISTA — PROFISSIONAL DA SAUDE

1- O que é transtorno mental e como é realizado o atendimento dentro do sistema de
saude do municipio?

2- Quais os Profissionais que atuam exclusivamente com esta demanda?

3- Quais as dificuldades que sao apontadas?
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4- O municipio recebe algum recurso financeiro especifico para o atendimento de
saude mental?

5- Para onde séo feitos os encaminhamentos, e qual o numero de vagas que Sao
oferecidas para o municipio?

6- Qual o procedimento para internacao?

7- Existe algum acompanhamento pds-internacao?

8- Como a familia reage diante do tratamento? (se existe algum trabalho realizado,
orientacao, etc)

9- Tendo uma demanda grande nessa area, porque essa falta de estrutura?

10- E o projeto de implantacdo do CAPS, porque ainda nao foi implantado? Qual a
dificuldade?

11- Qual o papel do Assistente Social frente a esta demanda?

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA COM A FAMILIA DO PORTADOR DE
TRASNTORNO MENTAL

1- Sexo: ( ) Fem ( ) Mas

2- Recebe algum beneficio ( ) Sim ( ) Ndo — Qual:

3- Idade:

4- Com quem Reside?

5- Como é o dia-a-dia do portador de transtorno mental?

6- Quando foi o primeiro sinal, e como a familia reagiu?

7- Quais os recursos que a familia buscou além da saude?
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8- O portador de transtorno mental trabalha ou j& trabalhou?

9- Cursa ou curso a escola? Até que serie? E como é o desempenho?

10- Como é a participagéo dele na familia e na sociedade?

11- Ele contribui com a renda da familia ou com as tarefas de casa?

12- O que ele gosta de fazer?

13- Quais as dificuldades que a familia enfrenta com o portador de transtorno

mental?

14- Como a familia avalia o atendimento no municipio?

15- Quais séao as dificuldades?

16- A familia tem alguma sugestéo para o atendimento?
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