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RESUMO

As politicas publicas de saude no Brasil e mais
especificamente as de saude mental surgem no contexto
do capitalismo liberal e ndo podem ser entendidas fora
do contexto do surgimento da politica do Estado bem-
estar social. A ideologia democratica que envolve essas
politicas, faz-nos acreditar na sua eficacia e eficiéncia,
obstruindo-nos por vezes a visdao real do que acontece no
pais, onde planejamento e iniciativa no sentido de
implementa-las esbarra na questdo gritante da
desigualdade social, epidemia, que assola o pais de norte
sul. Esse estudo é uma reflexdao acerca dessas politicas, de
sua génese e da forma como sdo gestadas, buscando
além de uma avaliagdo técnica e tedrica, uma avaliagdo
de nossas possibilidades enquanto profissionais no
sentido de fazer “a nossa parte.”, tendo a perspectiva
humanista e humanitdria como caminho como caminho.
O recorte aqui escolhido, a saude mental, tendo como de
fundo a atuac¢dao de um Centro de Atengdo Psicossocial
em seu tratamento a pacientes esquizofrénicos, mostra
como é possivel aliar ao imprescindivel tratamento
medicamentoso, acompanhamento psicoterapico,
atividade educacional (ludica e fisica), de forma continua
e ininterrupta ultrapassando de forma quase ininteligivel
os empecilhos da gestdo publica.

Palavras chave: Politicas Publicas, Liberalismo, Estado do
Bem-Estar  Social, Desigualdade, Saude Mental,
Esquizofreni



ABSTRACT

Publichealth policies in Brazil and more specifically
mental heal tha rise in the context of liberal capitalism
and cannot be under stood outside the context of the
emergence of state policy social wel fn are. The
democratic ideology concern in gthe se policies, make sus
believe in its effective ness and efficiency, some times
obstructingus the real picture of what hap pens in the
country, here planning and initiative to implement the
mcollides with the stark social inequality, epidemic
plaguing the country south of the north. Thisstudyis a
reflection on those policies, its genesis and how they are
gestated, looking bey ond the technical and the oretical
evaluation, anassess mento four ability as professional
sto do "ourpart.”, And the humanistic perspective and
humanitarian as way as way. The clipping chosenhere,
mental health, having as background the performance of
a Psychosocial Care Center in the irtreatmentto
schizophrenic patients , shows how you can combine the
essential drug treatment, psychotherapeutic treatment,
educational activity (lei sure and physical) of continuo us
and uninterrupte dsurpassin galmost unintelligi blehin
drances of public management.

Keywords: publicpolicy, liberalism, state social welfare,
inequality, mental health, schizophrenia.
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INTRODUCAO

Com base na Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
transtorno mental sdo as condi¢bes caracterizadas por
alteracdes mérbidas do modo de pensar e/ou do humor
(emocgdes), causando sensacdo de incapacidade,
sofrimento, e/ou por alteracdes modrbidas do
comportamento associadas a angustia expressiva e/ou
deterioracdo do funcionamento psiquico global. E preciso
gue essas anormalidades sejam persistentes e que
causem certa deterioracdo ou perturbacao do
funcionamento pessoal, para que tenha um diagndstico
de transtorno mental.

Segundo Amaral (2011, p.1), transtornos mentais
sdo alteracbes do funcionamento da mente, que
transmite em uma pessoa a sensagao de incapacidade,
prejudicando o desempenho na vida familiar, social,
pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensao de si
e dos outros, na tolerancia aos problemas, na
possibilidade de autocritica, e de estar satisfeito com o
gue a vida proporciona.

Os transtornos mentais em sua etiologia podem ter
diversas origens e por sua complexidade precisam ser
analisados em sua génese e de acordo com os fatores que
mais fortemente o influenciam que podem ser fatores
organicos/ genéticos, psicoldgicos e socioculturais.

Segundo Perrez (2005) Os transtornos mentais
podem dar-se assim em diferentes niveis:

Nivel intrapessoal: sdo os transtornos de:



(a) determinadas funcdes mentais (memdria, percepcao,
aprendizagem, etc.)
(b) grupos de fun¢des. Como a psicologia geral ainda ndo
produziu modelos empiricos para tais grupos de funcoes
e sua relacdo com os transtornos mentais, deve ficar sua
descricao por hora no nivel dos sintomas, das sindromes
e dos diagndsticos, como descritos nos sistemas de
classificacao (CID-10)
Nivel interpessoal: sdo os transtornos de sistemas, ou
seja, de conjuntos de duas ou mais pessoas - casal,
familia, empresa, escola, etc. Tais transtornos sdo em
parte menos objeto de estudo da psicologia clinica e da
psiquiatria do que da psicologia das organiza¢des ou da
psicologia pedagdgica e ndo sdo normalmente tratados
como disturbios mentais. Seu significado para a
compreensao dos transtornos mentais em sentido mais
restrito é, no entanto enorme, o que se mostra na
estrutura multiaxial dos atuais sistemas de classificagao.

Segundo Maier & Wagner (2005) apesar de os
fatores genéticos desempenharem um papel importante
nos problemas de transtornos mentais, ainda ndo se sabe
o verdadeiro alcance de sua influéncia para o seu alcance.
Continuam os autores abordando que dentre os fatores
organicos para o desenvolvimento dos transtornos
mentais sdo importantes, sobretudo trés sistemas do
corpo humano: o sistema nervoso, o sistema enddcrino e
o sistema imunoldgico.

Para Wingelfeld & Hellhammer (2005)



Relacionadas a maioria dos disturbios mentais foram
observadas modificagbes do sistema nervoso central; os
distirbios mais importantes ligam-se as fun¢Bes cognitivas
(memdria, atencdo, concentragdo, processamento e avaliacdo
de informacbes, planejamento de acbes, etc.) bem como
disturbios da regulacdo das emocdes e do estresse. Esses dois
ultimos grupos de fungdes estdo, além disso, intimamente
ligados ao sistema nervoso periférico - como no caso dos
ataques de panico, normalmente caracterizados por
taquicardia e suor excessivo.

A regulacdo hormonal desempenha também um
importante papel no desenvolvimento dos transtornos
mentais, e ndo apenas nos transtornos psicossomaticos.
Modificagbes na regulacdo hormonal foram descritos também
nas depressbes, transtornos de estresse pds-traumatico e
transtornos alimentares. Aqui, como no caso dos demais
fatores bioldgicos tratados, é muito dificil de estabelecer a
causa, porque as observacGes tém carater correlativo: é dificil
estabelecer se o transtorno mental provoca a mudanca fisica
ou vice-versa.

Seguindo a ordem dos fatores, os fatores
psicolégicos sdo apresentados por Perrez&Ahnert (2005),
como:

a) 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 sdcio-econ6micos 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 condicGes externas; relacionadas a
determinadas fases da vida puberdade ou a situacao
geral da pessoa tais como puberdade,menopausa,
pobreza, divércio, etc.

b) Fatores vulnerabilizantes, os chamados fatores
protetivos, ou seja, aqueles que agem contra as
condicOes estressantes, "fortalecendo" o individuo contra
os transtornos mentais. Ha dois tipos de tais fatores: os
fatores de resiliéncia, que sdo as caracteristicas pessoais e
as competéncias que ddo a uma pessoa a capacidade de
se adaptar adequadamente a situagdes 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. A capacidade de construir uma
rede social esta intimamente ligada as experiéncias com
relacionamento feitas na infancia.

E por fim os fatores sécio culturais que
considerando Tseng (2001) a cultura pode ter seis tipos
de efeito 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 sGo aprovados em exames de
admissdo tipico de algumas culturas do extremo oriente.

2. Efeito pato-seletivo: cada cultura vé alguns
comportamentos patolégicos como mais ou menos



aceitdveis, de acordo com suas proprias normas. Assim
em algumas culturas certos comportamentos patoldgicos,
como a agressividade ou o suicidio, sGo mais aceitos do
que em outras.

3. Efeito pato-pldstico: a cultura determina a forma de
expressdo de determinados transtornos, por exemplo o
conteudo das alucina¢bes, determinados tipos de
obsessOes 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 patoldgicos, podem aumentar a frequéncia de
determinados transtornos e na popula¢do. Assim culturas
em que o dlcool é mais aceito e em que bebedeiras fazem
parte de determinadas circunsténcias sociais tendem a ter
um maior numero de casos de abuso e dependéncia desse
tipo de substdncia.

5. Efeito pato-reativo: a cultura determina além disso a
reag¢do das pessoas a determinados tipos de doenga. 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 (ldiomsofdistress): cada cultura
possui um "idioma" proprio para expressar seus estresses,
tensbes e problemas psiquicos. A esse fato estdo
relacionados as "sindromes ligadas a cultura"



(cultureboundsyndromes), ou seja, determinados quadros
clinicos que hd apenas em determinados circulos culturais
- como por exemplo as reagées psicoticas ao Chi Kung,
que hd apenas na China, e a bulimia, tipica da cultura
ocidental.

Dentre as patologias enquadradas como transtorno
mental, a esquizofrenia é uma das mais frequentes, e por
esse motivo foi considerada para esse estudo. Segundo
Sadock (2008 p 160), na década de 1930, estudos
mostraram que uma pessoa tem maior probabilidade de
ter esquizofrenia quando outros membros de sua familia
sdao afetados, sugerindo através desses estudos, um
componente genético para a hereditariedade da
esquizofrenia.

A literatura de modo geral, indica base genética
heterogénea para a esquizofrenia. Na ultima década, uma
guantidade crescente de pesquisas indicou um papel
fisiopatoldgico para determinadas dareas do cérebro,
incluindo o sistema limbico, o cértex frontal, o cerebelo e
os ganglios basais. Estas quatro areas estdo interligadas,
de modo que uma disfungdo em uma delas pode envolver
um processo patolégico primario em outra. Quando a
lesdo neuropatolégica aparece no cérebro e a sua
interacdo com estressores ambientais e sociais, sdao duas
areas ativas de pesquisa.

Atualmente, os estudos comprovam que a esquizofrenia
€ uma doenga com um substrato bioldgico, isto é, envolve uma
predisposicdo genética e de acordo com fatores ambientais e
psicolégicos pode ou ndo ser desenvolvida. E caracterizada por



sintomas como alucinacdes e delirios, pensamento e
discurso desorganizados e comportamento claramente
bizarro. O diagndstico envolve o reconhecimento de uma
série de sinais e sintomas associados com prejuizo nas
atividades diarias e de relacionamento do individuo,
sempre levando em conta as diferengas culturais. Seu
inicio geralmente ocorre entre o final da adolescéncia ou
inicio da vida adulta, embora haja casos na infancia.
(Affonso E Reinhardt, 2010, p. 858)

A Reforma Sanitdria com seus principios e
diretrizes, é o pilar do movimento da Reforma
psiquiatrica, com relevancia na constituicdo de uma rede
assistencial as pessoas com transtorno psiquico.

Com os principios da reforma psiquidtrica brasileira,
supbe-se a superacdo do modelo asilar, subentendendo que a
instauracdo de novos servicos, de portas abertas, de base
territorial, com maior interlocu¢cdo com a comunidade,
proporcionaria um curso diferente daquele atribuido a suposta
doenca mental. No entanto, com o surgimento dos novos
servigos, retornam a critica a institucionalizacdo e a reflexdo
sobre a nova cronicidade, assim como o entendimento de que
tais servicos podem criar novas formas de institucionalizacdo,
cronificagdo ou até mesmo manicomializacdo. (PANDE e
Amarante, 2009)

Segundo Brusamarello (2011), nos ultimos anos, no
contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o padrao
hospitalar de atendimento em saude mental vem sendo
guestionado e, gradualmente, substituido por uma nova
forma de cuidar da pessoa com transtorno mental,



baseada na inclusdo e na reabilitacao psicossocial. O atual
modelo de atuacdo busca substituir a assisténcia
excludente, que causava o abandono e a marginalizacao,
por uma rede de atencdo integral a saude mental, que
favoreca a integracao social e familiar dos portadores de
transtornos mentais. Assim, o SUS, instituido pelas Leis
Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem o horizonte do
Estado democrdtico e de cidadania plena como
determinantes de uma “saude como direitos de todos e
dever do Estado”, previsto na Constituicio Federal de
1988.
Nunes et al., (2007) afirmam:

Entre 1970 e 1980, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), reconhece
a gravidade dos problemas de saude
mental e admite a impossibilidade do
seu cuidado ficar a cargo exclusivo de
especialistas. Preconiza entdo a
descentralizacdo dos servigos
existentes, a integracao de servicos
psiquidtricos em unidades de
cuidados gerais, a formacdo de
cuidadores ndo especializados e o
aumento da participagao  da
comunidade. (p.2375)

Assim, esse trabalho é fruto de uma inquietante
busca da andlise do alcance das politicas publicas do
chamado periodo neoliberal. Nesse caso especifico, a



saude publica especificamente voltada para a questdo da
saude mental , € uma area recente, a ser desbravada ,
com muitos desafios que pela prépria raiz histérica é
imposta.

A revisdo de literatura por se tratar de um tema
novo, é também um desafio, visto que a maioria dos
autores ou caem nas gracas da legislacdo proposta ou
entdo aqueles mais céticos, sdo contundentes em
desvalorizar tais iniciativas.

Para tanto, traca-se aqui uma discussdo das
politicas publicas neoliberais , sua influéncia crescente no
panorama politico social e econémico no Brasil. Busca
delimitar numa abordagem socioldgica, politica em face
as novas demandas que a saude mental enfrenta, no
contexto de uma sociedade que se democratiza e se
transforma, os desafios impostos ocorridos na
implanta¢cdao do conceito de saude mental, de mudancas
organizacionais que atendam aos padrdes atuais de
ordens: econbmicas, politicas, culturais, como também,
as tarefas de ordem burocratica, disciplinar,
organizacional, as quais atingem os mais diversos sujeitos
envolvidos no ambiente de saude publica.

Busca-se aqui assim detalhar o panorama das
politicas publicas no Brasil no contexto neoliberal, numa
perspectiva histérica e assim retratar a génese do
conceito de saude e assim adentrar no conceito de
politicas publicas e saide mental em suas prerrogativas
legais e principalmente apresentar de que forma a
legislacdo atual atende esse publico e ainda como ir além



da acdo dos governos na inclusdo social desse grupo,
demonstrando de que forma as ac¢les das equipes
multiprofissionais, ultrapassam a gestdo politica e
realizam de forma coletiva e pensada nos pressupostos
humanistas e humanitarios um trabalho diferenciado e
abrangente.

Sou professora, terapeuta, psicanalista e
coordenadora de um CAPS de um municipios da regido
baixo-sul da Bahia e atuo diretamente na area de
programa de saude, especificamente em saude da
mental.Na minha trajetdria de trabalho tenho observado
que os esforcos empreendidos pelo Governo Federal no
sentido de implementar politicas publicas na area de
salde, encontra uma série de obstaculos quando da sua
aplicacdo, tanto no nivel estadual quanto no nivel
municipal.

Além de todos os entraves burocraticos e toda a
dificuldade técnica que esses programas encontram para
a sua efetivacdo, uma questao é mais aparente e alimenta
um circulo vicioso que colabora para a manutencao do
atual estado de coisas: a desigualdade social.

Por tras da chamada democratizacdo e
implementacdao dos servicos de saude, existe uma
tentativa de mascarar as desigualdades que dificultam o
acesso da grande maioria da populacao agravando a cada
dia o quadro da saude publica no pais.

Essa questdo parece subjetiva até nos depararmos
com os dados e numeros que demonstram as mazelas
sociais no Brasil entre os quais os problemas de saude



estdo inclusos. Atualmente, cerca de quinze programas
fazem parte do Programa de Saude do Governo Federal,
e, desde que o Brasil afirma-se no perfil neoliberal, um
sem fim de projetos tem sido lancados na tentativa
(suposta) de erradicar os problemas sociais do pais.

Os numeros, entretanto, de acordo com os dados
do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
demonstram que 112,6 milhdes cerca de 71,2% da
populacdo tem acesso regular aos servicos de saude,
desses 67,2% sdao pessoas com mais de 20 saldrios
minimos de renda familiar. Esses nUmeros sao ainda mais
graves se colocarmos em conta, por exemplo, os servigos
de saude bucal.

Assim, esse estudo se justifica, pela urgente
necessidade de reafirmar a relevancia dos programas em
questdao como alternativas vidveis e possiveis de aplicacdo
séria e qualificada, contando, sobretudo com a seriedade
e comprometimento dos profissionais da area.

Preocupada com essa questdo e, de certa forma,
buscando esclarecer, motivada pela minha prépria
realidade profissional, quais os motivos que levam a essa
dificuldade de implementagao, funcionamento e acesso
aos servicos de saude publica, buscarei através desse
estudo de caso e bibliografico discutir a implementacao
dos programas de saude publica no Brasil, nas décadas de
80 e 90 bem como relacionar o surgimento dos mesmos
com as demandas do capitalismo liberal, visando também
analisar a aplicabilidade e o alcance desses programas
para as classes populares e de forma mais especifica os



relacionados a saude mental. E nesse sentido aqui
colocamos a questdo do programa de atencdo a saude
mental como necessaria a ser viabilizada pelo governo,
tendo a educacdo e conscientizacdo, sobretudo como
principal suporte para a efetivacdo de programas e
projetos de qualidade no pais e que atinjam a populacdo
alvo sem grandes delongas.

Entendendo que o funcionamento da Saude Publica
e da Saude Mental e suas intervencdes a cada periodo
histérico estabelecem estreita relagdo com movimentos
politicos, sociais e econdmicos correspondentes, observa-
se que ambas sempre acompanharam as tendéncias
vigentes da sociedade, organizando-se de acordo com as
necessidades e contextos especificos.

Assim, a Saude Publica no Brasil vai se configurando
numa politica nacional em meados do século XX com o
estabelecimento simultaneo do esbogo daquilo que mais
tarde se chamaria Capitalismo brasileiro.

Esse texto constitui-se num documento que deve
auxiliar, sobretudo aos estudantes de Area de Saude,
Gestdo, Ciéncias da Educacdao ou de Ciéncias Politicas na
analise e posicionamento perante o quadro especifico
que aqui se apresenta.



REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura por se tratar de um tema novo, é

também um desafio, visto que a maioria dos autores ou caem
nas gracas da legislacdo proposta ou entdo aqueles mais
céticos, sao contundentes em desvalorizar tais iniciativas.
Para tanto, traca-se aqui uma discussao das politicas publicas
neoliberais, sua influéncia crescente no panorama politico
social e econ6mico no Brasil. Busca delimitar numa abordagem
socioldgica, politica em face as novas demandas que a saude
mental enfrenta, no contexto de uma sociedade que se
democratiza e se transforma, os desafios impostos ocorridos na
implantacdo do conceito de saude mental, de mudancas
organizacionais que atendam aos padrdes atuais de ordens:
econdmicas, politicas, culturais, como também, as tarefas de
ordem burocratica, disciplinar, organizacional, as quais atingem
os mais diversos sujeitos envolvidos no ambiente de salde
publica.

Busca-se aqui assim detalhar o panorama das politicas
publicas no Brasil no contexto neoliberal, numa perspectiva
histérica e assim retratar a génese do conceito de saude e
assim adentrar no conceito de politicas publicas e saide mental
em suas prerrogativas legais e principalmente apresentar de
qgue forma a legislacdo atual atende esse publico. Propde-se
aqui neste documento a analise das politicas publicas numa
perspectiva neoliberal, tracando o conteudo histérico em suas
raizes desde o lluminismo. O Liberalismo que vem assim tracar
os moldes no novo liberalismo é aqui estudado na analise de
varios autores, é trabalhado aqui de forma sucinta o conceito
de neoliberalismo e dentro desses conceitos a forma como foi
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desenhado o contexto de Satude Publica e de Saide mental. E
tracado um panorama histérico da Saude mental no Brasil ,
abordando a Reforma Psiquidtrica e a nova predisposicdo para
o trato da salde mental no pais, com a criagcdo dos CAPS.

Nesse contexto é discutida a esquizofrenia como
patologia mais frequente na série de transtornos de ordem
mental que assolam o pais e apds rdpida exposi¢cao dos atores
inclusive socioecondmicos que predispdem a doenga, de que
forma a saude publica tem agido e funcionado em trato da
doenca e muito especificamente de que forma a nova
abordagem de saude coletiva contrastando com a antiga
abordagem de saude publica vem considerando as atuacgdes
das equipes multiprofissionais enquanto agentes diferenciais
na aplicacdo dessas referidas politicas.

Os principais autores aqui abordados sdo Acurcio,
Faleiros que tracam um histérico do Liberalismo e do
Neoliberalismo. Tarride e Campos que discutem o conceito de
Saude Publica , Paim, Neri e Peres que discutem a aplicacdo das
politicas publicas e a nova terminologia de saude coletiva,
Amaral, Barone, Tarride e Sadock que descrevem os
transtornos mentais em sua especificidade, sendo que nesse
ultimo tém se a descricdo sucinta e objetiva da Esquizofrenia
como patologia preponderante e imediata no local de e estudo.
E os manuais do Ministério da Saude como suporte para o
histérico de implementacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial.

Tendo em vista a vasta literatura sobre o assunto Saude
Publica, Teorias Liberais e Neoliberais e Esquizofrenia, propde-
se aqui apenas o estudo comparativo e levando em conta o
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desenvolvimento e ressignificacdo de uma teoria para a outra e
as modificacdes que o conceito de Saude Publica vém tomando
diante dessas mudancas e de que forma isso redimensiona as
acdes em saude publica.

A Esquizofrenia também possui conceitos que variam
desde autores que consideram os fatores genéticos como
preponderantes para sua existéncia, como de autores como
defendem fatores sdcio ambientais como os que a ocasionam
ou a propagam e ainda aqueles que aliam os dois fatores. Trata-
se aqui das duas possibilidades e também de um fator
conjunto.

E por fim trata-se aqui principalmente nos moldes
humanistas de uma saude coletiva defendida por tedéricos como
PAIM e ja pensada filosoficamente por outros tantos que
defendem uma politica de saude que aja além dos perigos e
armadilhas da gestdo em saude nos moldes que ai estao.
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3. POLITICAS PUBLICAS
3.1.GENESE DAS POLITICAS PUBLICAS NO ESTADO LIBERAL

O inicio do século XX assiste a uma apoteose do
conhecimento técnico-cientifico com o progresso incessante da
medicina, da biotecnologia ao lado de uma deteriorag¢dao da
vida em comunidade, dos servicos publicos, das relagdes
humanas e interpessoais.

A ciéncia que a tudo parecia ter resposta ndo consegue
resolver os minimos problemas da humanidade, que em fungao
disso tornam-se agigantados e de dificil solucado.

As doencas, que até o inicio do século XX eram tratadas
em forma de saneamento do meio ambiente passou a serem
controladas por o6rgdos de saude publica em funcdo da
imensiddo de bactérias que ora se desenvolviam juntamente
com o desenvolvimento urbano-industrial que o mundo
assistia.

O Brasil, que ndo acompanhou paralelamente aos paises
europeus esse desenvolvimento, também assistiu ao
surgimento de inUmeras doencas, antes entdo inimaginaveis.
Em funcdo disso, surgem os primeiros esforcos no sentido de
implementar politicas de saude publica, que sdo um
desdobramento das politicas sociais que o estado liberal
introduz na tentativa de conter as mazelas que o capitalismo
vai deixando ao longo do seu percurso.

As politicas publicas, na qual se inserem as politicas de
saude sdo assim entendidas por Acurcio (2000,p.25).
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Entendemos politicas publicas como sendo
o conjunto de diretrizes e referéncias ético-
legais adotadas pelo Estado para fazer
frente a um problema que a sociedade |he
apresenta. Em outras palavras, politica
publica é a resposta que o Estado oferece
diante de uma necessidade vivida ou
manifestada pela sociedade. (Acurcio,
2000,p.25)

A forma como o Estado planeja, define, organiza e
executa essas agdes é que vai dar ao problema a conotacado da
importancia a ele atribuida pelo Estado e isso é percebido a
curto prazo, principalmente quando boa parte dessas ag¢des
nao conseguem atingir os objetivos tragados.

Quando falamos em objetivos tracados sabemos que
por tras da implementacdo dessas politicas, uma série de
interesses de grupos e setores estdao em jogo e que o estado
age como regulador e negociador entre esses setores e a
populacdo em geral, o alvo firme dessas politicas.

A implementagdao de politicas sociais publicas é
contemporanea do liberalismo econOGmico, filosofia que
embasa o capitalismo e também o resultado da relacdo do
desenvolvimento das forcas produtivas e das forgas sociais. Sao
também o resultado da luta de classes e ao mesmo tempo
contribuem para a reproducdo das classes sociais.

O termo liberalismo apesar de ter surgido no século XVII,
sé passa a ser adotado na segunda metade do século XIX. O
liberalismo econ6mico apdia-se no principio de que, uma vez
gue o interesse individual coincide com o interesse geral, deve-
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se na pratica conceder plena liberdade de acdo aos interesses
privados. O regime de liberdade é essencial para que o
aumento do capital se processe da melhor forma, preceito que
evidencia a necessidade de ser limitadas as fun¢des do Estado.

O Estado liberal que vai substituir o Estado absolutista
repousa em quatro principios basicos: a liberdade, a igualdade
politica, a propriedade e a seguranca; “destes a pedra angular
da sociedade liberal é o direito de propriedade” (Domingues,
1985: 132).

O liberalismo assim é ideologicamente visto como uma
filosofia global, que abrange todos os aspectos da vida na
sociedade, e se apresenta como resposta a todos os problemas
gque se colocam na sociedade, relativos ao respeito da
liberdade, das relagdes entre as pessoas e de sua relagdao com a
verdade.

Trata-se também de uma filosofia social
individualista, na medida em que coloca o
individuo a frente da razdo de Estado dos
interesses de grupo, das exigéncias da
coletividade (...). Trata-se ainda de uma
filosofia da histdria, de acordo com a qual a
histéria é feita ndo pelas forgas coletivas,
mas pelos individuos. (Domingues, 1985:
132)

O liberalismo para alguns autores é tido como um
disfarce do dominio da burguesia capitalista, impondo seus
interesses, seus valores, suas crengas. Nesse sentido se reveste
também da capa da democracia, mas o que ha na verdade é
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uma luta pela soberania burguesa. A esse revestimento
democratico, foi dado o nome de neo-liberalismo, que segundo
René Rémond (1918-2007), historiador francés apdia-se em
dois pilares: o dinheiro e o ensino.

O liberalismo dissimula a contradicdo quando apresenta
essas medidas como instrumento de igualdade social, de
melhoramento, do bem-estar, de igualdade de oportunidades.
A isso Faleiros (1995: 41) adverte:

As intervencoes do estado nesse setor sdo
explicadas pela relacdo existente entre a
sociedade civil e o0 6rgdo do poder que esta
sociedade concreta (formagdo social)
proporciona. Nas sociedades capitalistas
avancadas, estas medidas de politica social,
sdo mediacGes para reproduzirem a forga
de trabalho, segundo o projeto da fracdo
hegemonica da burguesia. Entretanto, essas
mediacOes realizadas pelo Estado se
limitam e se dinamizam pela forca de
dominacdo desta burguesia, e pelas
contradi¢cOes e as exigéncias das diferentes
fracbes da burguesia e pela for¢ca dos
movimentos das classes subordinadas da
sua capacidade de obter concessdes e/ou
de constituir alternativas concretas ao
poder existente.

Dessa forma, nenhuma politica publica é implementada
por doac¢do do estado, mas porque existe uma movimentagao
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das classes menos favorecidas no sentido de alterar o
panorama social injusto ao qual é submetida.

O estado liberal é realmente o mentor das politicas
publicas, na sua versdo original aponta para um mercado de
acdo espontanea que deveria ocasionar um equilibrio entre
todos os individuos, de modo que todos pudessem nele tirar
vantagens, pelas vias de livre concorréncia, o que sabemos ser
impossivel, pois na verdade o mercado é disseminador da
desigualdade social.

E ai justamente entra a a¢do do Estado propriamente dito
utilizando “medidas sociais” exteriores ao mercado, mas com
interesses a ele ligados, ao que Faleiros (1995,42) aponta:

A interven¢do ndo-mercantil do Estado
contribui, com efeito, para a gestdao da mao-
de-obra, para a criacdo e melhoramento
dos recursos humanos, para a
produtividade das empresas, para o
estimulo da demanda. Nestas condigdes, a
intervengdo “ndo imediatamente mercantil”
favorece contraditoriamente a economia do
mercado em seu conjunto. (Faleiros,
1995,42)

Ou seja, 0 apoio que o estado da as empresas, favorece aos
grupos sociais que sdo beneficiados com a necessidade de
manter esse tipo de intervencgdo: as construtoras que precisam
gue hajam casas populares é um exemplo de como o Estado
beneficia e é beneficiado pela manutencdo das politicas
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publicas, que servem também como uma forma de controle
sujeita as crises econOmicas e sociais.

Na perspectiva de Keynes (1883-1946), o mercado tem
uma dupla agao: estimulo a demanda e subvengao das
empresas e por esta mesma razdo as relacdes de producdo nao
sao tocadas por estas politicas no que tem de essencial: as
relagdes de exploragao.

Assim o Estado aparece como um arbitro neutro, acima
dos interesses das classes ou grupos sociais, com a funcdo de
interferir nos desajustes ocasionados pela acdo do mercado,
favorecendo aqueles que foram ou que estdao desfavorecidos
para que todos possam tirar dai alguma vantagem. Esse é o
chamado Estado do bem-estar social.

3.2. O Estado do bem-estar social:

Chamou-se de Estado do Bem Estar Social a parceria entre
a politica social e apolitica econémica estabelecida por alguns
governos capitalistas no periodo pds-guerra. Assim, a maioria
das economias capitalistas experimentou um crescimento
econdmico sem precedentes, aliado a expansdo de programas
e sistemas de bem-estar social sustentada por um consenso
acerca do estimulo econdmico conjugado com seguranca e
justica sociais. Teria havido mesmo um "circulo virtuoso" entre
a politica econbmica keynesiana e o WelfareState: aquela
regula e estimula o crescimento econGmico; este por sua vez,
arrefece os conflitos sociais e permite a expansdo de politicas
de corte social, que amenizam tensdes e, no terceiro momento,
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potenciam a producdo e a demanda efetiva. (Draibe E
Henrique,1997)

O Dicionario inglés, de Oxford, define o Estado do bem-
estar como: “uma politica de tal modo organizada que cada
membro da comunidade tenha assegurado o sujeito que lhe é
devido, com as mais vantajosas condi¢cdes para todos”.
Segundo esta concepg¢ao o Estado deve assegurar um minimo,
sem afetar as condi¢des de funcionamento do mercado, onde
cada um e todos possam usufruir do maior nimero possivel de
vantagens.

Mas como isso ndo acontece de maneira igualitaria, o
Estado surge entdo como o protetor dos mais fracos,
introduzindo os direitos sociais que visem estabelecer
mecanismos para garantia do minimo para todos, o
individualismo onde cada um deve velar por si mesmo, o direito
a acessibilidade aos servigos, a universalizagdo dos direitos
sociais, a livre escolha e a cobertura dos riscos sociais.

Nessa perspectiva, surge o sistema de previdéncia
social, que, por exemplo, é uma forma de cobrir os riscos
inerentes a uma economia de mercado, sujeita a interrupcao
abrupta da fonte de renda.

Além de protetor do cidaddo, o Estado liberal deve
cuidar também da paz social e da tranqlilidade publica, mas
sua contradicdo reside justamente no fato de ter que interagir
entre opostos, sendo assim o palco de batalha entre grupos
dominantes e entre esses a classe dominada. Sobre isso
Faleiros (1999) aborda:
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O Estado é uma relacdo social...é, ao
mesmo tempo, lugar de poder politico, um
aparelho coercitivo e de integracdo, uma
organizacdo burocrdtica, uma instancia de
mediacdo para a praxis social capaz de
organizar o que aparece num determinado
territério como o interesse geral.(Faleiros,
1999,27)

Assim, sua relacdo com a economia faz com que seja
sujeito a ela, mas também a dominar. A acdo hegemonica do
Estado vai se dar no sentido de destruir as oposi¢des e resolver
os conflitos ocasionados pela pressao das classes populares que
nao ficam indiferentes diante dessa dominacao.

O Estado aqui passa a chamar-se liberal democratico
pois, de um lado mediatiza e regulariza as reivindica¢Oes
populares, e do outro assegura a propriedade privada e a
acumulacdo do capital. Assim, garantindo o clima de paz social,
que é exaustivamente veiculado através do discurso ideolégico
gue elimina as diferencas, abre-se caminho para a acumulacao
capitalista Surge entdo ai o Estado Neoliberal.

Por cerca de 40 anos essa acao do Estado funciona , mas
em muitos paises o sintomas da desestruturacdo do modelo
vao se mostrando e a crise do Welfare State vai se delineando
Antecedido pela visdo otimista que, do pds-guerra até os 80,
compreendia como progressiva e tranqliila a expansdo do é
vista agora com pessimismo conservadores ou progressistas, de
distintos matizes e apelando para diferentes argumentos,
tendiam a concordar que aquela que parecia ser a mais
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importante construcdo historica do pds-guerra dos paises
industrializados — o Estado do Bem-Estar Social — fundado
sobre uma particular e fecunda alianca entre as politicas
econdmica e social, atingira seus limites, esgotara suas
potencialidades. A crise, ao pbér a nu todas as tensdes
estruturais do WeélfareState, encaminharia necessariamente
solucbes negadoras daquele, fosse o fim desta forma de
regulacdo e, entdo, segundo os conservadores, uma volta aos
sadios mecanismos do mercado, ou a edificacdo de uma nova
estrutura, segundo os progressistas, mais préxima do que
entendiam ser uma sociedade do bem-estar, assentada sobre
novo tipo de sociabilidade. (Draibe,Henrique, 1987).

Com todas as certezas abaladas a crise imp0s restricdes
e, no plano das politicas sociais, muitos foram os
reajustamentos processados. Entretanto, ndo apenas ndo se
confirmaram as previsdes pessimistas como as resisténcias ao
desmantelamento dos mecanismos compensatdrios e
redistributivos expressaram uma defesa do Estado Protetor nao
prevista ou, pelo menos, pouco vislumbrada, situagdao que, se
nao significa certamente anular a importancia dos temas
discutidos, tem, contudo imposto novos perfis e termos ao
debate. Hoje, claramente, a discussdo ampliou-se e remeteu as
guestdes para o quadro mais geral das relacdes Estado-
Economia-Sociedade, reduzindo o grau de autonomia com que
foi concebida a "crise do Welfare State".

Além de enfrentamento tedrico, mas sobretudo politico-
ideoldgico, os setores liberais conservadores enfrentam os
reajustes propostos pelos setores neoliberais, que impde aos
progressistas a exigéncia e o desafio de revisdo e avanco
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tedrico, num movimento de reflexdo cujas potencialidades
obviamente estdo relacionadas com a capacidade que terdo
estas correntes de libertarem-se de estreitos e estereotipados
marcos anteriores, para efetivamente captarem as atuais
tendéncias de transformacdo das sociedades capitalistas
contemporaneas.

O modelo neoliberal surge pds anos 80 com mais forga
em resposta a essa crise estabelecida pelo modelo anterior.

3.3. O Estado neoliberal

O momento do sistema capitalista no qual vivemos
atualmente esta bastante articulado ao que se convencionou
chamar de neoliberalismo, uma corrente politico-econémica
que passou a ser sistematicamente implantada nos paises
ocidentais em resposta a crise dos anos 1970/1980 e que
envolve a maioria dos paises capitalistas, mostrando seus
impactos em todos os niveis das sociedades: o econémico,
obviamente, mas também o social e o politico. Tudo indica
tratar-se de uma crise profunda, que afeta as estruturas sociais
e de poder, mesmo levadas em consideracdo as claras
diferencas nacionais.

A aceleracdo inflacionaria, a desorganizacdo do sistema
financeiro internacional, as elevadas taxas de desemprego tém
imposto reordenamentos econémicos de grande significado e
tém trazido consigo profundas alteracdes tecnoldgicas, assim
como redefinicGes dos papéis e acdes das instituicdes sociais e
politicas. O sentido e os resultados desses desequilibrios e
reordenamentos n3o estdo, ainda, claramente delineados.

48



Por outro lado, os rumos seguidos na resolucdo dos
varios problemas em questdo estdo condicionados por pressdes
sociais e conflitos politicos. Finalmente, assim como a crise traz
ja, em seu bojo, embrides do futuro, também as medidas
"anticrise" em curso, de diferentes matizes, determinardao em
parte as condi¢des mais ou menos propicias — do ponto de
vista econbmico, mas, sobretudo social — da retomada
posterior.

O neoliberalismo, no entanto, ndao se reduz a pacotes
econdmicos, tendo grande influéncia na formulagdo de politicas
publicas de cunho social. A Educacdo e a Saude tem sido um
dos seus alvos principais. Essa ideologia tem entrado nos
ministérios, nas secretarias e em todas as esferas do poder
publico que se convencionou a chamar esse momento de
ofensiva neoliberal.As premissas da agenda neoliberal giram
em torno de principios como a desregulamentacdo da
economia, a minima intervencdo estatal, a privatizacdo, a
reducdo de impostos, o incentivo a competi¢do e a obtencdo de
lucro.

Essa ofensiva tem subordinado a Saude e subordinando-a
aos interesses do mercado advogando uma neutralidade
politica, quando sua intencdo, contudo, é dissimular a imensa
carga de ideologia que se esconde sob projetos e programas
moldados por principios como produtividade, competitividade,
mérito e eficiéncia.
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4. DEFININDO SAUDE PUBLICA.

Segundo Leavell e Clark (1976: 6) a saude publica em sua
atividade surge da necessidade de um esfor¢o comunitdrio no
sentido de desenvolver e implantar centros de salde onde seja
enfatizada, a promoc¢do da saude, a protecao especifica e os
procedimentos para identificacdo dos casos e o correto
encaminhamento daqueles que tem necessidade de
tratamento especifico.

Em Winslon (1920 apud Leavell e Clark 1976: 6):

Saude publica é a arte de evitar doencas,
prolongar a vida e desenvolver a saude
fisica e mental e a eficiéncia através de
esforcos organizados da comunidade para o
saneamento do meio ambiente, o controle
de infec¢do na comunidade, a organizagao
dos servicos médicos e paramédicos para o
diagndstico precoce e o tratamento
preventivo de doencas e o aperfeicoamento
da maquina social que ira assegurar a cada
individuo, dentro da comunidade, um
padrdo de vida adequado a manutencdo da
saude.

Percebe-se nessa situacdo, implicita a ideologia de um
Estado que promove os meios, mas que também coloca para o
cidad3o a responsabilidade desses meios darem ou n3o certo. E
nesse contexto de necessidade de uma medicina preventiva
gue surgem as politicas de saude publica no Brasil.
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Terris (1992, p.81) atualiza a classica definicdo de saude
publica elaborada por Winslow, na década de vinte, nos
seguintes termos: "a arte e a ciéncia de prevenir a doenca e a
incapacidade, prolongar a vida e promover a saude fisica e
mental mediante os esfor¢os organizados da comunidade". A
partir dessa concepgdo, esse autor prescreve quatro tarefas
basicas para a teoria e a pratica de uma "Nova Saude Publica":
prevencao das doengas nao infecciosas, prevenc¢ao das doencas
infecciosas, promocdo da saude, melhoria da atengdo médica e
da reabilitagao.

Para Vasconcelos (2000) A saude publica estd inserida no
campo das politicas publicas de responsabilidade publica e
como direito social, entendida como uma politica social de
protecdo a pessoa. De acordo com a época e o funcionamento
das cidades e de seus habitantes, vai se definindo o trabalho de
Saude Publica, surgindo da necessidade de compreender a vida
comunitaria, seus costumes, formas de sociabilidade,
diversidade dos modos de vida, conformando-se assim nas suas
formas de assisténcia e protecao.

Tarride (1998) descreveu a diversidade de concepcées
em relacdo a Saude Publica, citando e dividindo os autores
entre aqueles que estendem o atendimento a saude em
atendimento ao individuo e a familia realizado pelo médico
particular e aqueles que realizam atendimento em grupos e
comunidades por sanitaristas que consideram a Saude Publica
uma d&rea em que discussdes como pobreza, falta de
oportunidades, economia global estdo tomando cada dia mais a
frente das discussoes.
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O termo Saude Publica assim vem paulatinamente sendo
substituido pelo terminologia Saude Coletiva. Nunes (1996,
apud CAMPQS, 2000)) descreveu que o termo Saude Coletiva
passou a ser utilizado, no Brasil, em 1979, quando um grupo de
profissionais, oriundos da salde publica e da medicina
preventiva e social procuraram fundar um campo cientifico
com uma orienta¢do tedrica, metodoldgica e politica que
privilegiava o social como categoria analitica. Agudelo e Nunes
(1991), ainda que reconhecendo o papel decisivo do
movimento da saude coletiva no Brasil e em outros paises da
Ameérica do Sul, na incorporac¢do do social a tematica da saude,
nao deixaram de apontar que tampouco esta expressdao tem
podido resolver totalmente a insuficiéncia das denominagdes
em questao.

Para Carvalho (1996, apud CAMPOS 2000) a saude
coletiva, ao incorporar o social ao pensamento sanitario,
tendeu a fazé-lo segundo canones objetivistas preconizados
pela escola estruturalista e pela tradicdo marxista: a
subjetividade aqui admitida é aquela que brota da necessidade
coletiva e que se organiza em sujeitos coletivos - no Estado, no
partido, nas organizacdes classistas e comunitarias...

De fato, apesar de autores tdo influentes como Testa
(1993) e Donnangelo (1976) haverem divulgado analises em
gue a saude publica aparecia como construcdo historica e o
exercicio profissional como pratica social, ndo hd como nao
concordar com Carvalho quando aponta que o saber
dominante em saude coletiva tendeu a subestimar a
importancia dos sujeitos na construcdo do cotidiano e da vida
institucional.
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Ainda em Campos, (2000) Finalmente, caberia reconhecer
a tendéncia da saude coletiva em confundir-se com todo o
campo da saude. Tal tendéncia indicaria uma visdo de mundo
fundada em categorias absolutas e transcendentais. Para
alguns, a saude coletiva se constitui numa espécie de
metadiscurso supostamente capaz de criticar e reconstruir
saberes e processos concretos de producdo de saude. Nesse
sentido, ela forneceria metaexplicagdes auto-suficientes sobre
a triade salude, doenca e intervencdo. Por outro lado, seu
discurso constitutivo tenderia a hipervalorizar a determinagao
social dos processos saude/doenca, desqualificando os fatores
de ordem subjetiva e biolégica. Neste caso, a saude coletiva
nao é vista como um modo de intervengdo sobre o real mas
como um novo paradigma ou um modelo alternativo aos
demais.

O modelo denominado de vigilancia em saude (Mendes,
1993), por exemplo, proclama-se vinculado a um novo
paradigma, o dapromogdo a saude, imaginando que a
incorporacdo do social a andlise dos processos saude e doenga
criaria praticas distintas, sendo antagonicas, aquelas baseadas
na histdria natural. Um novo modo de se produzir saude, que
negaria o modelo clinicoe ndao um modo entre outros ndo
necessariamente equivalentes, porém Uteis, cada uma dentro
de seus limites e especificidade.

Ainda em Campos (2000) A saude coletiva deveria escapar
aos limites do positivismo e do estruturalismo, articulando
teorias e praticas do campo da politica e da gestdo com saberes
e experiéncias originarios da psicanalise, pedagogia e analise
institucional. Combinar politica, gestdo e epidemiologia
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(disciplinas que fazem parte da tradicdo da saude coletiva) com
clinica, psicanadlise, pedagogia e andlise institucional. Aqui
reside a proposta dos CAPS, que serdo desenhadas a seguir.

4.1. Politicas Publicas de Saude e Brasil.

E dentro do contexto do Estado do Bem Estar Social que
vamos entender o conceito de politicas publicas de saude tal
qual entendido atualmente. No Brasil, as consequéncias do
modelo neoliberal, desqualificaram os servicos publicos,
incentivou o surgimento do SUS e privilegiou a previdéncia
privada bem como o modelo assistencial-médico privatista, que
contrariando os pressupostos de uma politica publica, esbarra
na questdo central dos governos da Nova Republica que é a
estabilizacdo monetaria.

O periodo da Nova Republica inicia com a transi¢cdo
democratica, através do restabelecimento de elei¢Ges diretas
em todo o territério nacional e a convoca¢ao de uma nova
constituicdao, com o fim de fundar um novo consenso politico e
social para o pais apds o fim do ciclo ditatorial. O desafio na
area econOmica era a contencdo da inflacdo, e para tanto varios
planos foram implementados, cujas consequéncias repercutem
em alguns setores até os dias atuais.

Em relacdo ao setor saude, o governo anunciou a crise
econdmica e sua incapacidade de financia-la, intensificando o
debate nos movimentos sociais, nas categorias profissionais e
no campo académico, comprometidos com mudancas sociais.
Denunciaram as condicbes de saude da populacio e
propuseram alternativas para a construgaio de uma nova
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politica de saude efetivamente democrdtica, tendo como
componentes essenciais a descentralizacdo, a universalizacao,
participacdo da populacdo e a unificacdo no setor.

Segundo (Aglietta 1991,p. 14, apud Paim 2002,p. 401):

Nao surpreende, pois, que a crise da
organizacao do trabalho seja
simultaneamente o momento de uma
ofensiva geral da classe capitalista para
reduzir os gastos sociais e uma época de
perturbacgdes financeiras para os
organismos publicos. Todos esses
fendbmenos sdo manifestagdes inelutaveis
de uma crise de reproducdo da relagdo
salarial. (Aglietta 1991,p. 14, apud Paim
2002,p. 401)

Ou seja, nunca foi tdo incentivada a assisténcia médica
privada, quanto no momento em que notadamente, baixa o
poder aquisitivo do individuo e quando mais se proliferam os
programas de saude publica.

Nesse sentido, Paim (2002,p. 01) alerta:

Um dos desafios das politicas publicas é
trazer para o projeto assistencial os valores
enunciados como universalidade, eqiidade,
solidariedade, participagdo, integralidade,
ética, qualidade etc...(Paim ,2002,p.01)
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Paim assegura que, o destino das politicas publicas no
caso principal da Reforma Sanitdria e da redefinicio dos
modelos assistenciais esta associado a redefinicdo do papel do
Estado, de acordo com as transformacdes da base produtiva e
as novas formas de acumulacdo do capital (sob a hegemonia do
financeiro) e, de outro, o que ainda resistir de cidadania e
mobilizagdo popular.

A transformagdo capitalista ao nivel das
politicas publicas e sociais consiste
justamente na mercantilizacdo dos servicos
e dos beneficios, num sé movimento, em
gue a producdo dos beneficios e servicos
consome mercadorias, obriga a compra de
mercadorias e coloca o homem como
mercadoria. (Faleiros 1999,p. 60)

Esse processo se manifesta pela privatizacdo ou pelo
apoio dado pelo Estado a rentabilizacdo dos empreendimentos
privados de saude, educacdo, habitacdo. O Estado realiza suas
politicas por uma série de intermedidrios, numa “simbiose
entre o publico e o privado” (Faleiros, 1999) com a associacdo
direta as multinacionais, seja pela compra e controle de
tecnologia empregada, seja pelo controle direto da
propriedade das empresas sociais.

Como o financiamento das politicas de tratamento de
saude, aposentadoria, acidentes de trabalho, provém da
contribuicdo dos trabalhadores (direta ou indiretamente), os
servicos privados atendem uma clientela proveniente das
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classes burguesas ou pequeno-burguesas e sao financiados pela
contribuicdo do Estado que advém dos trabalhadores.

A maioria das medidas de politicas sociais e
publicas realiza uma transferéncia de
recursos, dos mais pobres aos mais ricos. E
verdade que as medidas de assisténcia
realizam certa redistribuicdo da renda, mas
limitadas sempre a um nivel minimo, a uma
clientela, restrita e com um controle rigido.
(Faleiros 1999,p. 62).

Entendida dessa forma, ndo se pode pensar em politicas
publicas sem a efetiva participacdo da comunidade, no sentido
de cobrar as informacdes e os direitos que a cidadania |he
outorga. O préprio governo brasileiro definiu na Conferéncia da
Organizacdao Mundial de Saiude em 1986 no Canadd como :
“promocdo de saude é o nome que se da ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude incluindo uma maior participagao no
controle desse processo. (BRASIL,2001).

No mesmo ano de 1986 foi realizado com ampla
participacdo de trabalhadores, governos, usuarios e parte dos
prestadores dos servicos de saude a VIII Conferéncia Nacional
de Saude em Brasilia que deu as bases para a formatacdo da
Constituicdo Nacional, onde as politicas publicas de saude
passam por um processo reformador do setor de saude
“definidas como resultante das condi¢cdes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e
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acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacao social da producdo, as quais podem
gerar desigualdades nos niveis de vida.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude com o tema
"Democracia é Saude" representou um dos acontecimentos mais
significativos de sedimentacdo das propostas que vinham sendo
construidas e de encaminhamento para uma legitimidade social e
politica na area da saude. As diretrizes desta Conferéncia sdo
resultantes da producdo critica sobre o setor salde, onde diferentes
forcas sociais construiram o movimento da Reforma Sanitaria,
entendido como "um processo de transformacdo da norma legal e do
aparelho institucional [...], cuja expressdo material se concretiza na
busca do direito universal a salide e na criagdo de um sistema Unico
de servicos sob a égide do Estado" (Teixeira, 1989, p. 39).

Em 1988, a Constituicdo Brasileira foi aprovada
trazendo pela primeira vez um capitulo sobre salude, que entre
outras providencias criou o SUS (Sistema Unico de Saude) que
levou as criticas especializadas a consideram-na (a
Constituicdo) como uma das mais avancadas do mundo, mas
infelizmente, essa avaliacdo nao foi garantida para que as suas
propostas “inovadoras” fossem seguidas a risca.O significado
inovador do movimento da reforma sanitdria foi sua proposta
de ruptura com a forma histdrica de constituicdao da politica de
saude no Brasil: centralizadora, autoritaria, privativista,
hospitalocéntrica, meritocratica e residual.

No processo de histdrico de constituicdo do SUS no pais,
um esforco relevante de mudanca foi a implantacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), cujas diretrizes
estavam alicercadas nos principios constituidos pelo
movimento da Reforma Sanitaria, como universalizacdo,
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integralidade, regionalizacdo e descentralizacdo das acdes de
saude.

4.2. Politicas publicas: desigualdades e possibilidades

Estudos sobre a desigualdade social na América Latina
apontam o Brasil como um caso sui generis para estuda-la, pois,
além de possuir uma grande parte da populagdo pobre da
América Latina ,possui também o grande potencial para
erradicd-la.

Acerca disso Néri (2002) coloca:

O relativamente alto PIB per capita
brasileiro, combinado com o alto grau de
desigualdade da renda, gera condicoes
favoraveis para o desenho de politicas
redistributivas. Esse potencial é
exemplificado pela alta sensibilidade dos
indices de desigualdade e pobreza, e
mudancas em certos instrumentos de
politica (por exemplo, mudancgas no salario
minimo e nas taxas de inflacdo). Por outro |
ado, talvez devido a instabilidades
anteriores, o Brasil ndo tenha avancado
muito na implementacdo de politicas
estruturais de combate a pobreza e
desigualdade.

E continua, afirmando que, quanto a provisdo de saude
publica, é importante ressaltar que a extensdo desse tipo de
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beneficio a populacdo tende a afetar a produtividade e a renda
do individuo.

O uso dos servicos de saude segundo pesquisas, mostra
gue a propor¢do dos individuos que procuram os servicos de
salde aumentam de acordo com a renda do individuo. Apesar
de necessitarem mais, os individuos de menor poder aquisitivo,
tendem a consumir menos esses servigos e que individuos mais
pobres tendem a procurar mais os servicos de saude por
problemas de doeng¢a, e ndo por motivos de preven¢ao ou
exames de rotina, como observado no contingente de maior
poder aquisitivo.

A proposta de descentralizagdo da saude é considerada
por alguns pesquisadores como um processo que realmente
contribui para que o quadro melhorasse, sé ndao chegou a
melhores niveis em funcdo da heterogeneidade do pais, que fez
com que a politica do SUS fosse marcada por procedimentos
clientelisticos, patrimonialistas, associados ao trafico de
influéncias no exercicio da politica publica e muito arraigado na
cultura politica e institucional
(www.comciencia.br/reportagem/ppublicas/pp06.htm).

E inegdvel, que em muitos municipios a descentralizagdo
da saude melhorou a expansdo e ofertas de servicos com a
injecdo dos recursos (agora responsabilidade dos estados e
municipios) que em alguns municipios foi aplicado com
umbridade. Mas existe também o desinteresse de muitos
estados e municipios, além dos casos em que os recursos da
saude sdo utilizados incoerentemente.

60


http://www.comciencia.br/reportagem/ppublicas/pp06.htm

A falta de investimento de muitos estados e
municipios, principalmente nas a¢bes de
prevencdo, formacdo e desenvolvimento
dos recursos humanos, levou varios
municipios do pais a enfrentarem
verdadeiras epidemias, sem que seus
hospitais estivessem preparados para
receber os doentes. Um exemplo a ser
citado é o episédio da dengue, no qual a
falta de estrutura para agir na prevencao,
mediante a eliminacdo do mosquito
transmissor, levou muitos lugares a um
verdadeiro “estado” de calamidade publica.
(www.comciencia.br/reportagens/ppublicas

/pp06htm).

Dessa forma percebe-se que a rede de culpados pela
ineficdcia das politicas publicas em saude é ampliada e que se
dd em todos os niveis desde o municipal até o federal, mas
sobretudo é ineficiente dentro de um contexto de ineficiéncia
institucionalizada do pais.

Diante do modelo econ6mico que esta ai, seria ilusério e
romantico refutar a necessidade das politicas publicas, mesmo
guando ja sabemos que elas resguardam o autoritarismo das
classes dominantes e que escondem sob a égide da democracia
uma ideologia baseada na lei do mais forte e na legitimac¢ao das
desigualdades.

Por isso mesmo, a criacdo de politicas sociais torna-se um
mal necessdario no contexto capitalista, em que vivemos, mas sé
vao ser possiveis se o ambito publico for revalorizado com a
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compreensao de que o mercado nao funciona bem se o social
se decompde paulatinamente.

No relatério da 10° Conferéncia Nacional de Saude, os
participantes decidiram defender a luta pela implantacdo de
politicas publicas que garantam os direitos de cidadania e uma
sociedade mais justa baseada nos seguintes pontos:

.1..Garantia dos direitos sociais, assim entendidos o emprego, a
moradia, a saude, a ..educacdo, a alimentacado e outros;

2. Resgate dos compromissos com a vida e com a Reforma Sanitaria,
desnudando e enfrentando o Neoliberalismo;

3.Vinculagdo da luta pela salude e pela qualidade de vida as grandes
lutas nacionais;

4.Resgate da solidariedade humana e dos aspectos afetivos do
homem e da mulher, contrapondo-se a uma sociedade consumista,
excludente e individualista.
(www.datasus.gov.br/cns/REL10/1.SAUDE.htm).

Alcancar essas metas é, sobretudo, romper com a
capitalizacdo da saude, e com os que “conspiram contra os
principios da universalidade, eqliidade e integralidade na
atencdo a saude consagrados na Constituicdo. (Paim, 1992,p.40
40).

E trazer a maquina estatal que atende aos interesses das
classes dominantes para a sua real vocacdo, é deliberar para
estados e municipios suas responsabilidades no que diz
respeito a assisténcia a saude, é promover através de acoes e
programas educativos o acesso da populacdo ao conhecimento
das politicas sociais e mais que isso, possibilitar o pleno acesso
e participacdo da sociedade na projecdo e deliberagdao dos
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projetos e programas governamentais que interfiram na
qualidade de vida dos mesmos.

O compromisso profissional é antes de tudo um
compromisso com o ser humano, no sentido de viabilizar
através de nossa interferéncia técnica as condigdes em nivel
micro, (porém no da efetivagdo) que o acesso seja universal,
justo e equitativo.

Se na perspectiva do capitalismo, a politica publica
fragmenta e separa, gerando desigualdade entre as classes e
favorecendo a acumulacdo do capital e a legitimacdao do
Estado, s6é mesmo na perspectiva do humano, da solidariedade,
que esse quadro podera ser revertido, para tanto, s6 a
educacdo pode fazer a diferencga.

4.3. Avaliando as politicas publicas.

A performance de baixo crescimento com aceleragao
inflacionaria e desequilibrios financeiros dos Estados parece ter
gerado um conflito entre politica econémica e politica social
destruindo aquele "circulo virtuoso do pds-guerra". Mais ainda,
parece ter sido definitivamente abalado o consenso quanto a
possibilidade de se assegurar o crescimento econdmico
conjugado com a tentativa de contrastar a tendéncia a
desigualdade e injustica sociais através de transferéncias de
renda e gastos de governos. Do mesmo modo, pareceria ter
diminuido a crenca na capacidade de gerenciamento, pelo
Estado, dos varios desequilibrios, dado o declinio mesmo da
capacidade de governar, seja por envelhecimento dos
mecanismos de politica, seja pela profunda crise de confianca
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que afeta a relacdo governantes-governados (Dror, 1981). A
projecdo de uma Sociedade do Bem-Estar, baseada nas andlises
que identificavam o Welfare State com uma mudanga
estrutural da sociedade capitalista, revelaria, hoje, a face
excessivamente otimista que se manifestara ao longo dos anos
50-60.

De acordo com Draibe e Henrique (1987): Trés ordens de
guestdes tém, em geral presidido os estudos e debates sobre a crise
do Welfare State:

- quais sdo as medidas necessarias para superar a crise? Inclui-se aqui
a necessidade de reexaminar o papel e instrumentos de politicas,
dada a aparente inadequacdo tanto das politicas sociais tradicionais
guanto das politicas econémicas keynesianas;

- quais as alteracGes de longo prazo necessarias para enfrentar as
transformagcGes em curso (as tecnolégicas, mas também, as de
valores)? Inclui-se o reexame do papel do Estado, das instituicbes e
grupos sociais; da estrutura e praticas das organizacbes e dos
processos decisdrios:

- como obter recursos para promover as alteragdes necessarias, ndo
s6 os financeiros, mas também e sobretudo os politicos, dada a
erosao do consenso social prévio?(Draibe e Henrique ,1987):

E unanime afirmar que a crise econdmica atual vem
destruindo as bases de financiamento dos gastos sociais: seja
pela diminuicdo das receitas e/ou das contribuicdes sociais,
provocadas pela reducdo da atividade econbmica, seja pelas
pressGes advindas do desemprego crescente e da aceleracdo
inflacionaria, que elevam os custos e despesas sociais. Desta
forma, os Estados vém sendo cada vez mais incapazes, de
responder as exigéncias financeiras impostas pelos programas
atuais.
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Entende-se aqui que avaliar a eficiéncia das politicas
publicas esta sempre relacionado ao fato de analisar o esforco
do governo em implementd-la e os resultados alcancados. No
caso da saude, a disponibilidade de informagdes é grande, pois
o proprio governo se encarrega de formular as pesquisas o que
acontece também com a educagdo, e é uma forma que o
proprio governo pode prestar contas a sociedade pelo uso de
recursos que sao publicos.

Arretche (2000) afirma:

Do ponto de vista do cidaddo, a avaliagao
permite o controle social sobre o uso de
recursos que sdo, em ultima instancia, da
sociedade. Em segundo lugar, o emprego
mais eficiente de recursos publicos implica,
na pratica, a maximiza¢do de recursos, na
medida em que tem como conseqiéncia,
gue um maior numero de beneficidrios
pode ser atingido com o mesmo volume de
recursos. Somente as avalia¢Oes
tecnicamente bem feitas podem responder
com seguranca a questGes desta natureza.
(Arretche,2000).

Sem duvida a grande falha na implementacdo das
politicas publicas é o centralismo estrutural de nossas
instituicdes, bem como o conservadorismo e resisténcia a
mudanca. Além disso, as fraudes e a corrupcdo também
colaboram no sentido de dificultar esse processo. Mas alguns
analistas politicos mais otimistas apontam que ha fortes
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tendéncias no sentido de uma maior descentralizacdo, a
participacdo do cidaddo sob forma de conselhos os mais
diversos, a introducdo de mecanismos regulatérios estatais e
assim por diante.

No entanto, a grande maioria dos cientistas politicos sao
unanimes ao analisar o caso do Brasil, especificamente, que,
como todos os paises em desenvolvimento que vivem o que
chamam de fenémeno de decomposicao do capitalismo
(Beluzzo: 2000) e onde na verdade ha uma crise da protecdo
social idealizada pelo liberalismo, as chances de reverter o
quadro cadtico de desigualdade no acesso aos servigos sociais e
as politicas publicas sdo minimas.

A incapacidade das economias periféricas de
rearticularem as suas politicas publicas internas esta
diretamente ligada ao fato de haver um americanocentrismo”
que concentra todas as fontes de crescimento nos Estados
Unidos, gerando uma terceiromundializacao da economia, que
gera todo o caos social que vivenciamos.
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5. 0 CASO DA SAUDE MENTAL

Através dos estudos cientificos, pode-se ter melhores
esclarecimentos sobre os transtornos mentais, mas ha séculos
atras, estes problemas psiquicos foi tratado de forma bastante
distinta. Philippe Pinel, um dos precursores da ciéncia que
estudou o transtorno mental em pessoas confinadas e escrevia
artigos sobre suas observagdes. Em 1792, ao tornar-se médico
chefe do asilo, realizou sua primeira grande reforma, ao tirar as
correntes dos pacientes para lhes proporcionar dignidade,
deixando a sociedade e a classe médica assustada frente a seus
atos. Em 1803, foi eleito membro do Institut de France, logo
apos, professor de Patologia da Escola de Medicina de Paris. Em
sua trajetdria, também foi diretor do Hospital da Salpétriere
que tornou-se um dos mais conhecidos estabelecimentos
neuropsiquiatricos do mundo. Este médico, foi revolucionario
no método de tratamento dos deficientes intelectuais. Para a
Franca Revoluciondria, privilegiava-se o refinamento literario,
caracteristico da Europa do séc. XVIIl e inicio do séc. XIX, onde,
predominaram as concepc¢bes de humanismo e liberalismo, de
forte influéncia lluminista. Assim, os médicos passaram a
diagnosticar através de estresses sociais e psicoldgicos, e
também a danos hereditarios, sendo que tais enfermidades
decorreriam de alteracdes patoldgicas no cérebro. Portanto,
baniu tratamentos antigos, tais como sangrias, vomitos,
purgacbes e ventosas, preferindo terapias que incluissem a
aproximacdo e o contato amigdvel com o paciente,
proporcionando-lhes um programa de atividades ocupacionais,
onde vigorou tratamento digno e respeitoso.
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No século XVIl, na Europa, Pinel foi o primeiro a
elaborar uma classificacdo, tornando como matéria de
conhecimento objetivo e quantitativo para os estudiosos da
época, constituiu extraordinario avango da psiquiatria,
utilizando como principal método a observacdo e a analise de
seus pacientes.

Na primeira obra do autor, Nosographiephilosophique
(1798) destinada a classificagdo das doencgas, distinguiu varias
psicoses e descreveu, dentre outros fendmenos, alucinagdes,
isolamentos, e uma variedade de outros sintomas, o que lhe
rendeu grande projec¢do. Seu principal livro, um dos cldssicos da
psiquiatria, Traité médico-philosophiquesurl'aliénationmentale
ou lamanie(1801), discutiu sua abordagem psicologicamente
orientada. Pode-se dizer que, Philippe Pinel, distinguiu-se pelas
inovagcles que introduziu e sua orientacdo foi visivelmente
psicolégica, suas ideias caracteristicas de sua época, do
lluminismo e das tendéncias promovidas pela Revolugao
Francesa: igualdade, liberdade e fraternidade.

A Psicologia, tendo em vista 0 momento em que as ciéncias
fisico-quimicas e biolégicas monopolizavam as atencdes,
adotou, com a contribuicdo de Pinel, um modelo de
cientificidade, inspirado no marco referencial Galileico-
Baconiano, uma nova epistemologia e uma nova visdo do
homem que, em determinadas circunstancias da vida e de sua
conflitualidade, expressa o sofrimento humano através da
mente e da alma. Dessa forma, a psicologia na metade do
século XIX, aprendeu a considerar o seu material de estudo
como parte da natureza, e a tentar explica-lo em termos
naturais, ou seja, a psicologia tornou-se capaz de se constituir
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uma ciéncia, tanto na matéria como no método, faltando
pouco para passar a ser experimental tarefa empreendida por
Wundt, em Leipzig, ao criar o primeiro laboratério de
psicologia. Assim, por qualquer lado que se olhe a vida e a obra
desse extraordinario psiquiatra-psicélogo, vamos encontrar
sempre a marca de alguém que revolucionou a concepc¢do de
loucura de um tempo e promoveu um caminho de
humanizagdo e de libertacido para o enfermo mental,
inscrevendo-o nos mais nobres idedrios da modernidade:
dignidade e liberdade! O moderno movimento de humanizagao
dos manicomios, a que estdo engajados os organismos de
ponta da evolugdo social, ndo podem esquecer, na sua
trajetdria de luta, que o seu representante primeiro, foi, sem
sombra de duvida, Philippe Pinel.

J4 no século XIX, a critica politica do internamento, do século
XV, ndo funcionou no sentido de uma libertagao da loucura,
permitindo aos alienados uma atencdo mais filantrépica,
unindo a loucura ao internamento, havendo uma grande
ligacdo quanto aos conceitos da teoria médica e o espaco do
internamento, surgindo essa relacdo, posteriormente dada
como natural, mas que era totalmente estranha ao Classicismo,
entre medicina e internamento.

Para Foucault (1997, p. 399), o fato de haver tomado suas
distancias, de ter-se tornado enfim uma forma delimitavel do
mundo perturbado do desatino, ndo libertou a loucura, e, entre
ela e o internamento estabeleceu-se uma profunda ligagao, um
elo quase essencial. Essa ligacdo ndo ocorreu pelo progresso
alcancado através do estatuto médico em direcdo a aquisicdo
do conhecimento da loucura, mas foi possivel através de um
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medo, de todo um simbolismo do Impuro, causando
entusiasmo nos aspectos morais e fisicos. Nesta concepc¢ao do
Impuro e ndo por um aperfeicoamento do conhecimento, que o
desatino foi confrontado com o pensamento médico e isolado
da loucura.

Segundo Vieira (2007 p 6), internamento é importante para
Foucault por tais motivos: primeiro, por ser a estrutura mais
visivel da experiéncia classica da loucura, e segundo, pois sera
exatamente o internamento que provocard o escandalo quando
essa experiéncia desaparecer, no século XIX, tendo como
exemplo, Pinel ou Tuke, surgir a ideia de libertagao dos loucos
do internamento produzido pelo século XVII. Mas, ao contrério
de fazer a histéria dessa suposta “libertacdo”, Foucault,
prestard atencdo a racionalidade prépria desse internamento,
tentando entender os seus mecanismos e as suas praticas
especificas.

O internamento, tornou-se relevante ao tratamento do
individuo, faz parte do quadro terapéutico através do
reajustamento politico, social e moral da relagdo entre loucura
e desatino que a medicina poderd abranger todas as
experiéncias da loucura. Portanto, esclarece a origem da
loucura produzida pela psicologia do século XIX, que ndo surgiu
da humanizacdo da justica e de suas praticas, mas de uma
exigéncia moral e de uma preservacdo de cultura. Enfim, essa
psicologia, provém de uma reorganizacdo da consciéncia social.
Assim sendo, surge uma nova visao em relagao a loucura,
segue- se as regras da razdao e moral, ou seja, o respeito
perante o proximo. Através do tratamento e estudo para a cura
das doencas nervosas, haverd a possibilidade de uma
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psiquiatria da observacdo, de um internamento de aspecto
hospitalar e do didlogo do louco com o médico, favorecendo
um ambiente harmdnico entre ambas as partes no decorrer do
tratamento.Desde entdo, um conjunto de reivindicacdes,
legislacbes e adocdo de novas modalidades de atencdo em
salude mental vém sendo implantadas, tanto pela agdo de
agentes sociais como pelo Estado. A contradi¢gao dos
movimentos e processos em diferentes estdgios da vida social
traduz-se na historicidade sobretudo na énfase no modelo
politico-econ6mico categoria analitica central neste estudo. As
mudancas nas sociedades s3ao permanentes, sendo importante
verificar os rumos que estas provocam em relagdo a
determinados aspectos de interesse a sociedade.

5.1. Politicas sociais em saude

As politicas publicas sociais sdo constituidas a partir de
um determinado modo de a sociedade conceber e explicar
fenbmenos sociais para que a a¢ao publica se efetive com seus
dispositivos legais e de gestdo. A politica setorial da saude e sua
especificidade de saude mental foram gestadas no teor, ritmo e
tempo caracteristicos da formacdo e consolidacdo do Estado
brasileiro ao longo do século XX, particularidades que as
moldam com fei¢gdes dinamicas e contraditdrias.

O interesse em analisar a politica de saude mental
brasileira esta no fato de que esta passou por uma revisao
critica ao modelo hegemonico existente até meados dos anos
1980. Sua perspectiva contemporanea é fruto do movimento
da reforma psiquiatrica, concebida no bojo da Reforma
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Sanitaria e instalada no contexto do debate sobre a Reforma do
Estado no Brasil nos anos 1990. Entende-se como reforma
psiquidtrica o processo de reversdo do modo manicomial e
hospitalocéntrico de lidar com o fendmeno do transtorno
mental e do sofrimento psiquico, com a centralidade da
cidadania dos sujeitos, estes inseridos numa histdrica e
determinada sociedade (Dias, 2007).

Historicamente falando a psiquiatria brasileira nasceu
na Praia Vermelha, Rio de Janeiro, em um prédio onde surgiu o
primeiro hospital psiquidtrico da América Latina, o Hospicio de
Pedro I, fundado em 05 de dezembro de 1852. Apds a
proclamacdo da Republica, passou a chamar-se Hospital
Nacional de Alienados, nome que manteve até ser extinto, em
1944. Neste prédio, atualmente funciona a Escola de
Comunicagdo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro.(Ramos e Geremias, 2006. apud Dias 2007)

A histdria do Instituto Philippe Pinel come¢ou em 13 de
janeiro de 1937, quando nasceu com o nome de Instituto de
Neurossifilis e fazia parte do complexo psiquiatrico da Praia
Vermelha, juntamente com o Instituto de Psiquiatria da
Universidade do Brasil, o IPUB. Em 1965, foi batizado como
Hospital Pinel, homenageando o fundador da psiquiatria,
Philippe Pinel, que apds algumas décadas, ganhou seu nome
atual, especificamente em 1994. Atualmente, o Instituto
Philippe Pinel é responsavel pela realizagdo integrada de
assisténcia, ensino especializado e pesquisa na area de saude
mental, além de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico:
Laboratério de Analises Clinicas, Orientacdo Nutricional, Servico
de Farmdcia e de Arquivo e Documentacdo Cientifica. Entre os
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objetivos principais da instituicdo estdo acdes de producdo
técnico-cientifica, de formacdo e de capacitacdo de pessoal
qualificado, planejadas e realizadas pelo Centro de Estudos. A
qualidade dessas atividades, tem feito do Instituto Philippe
Pinel um modelo de referéncia para outras instituicdes.
A partir de 1920, a ordem social foi se constituindo para
a formagdao do Estado, iniciando estratégias de ampliacao de
servico em saude publica, politicas sociais comegaram a serem
esbocadas para enfrentar epidemias e a loucura no Brasil. Com
o rdpido desenvolvimento do processo de urbanizacio em
precdrias condi¢cbes de higiene, sob comando do capital
industrial, o Estado passou a adotar uma politica de saude
dividida entre saude publica e medicina previdenciaria.
Segundo Carletto, Abelha, Silva, (2011), em 1923, através
da Lei El6i Chaves, surgiu a Previdéncia Social no Brasil, a qual
criou as Caixas de Aposentadorias e PensGes (CAPs), sendo
mantida sob regulagdo do estado, mas organizadas por
empresas. Os CAPs ndo possuiam boa estrutura, pois tinham
poucos contribuintes e funcionava em regime de capitalizagao,
também, tinha hipdteses demograficas de parametros
inseguros e insuficiéncia na concessao de beneficios,
possibilitando o aumento de fraudes. Na década seguinte, o
presidente da Republica, Getulio Vargas, deu impulso a uma
reestruturacdo, substituindo as aposentadorias das CAPs por
Institutos de Aposentadorias e PensGes (IAPs), que eram
autarquias de nivel nacional centralizadas no governo federal,
assim, difere do CAPs que se sustentava por empresas, e com a
filiacdo deste instituto era por categorias profissionais. Nos
anos seguintes, surgiram muitos outros institutos, porém, os
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servicos médicos deste setor ndo atendia a assisténcia
psiquiatrica, até o final da década de 1950, por haver caréncia
em estudos cientificos abrangentes a medicina.

Segundo Carletto e Silva (2010 p 193), nesta época
classista, além da vigéncia dos IAPs, houve a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia social (INPS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
contudo, todos esses Institutos foram extintos apds a
Constituicdo Federal de 1988, a qual estabeleceu o Sistema
Unico de Saude (SUS) e ao atual sistema previdenciario
brasileiro. Porém, em 1970, houve uma tendéncia para a
privatizacdo da assisténcia médica previdenciaria.

Ja em 1982 O Inamps, responsdvel pelo pagamento das
internagdes, faz um diagndstico das internagdes psiquidtricas
no Brasil, concluindo que estas cresceram 15% ao ano desde a
década de 1970, com indicacBes desnecessarias, manipula¢des
de diagndsticos para fins de ampliacao de prazos de internagao
e uso do expediente de dar alta seguida de imediata
reinternacao. A Portaria n2 3.108 foi lancada para regular
mudangas no modelo assistencial em saude mental, calcadas
nos seguintes principios: a) ser predominantemente extra-
hospitalar, b) ser exercida por equipe multidisciplinar, c) incluir-
se numa estratégia de atencdo primadria de saude, d) utilizar
recursos intermedidrios entre o ambulatério e a internacao
integral, como hospital-dia, hospital-noite, pré-internacao,
pensdo e oficina protegidas, e) restringir a internacdo aos casos
estritamente necessarios, f) promover a implantacdo
progressiva de pequenas unidades psiquiatricas em hospitais
gerais (BRASIL, 1982).
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Conforme Silva, Barros, Oliveira (2002, p 5, 6) na década
de 1980, a sociedade brasileira passou por um processo de
democratizacdo politica, periodo da realizacdo da VI
Conferéncia Nacional de Saude, tendo em pauta a instituicdo
de um sistema Unico de saude e a relacdo entre a saude publica
e a sociedade. Neste periodo de reivindicagdes, a sociedade
civil lutou também pelo amplo processo de Reforma Sanitaria,
incluindo articulagdes no Movimento pela Reforma Psiquiatrica,
sendo representado pelo Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM), com a participacdo dos usudrios e seus
familiares,  representando o Movimento de Luta
Antimanicomial da atualidade, que anseia pela Reforma
Psiquidtrica. Dessa forma, todo esse movimento democratico
pela reforma psiquiatrica no Brasil, defende um tratamento
para as pessoas com transtorno mental, voltado para a
assisténcia médica com proximidade entre paciente e médico,
acessibilidade aos medicamentos, recuperacdo da dignidade
moral, liberdade e a ressocializagao.

ParaSilva (2002, Apud Barros 1996), essa reflexao no Brasil:

Acentuou-se depois da Conferéncia para Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquidtrica na América Latina em Caracas, em 1990,
quando se reconheceu a ineficiénciae ineficicia do Hospital
Psiquidtrico; rejeitou-se essa modalidade de assisténcia ao doente
mental; evidenciou-se a urgéncia de reestruturagdo da atencdo
psiquidtrica e recomendou-se a revisdo e adequagao da
legislagdosobre o assunto, de modo a garantir os direitos de
cidadania aos doentes mentais. A mesma autora lembra que, nesse
sentido, os Relatérios da | e Il Conferéncia Nacional de Saide Mental,
nortearam o Plano de Trabalho/1994, da Coordenacgdo de Saulde
Mental do Ministério da Saide — COSAM, propondo a substitui¢do
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progressiva do modelo asilar por uma rede de assisténcia
diversificada. “Estas orientacGes permitiram iniciativas como: a
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial-Caps e dos Nucleos de
Atencdo Psicossocial-Naps com praticas transformadoras...”

Para Carletto e Silva (2010, p 201, 202) em 1990, o SUS
instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem o
horizonte do Estado democrdtico e de cidadania plena como
determinantes de uma “saude como direito de todos e dever
do Estado”, previsto na Constituicdo Federal de 1988. O SUS,
tem como objetivo a saude em geral, para o exercicio pleno da
cidadania, partindo dos servicos preventivos de vigilancia
sanitdria, até a permanéncia na protecdo da saude de todo
cidaddo. E um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, o qual abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais,
amparado para ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes
de brasileiros.A Lei n? 8.080 — Lei Organica da Saude (LOS),
salienta em seu artigo 22, que a saude é um direito
fundamental de todos, devendo o Estado prover as condi¢des
necessarias ao seu pleno exercicio, por meio de politicas
publicas.

Ainda Carletto e Silva (2010, p 211)a assisténcia social também
faz parte da Constituicao Federal de 1988, porém, estruturada
a partir de 1993 através da Lei n? 8.742, Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), a qual compde o sistema da
Seguridade Social e que consolida com a implantacdo do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), em 2004. Diante do
que ¢é preconizada em Lei, redefine-se a tradicdo do
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assistencialismo originado da igreja catdlica, acionado através
do estado como politica de assisténcia social ndo apenas ao
acesso dos direitos sociais a populacdo em vulnerabilidade, mas
também pela eliminacdo do estigma de intolerancia da
sociedade as pessoas com transtornos mentais.

A escolha do conteldo apresentada pelo movimento da
reforma psiquiatrica, que tem como centro de atenc¢do a
pessoa, norteia o atendimento. Assim, busca a total integracao
do paciente ao seu ambiente social, através do Servico de
Reabilitacdo Psicossocial, oferecendo-lhe atividades aliadas ao
atendimento terapéutico adequado as suas necessidades. De
acordo com o portal de saude do SUS, a Reforma Psiquidtrica é
uma grande mudanga que garante o acesso das pessoas aos
servicos de atendimento publico em saide mental, tendo como
diretriz o respeito aos seus direitos e a sua liberdade. A Lei n2
10.216, de 06 de abril de 2001, ampara essa reforma, dispondo
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma
de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orienta¢do sexual, religido,
opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolug¢do de seu transtorno, ou
qualquer outra.

De acordo com portal do SUS (2007), Diante deste contexto,
um novo parametro de atendimento é realizado em Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas,
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Ambulatérios, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia. Sendo
assim, os grandes hospitais psiquidtricos serdo substituidos e as
internacdes serdo feitas em hospitais gerais ou no prdprio
CAPS/24 horas, quando necessarias. Portanto, as politicas
sociais sdo mecanismos histdricos de mobilizacdo da sociedade
brasileira, para influir no processo de construcdo da
democracia em nosso pais.

Porém, o ultimo decénio do século XX no Brasil vai representar
um momento histérico cheio de contradi¢cdes. A conquista do
direito da escolha livre de seus governantes e a construcao de
um consenso minimo sobre direitos sociais a serem efetivados
ocorreram no contexto de ajuste econémico e de reforma das
estruturas do Estado, implicando na retracdao do financiamento
das politicas sociais e no agravamento das histdricas
desigualdades sociais. Uma vez que o principio da
universalizacdo estd cindido, com as politicas de salude optando
pelos mais pobres para terem acesso, e assim a nogao de
direito pleno esta desconstituida. Contudo, esta situagao é
resultante da histdrica insercao dos interesses privados no
setor, que disputam com os anseios da populagdo em ter seus
direitos sociais garantidos, realidade que a sociedade brasileira
vem mediando ao longo de sua histdria politica e econdmica.
Estas desigualdades sociais comprometem a atencdo a saude
mental total e colocam em risco alguns poucos passos em
direcdo a tdo falada inclusdo social das pessoas com
transtornos.

5.2.CAPS, uma nova estrutura terapéutica

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram constituidos
pela Lei 10.216, de 06/04/2001, que “dispde sobre a protegdo e
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os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” e pela
Portaria N2 336/GM, de19/02/2002. Esses dispositivos visam a
garantir um atendimento de qualidade a pessoas com
transtornos mentais préximos ao local onde vivem

O CAPS é um centro de referéncia e tratamento para pessoas
que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros. Seu objetivo é oferecer atendimento a
populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Esta
instituicdo, entre todos os dispositivos de atencdo a saude
mental, tem valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. E um servico de atendimento de satide mental criado
para ser substitutivo as internagées em hospitais psiquiatricos,
por isso, visa: (Ministério da Saude, 2004)

[ Prestar atendimento em regime de atencao diaria;

[ Gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado
clinico eficiente e personalizado;

o Promover a insercdo social dos usudrios através de

acoes intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. O CAPS |, também tem a
responsabilidade de organizar a rede de servicos de saude
mental de seu territdrio;

° Dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental
na rede basica, Programa de Saude da Familia (PSF), Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);
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° Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
saude mental de sua area;

[ Coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquidtricas que atuem no
seu territdrio;

[ Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua
regidao que utilizam medicamentos para a saide mental.

Ainda segundo o Ministério da Saude (2004), em 1986, foi
inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, em Sdo Paulo, logo apds,
surgiram inumeros outros CAPS por todo o pais, resultado de
um intenso movimento social, iniciado por trabalhadores de
salde mental, os quais buscavam uma assisténcia social digna
para um cidaddo, também denunciavam a precariedade dos
hospitais psiquidtricos, que eram a Unica forma de atendimento
para os portadores de transtornos mentais. Apds longo periodo
de reivindicagdes, surge a Lei n2 10.216, de 06 de abril de 2001,
gue preconiza sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtorno mental:

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia e a promogdo de a¢des 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 instituicdes ou unidades que
oferegam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais.

OCAPS é um servigo de saude aberto e comunitario do Sistema
Unico de Saude (SUS), atualmente regulamentada pela Portaria
n? 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Esta portaria,
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reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade do
CAPS, com comprometimento em atendimento
diurno/noturnoas pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, proporcionando servicos clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, evitando internacdes, possibilitando o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias.
Esta instituicdo, é o nucleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usudrio a responsabilizacdo e ao
protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento. Os
projetos desses servicos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas ag¢des, preocupando-se com o sujeito
e a singularidade, sua histdria, sua cultura e sua vida cotidiana.
(Ministério da Saude, 2004)

Esta instituicdo supracitada, deve estar articulada na rede de
servicos em salde e necessita permanentemente de outras
redes sociais, desenvolvendo o trabalho de forma
interdisciplinar, para que possa atender a demanda de inclusao
daqueles que estdo excluidos da sociedade por possuir
transtornos mentais. As redes possuem muitos obstaculos e as
tornam complexas e resistentes, mas o fundamental é que ndo
perca a dimensdo de que o eixo organizador dessas redes sao
as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento. O CAPS deve
assumir seu papel estratégico na articulacdo dessas redes,
cumprindo suas func¢des na assisténcia direta e na regulacdo da
rede de servicos de saude, trabalhando com as seguintes
parcerias: Secretaria de Saude, Secretaria de Acdo e
Desenvolvimento Social, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Policia
Militar, Ministério Publico e INSS.
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De acordo com resolucdo do Ministério da Saude os CAPS
ficaram assim subdivididos :

O CAPS | — municipios com populacdo entre 20.000 e
70.000 habitantes, funciona das 08 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira;

[ CAPS Il — municipios com populagdo entre 70.000 e
200.000 habitantes, funciona das 08 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira, pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21
horas;

O CAPS Il — municipios com popula¢do acima de 200.000
habitantes, funciona 24 horas, diariamente, também nos
feriados e fins de semana;

O CAPSi — municipios com popula¢cdo acima de 200.000
habitantes, funciona das 08 as 18 horas, de segunda a sexta-
feira, pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas;
O CAPSad — municipios com populagdo acima de 100.000
habitantes, funciona das 08 as 18 horas, de segunda a sexta-
feira, pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

Os Centros de Atencdo Psicossocial dentro da atual politica de
salde mental do Ministério da Saude s3ao considerados
dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo
em saude mental. Com a criacdo desses centros, possibilita-se a
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico
no pais.

Esses dispositivos foram criados para organizar a rede
municipal de atencdo a pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes (BRASIL, 2007). Os CAPS sdo servicos de
saude municipais, abertos, comunitarios que oferecem
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atendimento didrio. Eles devem ser territorializados, devem
estar circunscritos no espaco de convivio social (familia, escola,
trabalho, igreja, etc.) daqueles usuarios que os frequentam.
Deve ser um servico que resgate as potencialidades dos
recursos comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos
devem ser incluidos nos cuidados em salde mental. A
reinser¢ao social pode se estruturar a partir do CAPS, mas
sempre em dire¢do a comunidade.

Seu objetivo é oferecer atendimento a populagao,
realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos
usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

O CAPS, assumindo um papel estratégico na organizagao
da rede comunitaria de cuidados, fardo o direcionamento local
das politicas e programas de Saude Mental desen-
volvendo projetos terapéuticos e comunitdrios, dispensando
medicamentos e acompanhando usudrios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda
para os Agentes Comunitdrios de Saude(ACS) e para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) no cuidado familiar (BRASIL,
2004).

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por
ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e inserido na
cidade, no bairro. Os projetos desses servicos, muitas vezes,
ultrapassam a prépria estrutura fisica, em busca da rede de
suporte social, potencializadora de suas acdes, preocupando-se
com o sujeito e sua singularidade, sua histdria, sua cultura e sua
vida quotidiana (BRASIL, 2004).
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Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser
realizado em um “meio terapéutico”, isto é, tanto as sessdes
individuais ou grupais como a convivéncia no servigo tém
finalidade terapéutica. Isso é obtido através da construcdo
permanente de um ambiente facilitador, estruturado e
acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento. Ao
iniciar o acompanhamento no CAPS se traca um projeto
terapéutico com o usuario e, em geral, o profissional que o
acolheu no servico passard a ser uma referéncia para ele
(Terapeuta de Referéncia - TR) (BRASIL, 2004).

Cada usudrio de CAPS deve ter um projeto terapéutico
individual. Caracterizado como um conjunto de atendimentos
que respeite a sua particularidade, que personalize o
atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha
atividades durante a permanéncia didria no servigo, segundo
suas necessidades, potencialidades e limitagdes.

A depender do projeto terapéutico do usuario do servico,
o CAPS podera oferecer, conforme as determinagdes da
Portaria GM 336/02: atendimento Intensivo; atendimento
Semi-Intensivo e atendimento Nao-Intensivo.

O processo de construcdo dos servicos de atencao
psicossocial tem revelado outras realidades: as teorias e os
modelos prontos de atendimento vao se tornando insuficientes
frente as demandas das relages didrias com o sofrimento e a
singularidade desse tipo de atencdo. E preciso criar, observar,
escutar, estar atento a complexidade da vida das pessoas, que
€ maior que a doenca ou o transtorno. Para tanto, é necessario
qgue, ao definir atividades, como estratégias terapéuticas nos
CAPS, se repensem o0s conceitos, as praticas e as relagées que
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podem promover salde entre as pessoas: técnicos, usuarios,
fami-liares e comunidade. Todos precisam estar envolvidos
nessa estratégia, questionando e avaliando permanentemente
os rumos da clinica e do servigo (BRASIL, 2004).

Quando uma pessoa é atendida em um CAPS, ela tem
acesso a varios recursos terapéuticos: atendimento individual;
atendimento em grupo; atendimento para a familia; atividades
comunitarias; Assembléias ou Reunides de Organiza¢do do
Servigo.

Dessa forma, o CAPS pode articular cuidado clinico e
programas de reabilitacdo psicossocial. Os projetos
terapéuticos devem incluir a construcdo de trabalhos de
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os
principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam
o protagonismo de cada usudrio frente a sua vida. Todas as
acdes e atividades realizadas no CAPS devem se estruturar de
forma a promover as melhores oportunidades de trocas
afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de favorecer vinculos e
interacdao humana (BRASIL, 2004).

A ativacao dos CAPS | pelo Brasil tem sido a alternativa
vidvel para a demanda crescente da saude mental, por
representar além de uma possibilidade de ressocializacdo do
paciente, possibilita uma maior agregacao da familia e da
comunidade, sem falar na possibilidade crescente de evacuacgao
dos manicémios.

Assim, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
Brasil, foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de Sdo
Paulo. A criacdo deste CAPS e de tantos outros, fez parte de um
intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de
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saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil
e denunciavam a situacdo precdria dos hospitais psiquidtricos,
gue ainda eram o Unico recurso destinado aos usudrios
portadores de transtornos mentais.

O desafio em relacdo a producdo e transmissdo de
conhecimento em salude mental na rede publica, em debate
pelos profissionais, é gerado da fragilidade de uma rede de
producdo de conhecimento na drea de psiquiatria, ressaltando
de modo efetivo e criativo as exigéncias e peculiaridades de
salde mental pelo SUS, em nosso Pais. No governo Lula, o
Ministério da Saude, implantou uma politica orcamentdria,
fomentada a pesquisa voltada ao SUS, com relevancia aos
avancos ja conquistados, possibilitando a interlocucdo das
instituicOes cientificas, terem bases racionais e mais produtivas
em dificeis e complexos problemas da Reforma Psiquidtrica.

Assim, CAPS | s3o reconhecidos como estruturas
terapéuticas que funcionam enquanto instancia intermedidria
entre a hospitalizacdo integral e o acompanhamento
ambulatorial, que se responsabilizam por atender individuos
com transtornos psiquiatricos graves, desenvolvendo
programas de reabilitacdo psicossocial. Por reabilitacdo
psicossocial, entende-se a possibilidade de reverter um
processo desabilitador através do aumento da contratualidade
social do individuo com o mundo. O CAPS disponibiliza de
uma equipe de profissionais aptos a atender as necessidades de
cada usudrio e seus familiares, contemplando todo contexto e
suas perspectivas.

Com a descentralizacdo estabelecida pelo governo
federal, o governo municipal da cidade de Gandu-BA, passou a
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ter necessidade da implantacdo de um CAPS |, por haver mais
de 20.000 habitantes e ndo dispor de outros recursos
assistenciais em saude mental, como ambulatdrio, oficinas
terapéuticas, centro de salde com equipe de saude mental e
equipes de salde mental na rede basica.Atualmente, o CAPS |,
deste municipio supra mencionado, atende as pessoas
portadoras de transtornos mentais leve, moderado ou severo, a
partir dos dezoito anos, com um numero relevante em
esquizofrenia.Este estudo delimita-se aos esquizofrénicos por
ser esse transtorno severo que garante a maior aten¢dao das
politicas de saude mental, uma vez que o transtorno é incuravel
e propenso a crises e surtos constantes e inesperados.

5.3. CAPSI Gandu, histérico.

O CAPS |, que deu inicio as suas atividades em outubro de
2011, porém, aprovado pelo Ministério da Saude em 17 de
Julho de 2012, apds auditoria da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB). E uma instituicdo publica de esfera municipal,
gue tem como publico alvo, pessoas portadoras de transtornos
mentais que estdo excluidos da sociedade. Tem o objetivo de
promover reabilitacdo psicossocial, incluindo atividades de
insergao social, com observancia ao desenvolvimento individual
dos usuarios para a reinsercdo social, e para isto, proporciona
um atendimento individual, familiar e grupal, Vvisitas
domiciliares, distribuicdo de medicamentos, atividades de
insercdo social, oficinas terapéuticas e atividades socioculturais
e esportivas. Esta instituicdo supra mencionada, favorece aos
usuarios um ambiente aberto e acolhedor, promovendo as
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melhores oportunidades de trocas afetivas no cotidiano, as
quais, favorecem um vinculo terapéutico de confianca com os
profissionais. Ela esta localizada em uma chacara, em bairro
residencial deste municipio.

O CAPS |, do municipio de Gandu-BA, possui uma equipe
multiprofissional com uma psiquiatra, uma psicéloga, uma
psicanalista, uma enfermeira, uma assistente social, uma
farmacéutica, uma nutricionista, um educador fisico, também a
equipe de apoio: uma técnica de enfermagem, uma
coordenadora, uma recepcionista, uma técnica de artesa, além
de um motorista, duas cozinheiras, um porteiro, dois
seguranc¢as e uma auxiliar de servigos gerais. Esta instituicao,
acolhel65 usuarios, sendo 33 intensivos, 54 semi-intensivos e
78 nao intensivos, 74 do sexo masculino e 91 do sexo feminino,
com faixa etaria entre 18 e 60 anos, nivel de escolaridade dos
mesmos é de 29% de analfabeto, 31% de ensino fundamental |,
23% de ensino fundamental I, 15% de ensino médio, e 2% de
ensino superior incompleto, 80% possuem beneficios e 60%
habitam sozinhos. Atende as pessoas portadoras de
transtornos mentais, moderado e severo, a partir dos dezoito
anos, deste municipio, as quais sdo divididas por atendimentos
diferenciados:

l. Intensivo — E um atendimento didrio a pessoa com grave
sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
intensas no convivio social ou familiar, pode ser atendimento
domiciliar guando necessario;

Il. Semi-Intensivo — E quando o usudrio apresenta um melhor
relacionamento com pessoas de seu convivio, diminuindo seu
sofrimento e desestruturacdo psiquica, porém necessita de
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atencdo direta da equipe para sua independéncia. Esse
atendimento pode ser atendido até 12 dias no més e domiciliar
guando necessario;

[ll. Ndo Intensivo — O usudrio pode ser atendido até trés vezes
mensal pela equipe, ndo necessitando de acompanhamento
continuo no seu cotidiano.

A equipe técnica do CAPS I, do municipio de Gandu-BA,
trabalha em harmonia, pois, a mesma tem a responsabilidade
de desenvolver o processo de reconstru¢do dos lagos familiares
e sociais das pessoas com transtornos mentais, para a
integracdo dos mesmos a sociedade. Portanto, é fundamental o
trabalho em conjunto da equipe para prestacdo de servigos
com qualidade.

O perfil epidemiolégico do CAPS | Gandu

O fluxo de atendimento de pacientes externos foi de 8 a 22
didrios. 63 usuarios do sexo masculino e 96 do sexo feminino,
com faixa etdria predominante entre 17 e 65 anos.

O perfil epidemiolégico dos diagndsticos apresentado é o
seguinte:

CID DIAGNOSTICOS (CID 10 | QUANTITATIVO
CAPITULO V)

FOO-FO9 | TRANSTORNOS MENTAIS E | 18
COMPORTAMENTAIS
ORGANICOS,INCLUSIVE oS
SINTOMATICOS
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F10-F19 | TRANSTORNOS MENTAIS | 05
COMPORTAMENTAIS DEVIDO A
uso DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

F20-F29 | ESQUIZOFRENIA, TRANSTORNOS | 61
ESQUIZOTIPICOS E
TRANSTORNOS DELIRANTES

F30-F39 | TRANSTORNO DE HUMOR | 44
(AFETIVOS)

F40-F48 | TRASNTORNOS  NEUROTICOS, | 14
TRANSTORNOS RELACIONADOS
CcCoM 0 STRESS E
TRANSTORNOS
SOMATOTORMES

F60-F69 | TRANSTORNOS DE | 1
PERSONALIDADE E
COMPORTAMENTO DO
ADULTO

F70-F79 | RETARDO MENTAL 8

F80-F89 | TRANSTORNOS DO | -
DESENVOLVIMENTO
PSICOLOGICO

G40- TRANSTORNOS EPISODICOS E |5

G47 PAROXISTICOS
TOTAL 155

Quadro 1 Elaborado pela autora

Esse numero é apenas uma amostra do quadro de Saude
Mental do municipio que beira a 2000 pacientes no regime
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ambulatoria. Como ¢é visto acima a quantidade de
esquizofrénicos é a grande maioria dos pacientes na instituicao.
Esses numeros vém sido acrescidos assustadoramente e as
doencas de ordem mental e emocional tem sido notificadas
junto aos acidentes de trabalho como fatores de aumento nas
aposentadorias e pensdes junto ao INSS. Por ser do quadro de
doencgas apresentadas a de mais dificil tratamento, é também o
maior desafio ndo sé no CAPS | Gandu mas em todos os centros
de tratamento de saide mental. Assim, nesse item do trabalho
busca-se além de um maior esclarecimento sobre a doenca, o
trabalho da equipe multiprofissional que vai além do
diagndstico e tratamento, também as possibilidades de
ressocializacdo que mesmo dificultadas por parte dos entraves
da burocracia publica e do descaso histdrico sofrido pela saude
mental no pais, vém se mostrando eficaz e eficiente por parte
da equipe do CAPS | Gandu.

Segundo Campos (2000) a atuagdo em equipe num
projeto interdisciplinar estimula o processo dialdgico e
interacional dos profissionais, possibilitando uma integracao
da visdo bioldgica, social e subjetiva nos processos de trabalho
e uma maior articulacdo dos profissionais na elaboracdo dos
projetos de intervencao.

6. ESQUIZOFRENIA

Segundo Affonso e Reinhatrd (2010 p. 858), esquizofrenia é
uma doenca cerebral que interrompe o funcionamento normal
de muitas capacidades cognitivas, em geral, pacientes
esquizofrénicos tém desempenho semelhante a pacientes com
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transtornos mentais de causas neuroldgicas. No entanto, a
causa especifica da esquizofrenia seja desconhecida, o disturbio
tem, nitidamente, uma base bioldgica. Pesquisadores atribuem,
como um modelo de vulnerabilidade ao estresse, no qual se
considera a esquizofrenia como um fenbmeno que ocorre em
pessoas biologicamente vulnerdveis, mas que até o
momento,ndo se sabe o que torna as pessoas vulneradveis a
esquizofrenia, podem estar incluidas a predisposi¢cao genética,
os problemas que ocorreram antes, durante ou depois do
nascimento, ou uma infec¢ao viral do cérebro.

Conforme a Medclick (2012 p, 1) em geral, a pessoa com
esquizofrenia pode manifestar vulnerabilidade na dificuldade
para processar a informagdo, incapacidade para prestar
atencao, dificuldade para se comportar de modo socialmente
aceitdvel e impossibilidade de enfrentar os problemas.Também
apresentam  caracteristicas comuns como  paranoia,
desconfianca, pensamento irreal, podem ser agitados e ter
pouco controle dos impulsos quando em surto, menos
sensibilidade social e aparentar impulsividade, enfim, ha um
declinio das funcdes gerais, como por exemplo, arrancam o
cigarro de outro paciente, trocam o canal da televisdo de forma
rude, ou atiram comida no ch3o.O estresse ambiental, como
acontecimentos estressantes da vida ou problemas de abusos
de substancias toxicas, desencadeia o inicio e o reaparecimento
da esquizofrenia nos individuos vulneraveis.

Ainda em Medclick (2012 p, 1,2) Qualquer um dos cinco
sentidos pode ser afetado por experiéncias alucinatdrias, no
caso de pacientes esquizofrénicos, as alucinagcdes mais comuns
sdo as visuais e as auditivas, com vozes muitas vezes
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ameacadoras, obscenas, acusatdrias ou insultosas, podendo ser
duas ou mais vozes a conversar entre si, ou uma voz pode
comentar a vida ou o comportamento do paciente. Os delirios,
exemplo mais O6bvio de transtorno do conteudo do
pensamento, sdo variados na esquizofrenia e podem assumir
formas persecutérias, religiosas ou somaticas.

Segundo Sadock (2008 p, 168), os pacientes podem
acreditar que uma entidade externa controla seus
pensamentos ou comportamentos, ou inversamente, que eles
controlam eventos externos de forma extraordindria,exemplo:
fazendo com que o sol se levante e se ponha, ou prevenindo
terremotos.Podem demonstrar um interesse intenso e
absorvente em ideias esotéricas, abstratas, simbdlicas,
psicoldgicas ou filoséficas. Também podem preocupar-se com
condi¢cbes somadticas, supostamente fatais, porém bizarras e
implausiveis,como a presenca de alienigenas em seus testiculos
afetando sua capacidade de ter filhos. Esses pacientes,
geralmente tém baixo desempenho em uma ampla gama de
testes neuropsicoldgicos.

Ainda para Sadock (2008 p, 169), estatisticamente as evidéncias
sugerem que a baixa inteligéncia muitas vezes estd presente
desde o inicio do transtorno, podendo deteriorar-se ainda mais
com sua progressao, prejuizos na aprendizagem e memoria,
especialmente na capacidade de manter a atencdo em tarefas
visuais e motoras. Os transtornos da linguagem na
esquizofrenia podem indicar uma forma incompleta de afasia. A
incapacidade dos pacientes esquizofrénicos de perceber a
prosddia da linguagem de outros ou de dar inflexdo a sua
propria fala pode ser vista como um sintoma neurolégico de
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um transtorno do lobo parietal ndo dominante. Outros
sintomas semelhantes incluem a incapacidade de realizar
tarefas, desorientacdo de direita e esquerda, e falta de
preocupag¢dao como transtorno.

Conforme Sadock, adolescentes pré-esquizofrénicos
podem ndo ter amigos proximos nem interesses romanticos,
evitam esportes em equipe, preferem assistir a filmes ou
televisdo, escutar musica ou jogar no computador a participar
de atividades sociais. E comum que algumas caracteristicas ja
estejam presentes por muito tempo, embora que muitas vezes,
se considere que a primeira hospitalizacdo marca o inicio do
transtorno.

Paraeste autor, (2008 p 168),a perda dos limites do ego em
esquizofrénicos, descreve a auséncia de nocdo clara de onde
termina o corpo, a mente e a influéncia do paciente, e onde
come¢am os limites de outros elementos animados e
inanimados, como exemplo, os pacientes podem pensar que
outras pessoas, a televisdao ou os jornais estdo se referindo a
eles. Outros sintomas da perda dos limites do ego incluem a
sensacdo de que se fundiu fisicamente a um objeto ou outra
pessoa. Neste estado psiquico, alguns pacientes tém duavidas
qguanto ao seu sexo ou orientagdao sexual, mas ndo devem ser
confundidos com travestismo, transexualidade ou
homossexualidade.

Citando Sadock (2008 p 154):

A causa da esquizofrenia é desconhecida, ela afeta cerca de 1% da
populagdo, normalmente inicia antes dos 25 anos de idade, persiste
por toda a vida e afeta pessoas de todas as classes sociais e areas
geograficas, as taxas de incidéncia e prevaléncia sdo
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aproximadamente iguais no mundo inteiro. Um numero
desproporcional de esquizofrénicos pertence a grupos de baixo nivel
socioecondmico, o que contribui ao estresse, e normalmente, o
paciente e sua familia recebem cuidados insuficientes e sdo
submetidos aostracismosocial devido a grande ignorancia a respeito
do transtorno. Embora seja discutida como uma unica doenga,
engloba um grupo de transtornos com etiologias heterogéneas e
inclui pacientes com apresentacao clinica, resposta ao tratamento e
curso da doenca muito variado.

Ainda para Sadock (2008 p 158),ha alguns séculos atras,
os neuropatologistas sentiram dificuldades em encontrar uma
base neuropatolégica para a esquizofrenia, assim,
denominaram como um transtorno funcional. No final do
século XX, no entanto, os pesquisadores deram um grande
passo no sentido de revelar uma base neuropatolégica
potencial para o transtorno, primariamente no sistema limbico
e nos ganglios basais, incluindo  anormalidades
neuropatoldgicas ou neuroquimicas no coértex cerebral, no
tdlamo e no tronco cerebral. A perda de volume cerebral
amplamente relatada em cérebros de esquizofrénicos, parece
resultar da densidade reduzida de axonios, dendritos e sinapses
gue medeiam as fun¢des associativas do cérebro.

Alguns pesquisadores sugeriram que a industrializagao e a
urbanizagdao estdo envolvidas nas causas da esquizofrenia.
Ainda que, alguns dados corroborem essas teorias, hoje
acredita-se que estressores dessa natureza tém seus principais
efeitos no momento do inicio e na gravidade da doenca. Para
Ballone (2008), entre diferentes culturas, difere modos de
pensar e se comportar, podem influenciar a maneira pela qual
se manifestam os transtornos mentais, sendo assim, as
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variagdes normais determinadas pela cultura ndao devem ser
rotuladas como transtornos mentais, nem podem ser tomadas
como indicagbes de disturbio mental as crengas sociais,
religiosas e/ou politicas. Essas diferengas étnicas e culturais
fazem parte da chamada Psiquiatria  Transcultural.
(Sadock,2008 p 161).

Essa visdao do autor vem diretamente ao encontro dos
pressupostos aaqui defendidos pois alerta para os fatores
principalmente de ordem sdécio-econbmica a que estamos
submetidos, predispde a uma série de mazelas incluindo ai
patologias e doencas.

AlteracGes sociais e ambientais, uso de substancia ou morte
de parente, podem precipitar sintomas pertubadores, e a sindrome
prodrémica pode durar um ano ou mais antes do inicio de sintomas
psicoticos manifestos. Embora cerca de um terco dos pacientes
esquizofrénicos tenham alguma existéncia social marginal ou
integrada, a maioria tem vidas caracterizadas por falta de objetivos,
ociosidade, hospitalizacdes frequentes e, no contexto urbano,
pobreza e falta de moradia fixa. O problema dos moradores de rua
das grandes cidades parece estar relacionado a desinstitucionalizacdo
de pacientes com esquizofrenia que ndo foram adequadamente
acompanhados. Embora a porcentagem exata seja dificil de
determinar, estima-se que de 1 a 2 ter¢os dos moradores de rua
sofram de esquizofrenia.(Sadock ,2008 p 170 e 156)

Continua o autor, afirmando que h3a diferenca entre o
sexo masculino e feminino, quanto ao inicio e ao curso da
doenca, pois o inicio é mais precoce entre os homens, sendo
mais da metade dos pacientes esquizofrénicos do sexo
masculino, e apenas um terco dos pacientes do sexo feminino
tem seu primeiro atendimento médico em hospital psiquiatrico
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antes dos 25 anos de idade. As mulheres apresentam
distribuicdo etaria bimodal, entre 25 e 35 anos com numero
mais elevado do inicio da doenca, sendo um segundo momento
na meia idade, contudo, os homens sdo entre 10 e 25 anos.
Aproximadamente 90% dos pacientes esquizofrénicos em
tratamento tém entre 15 e 55 anos de idade, e dos 10 anos ou
apods os 60 anos, é extremamente raro, e quando o inicio ocorre
apds os 45 anos de idade, o transtorno é caracterizado com
esquizofrenia de inicio tardio.(Sadock (2008 p, 155)
Ainda segundo Sadock (2008 p, 155),
O consumo de drogas psicoterapéuticas, a
desinstitucionalizacdo dos hospitais publico,
as politicas de portas abertas dos hospitais,
a énfase na reabilitacdo e o atendimento
comunitario levaram ao aumento nos
casamentos e nas taxas de fertilidade entre
os portadores de esquizofrenia. Devido a
esses fatores, o numero de criangas
nascidas de pais esquizofrénicos aumenta
de forma continua. Parentes biolégicos em
primeiro grau tém um riscodezvezes maior
de desenvolver a doenca do que a
populacdo em geral.

O comportamento violento é comum entre pacientes de
esquizofrenia nao tratados, tais comportamentos
aparentemente impulsivos, incluindo tentativas de suicidio e
homicidio, podem ocorrer em resposta a alucinacbes de
comando, delirios de natureza persecutdria, episodios
anteriores de violéncia e déficits neuroldgicos, sdo fatores de
rico para o comportamento violento ou impulsivo. O suicidio é
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uma das causas principais de mortalidade entre pessoas que
sofrem de esquizofrenia. Sadock (2008 p, 168)

As estimativas variam, mas até 10% dos pacientes
esquizofrénicos podem morrer devido a uma tentativa de
suicidio. Aspectos como doenca depressiva, histéria de
tentativas de suicidio, desemprego e rejeicdo recente
aumentam o risco de suicidio na populagdao em geral, quanto
na populagdo esquizofrénica. Inicio da doenga ou periodo apds
alta médica, pessoas que tém uma nogao realista dos efeitos
deteriorantes da doenga e uma avaliacdao ndo delirante de seu
futuro comprometimento mental, desesperanca, dependéncia
excessiva do tratamento ou perda da fé, sdo motivos que os
conduzem ao suicidio, sendo que os jovens tem maior risco de
mortalidade.Sadock (2008 p 155)

Para o autor, aproximadamente 50% de todos os
pacientes com esquizofrenia tentam cometer o suicidio, sdo de
10 a 15% os que consumam. Provavelmente, o fator mais
subestimado envolvendo o suicidio destes pacientes seja a
depressdao diagnosticada equivocadamente como afeto
enfraquecido ou como efeitos adversos da medicacdo também
podem ser incluidos neste quadro sentimentos de vazio
absoluto, necessidade de escapar da tortura mental ou de
alucinac¢des auditivas que comandam o suicidio. Os pacientes
hospitalizados que mostrem suicidas, devem ser monitorados
com maior atencdo, tanto quanto o que ja cometeu homicidio.
As pesquisas mostram que pessoas com esquizofrenia ndo tém
maior probabilidade de cometer homicidio do que um membro
da populacdo geral, para tal atitude, o esquizofrénico pode ter
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razbes imprevisiveis ou bizarras, baseada em alucinacbes e

delirios.

Continua Sadock (2008 p 174),
Pessoas com esquizofrenia sdo solitarias,
mas ainda assim evitam a proximidade e a
confianga, tendo grande probabilidade de
mostrarem-se desconfiadas, ansiosas, hostis
ou de regredirem quando alguém tenta se
aproximar. Os terapeutas devem respeitar a
distancia e a privacidade do paciente e
demonstrar simplicidade, paciéncia,
fraqueza e sensibilidade as convengoes
sociais em vez de optar pela preferéncia a
informalidade prematura e pelo uso
condescendente do primeiro nome. Os
pacientes tendem a perceber uma ternura
exagerada ou expressdes de amizade como
tentativas de suborno, manipulacdo ou
exploragdo. Sadock (2008 p 174),

Assim, no contexto de relacdo profissional, no entanto, a
flexibilidade é essencial para estabelecer uma alianga de
trabalho através de terapia pessoal. Os pacientes que recebem
essa terapia demonstram melhoras no ajustamento social e
tém taxas mais baixas de recaida apds trés anos. Varios
métodos sdo usados para ajudar os pacientes a reconquistarem
antigas habilidades ou desenvolverem novas. Muitas pessoas
esquizofrénicas s3ao capazes de realizar trabalhos com
qualidade, apesar da doenca, e outras podem exibir habilidades
excepcionais em um campo limitado, como resultado de uma
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maneira prépria de ver, sentir, reagir de cada individuo com
seu transtorno psiquico.Sadock (2008 p, 158)

6.1.Fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais

A saude mental é um processo constante de adaptacao
as suas proprias transformacdes bioldgicas, crescimento, e as
mudancas psicoldgicas de forma a entender o seu mundo e o
mundo que o rodeia ao longo das diferentes idades em funcao
das capacidades que vai adquirindo e decorrentes das relacoes
que estabelece com o exterior. Essa adaptacdo depende de
fatores enddgenos e exdgenos. Se este altera por diversas
razbes, pode produzir alteragdes no comportamento ou
transtornos mais ou menos graves. A abordagem da saude
mental passa por uma dimensao integral onde se consideram
os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que modificam o
estado de saude de um individuo e a sua qualidade de vida
depende de muitos fatores, tais como o comportamento
humano, onde a culturalidade necessita ser compreendida e
respeitada.

Para Affonso e Reinhatrd (2010 p. 859), os fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais tém constituido um grande
obstaculo ao estudo, e levaram os cientistas a debateram por
muitos anos sobre a relevancia dos fatores genéticos com os
ambientais no desenvolvimento de transtorno mental, os genes
e 0 meio ambiente estdo ligados numa série de complexas
interagGes, os quais continuardo sendo instrumentos de
pesquisa, que venham possibilitar melhor compreensdo dos
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circuitos neurais. As contribuicdes da neurociéncia, da genética,
da psicologia e da sociologia, entre outras, desempenham
papel de suma importancia para a psiquiatria compreender os
complexos fatores. Neste contexto, hda muito estudo a ser
realizado, para por fim ao descaso, infligidos pela sociedade as
pessoas com transtorno mental, incluindo neste quadro os
esquizofrénicos.

De acordo com a Medclick (2012 p, 1) mesmo que a
causa especifica da esquizofrenia seja desconhecida, o disturbio
possui claramente uma base biolégica. Estudos mostram que
ha vulnerabilidade quanto ao estresse em pessoas
esquizofrénicas, mas sé ocorre em pessoas biologicamente
vulnerdveis, problemas que ocorreram antes, durante ou
depois do nascimento, ou uma infeccdo viral do cérebro.
Segundo Ballone (2008), Estudos do modo de transmissdo de
Transtornos Mentais entre diversas geracdes de familias
extensas e estudos que comparam o risco de Transtornos em
gémeos monozigbticos (idénticos), em oposicdo a gémeos
dizigéticos (fraternais), levaram a conclusdo de que o risco das
formas comuns desses é geneticamente complexo. E possivel
gue a predisposicdo genética ao desenvolvimento de
determinado disturbio mental ou comportamental se manifeste
somente em pessoas sujeitas a certos estressores que
desencadeiam a patologia.

Conforme a Medclick (2012 p, 1), nos ultimos anos, os
estudos realizados pelos cientistas, indicam que transtornos
mentais surgem de fatores bioldgicos e socioambientais. A
dificuldade de processamento das informacdes, a incapacidade
de concentracdo, a dificuldade de comportar-se de forma
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socialmente aceitdvel e a incapacidade de lidar com os
problemas em geral, podem indicar vulnerabilidade. Os
exemplos de fatores ambientais poderiam abranger desde
exposicdo a substancias psicoativas no estado fetal, até a
desnutricdo, infeccdo, perturbacdo do ambiente familiar,
abandono, isolamento e trauma.

Para Ballone (2008), toda a atenc¢do, carinho e afeto,
contribuem para que a crianga desenvolva normalmente suas
funcdes de linguagem, intelecto e regulacdo emocional. A
auséncia dessas fungdes pode ser causada por problemas de
salde mental ou doenga fisica, porém, qualquer que seja a
causa especifica, a crianca tem maior probabilidade de
manifestar transtornos mentais, quando seus cuidadores
deixam de dar a atencdo devida, no decorrer da infancia a
adolescéncia.

Ainda para Ballone (2008), estudos mostraram que
criangas vivendo em instituicdes com boa estrutura, bom
atendimento dos profissionais, boa alimentag¢dao, tém maiores
chances de manifestar deficiéncia, ao interagir com outras
criancas, na expressividade emocional, nos momentos
estressantes que possam surgir no cotidiano, causando déficits
cognitivo. Dessa forma, corrobora que a nutricio adequada e
atencao fisica ndo é suficiente, é essencial a atengdao que venha
proporcionar um nivel de estimulacdo suficiente para que a
crianga cresca saudavel.

Para a Medclick (2012 p 1), O surgimento da
esquizofrenia pode ser subito, em dias ou semanas, ou lento e
insidioso, ao longo de anos. Comeca frequentemente entre 18
e 25 anos nos homens e entre 26 e 45 nas mulheres, ndo é
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incomum o seu inicio na infancia ou comeco da adolescéncia ou
em uma idade mais avancada. A gravidade e os tipos de
sintomas podem variar significativamente de paciente a
paciente. Para Sadock (2008 p 160), a terapia medicamentosa
sozinha raramente é suficiente para se obter a melhora clinica
adequada, assim, os clinicos devem considerar os fatores
psicossociais atribuidos ao desenvolvimento da esquizofrenia,
para um tratamento adequado.

Conforme a Medclick (2012 p 2), Os graves sintomas de
uma pessoa esquizofrénica, sdo capazes de interferir na
capacidade laborativa, no relacionamento das pessoas e no
cuidado de si proprio. Essas pessoas podem apresentar delirios
persecutérios, acreditando que estdo sendo atormentados,
seguidos, enganados ou espionados, também apresentar
delirios de referéncia, acreditando que trechos de livros, jornais
ou letras de musicas sdo direcionados especificamente a eles.
Enfim, envolvem-se com uma interpretacdo errénea de
percepgdes ou experiéncias, os quais sao os delirios de falsas
crengas.

Segundo Ballone (2008), a ciéncia psicoldgica mostra, que
as pessoas que desabafam seus problemas com alguém, que
procuram conviver socialmente mesmo em momentos de
estresses, procuram alterar padrdes de pensamento e
comportamento negativos, tém menos chance de adquirir
algum tipo de transtorno mental e ter uma vida saudavel.
Assim, as pesquisas além de contribuir para melhor
compreensao do transtorno psiquico também contribui para as
intervencoes.
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Outro fator que contribui para o desenvolvimento dos
transtornos mentais é a urbanizacdo, devido a violéncia,
poluicdo, congestionamento, desemprego, a falta de recursos
sociais e educacionais, as mazelas, ao capitalismo, enfim, a
natureza da urbanizacdo moderna pode ter consequéncias
prejudiciais a saude mental. Os pobres predominam em maior
nimero com transtornos mentais, inclusive transtornos
adquiridos através do consumo de drogas ilicitas. Assim, as
discrepancias sociais que emergem no cotidiano das pessoas,
especialmente, as que possuem transtornos psiquicos, possam
ser minimizadas através dos servi¢os e programas sociais.

As condi¢bes de vida como a pobreza, desigualdade,
discriminagdo, falta de equidade s3ao fatores que produzem
dano psicossocial, causando um grande impacto na familia que
é a unidade fundamental da sociedade e meio natural onde se
desenvolvem as criangas. Estas sdo vulnerdveis, devem ser
protegidas, ajudadas e educadas por principios de convivéncia
sa, ambiente de respeito, num contexto construtivo de valores,
virtudes e tolerancia. Segundo Ballone (2008), os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, tém sido obstaculo ao estudo
dos cientistas, quanto as pessoas que possuem transtornos
psiquicos. As pesquisas fundamentadas nas complexas relagdes
da neurociéncia, genética, psicologia, sociologia, entre outras,
tém relevancia para melhor compreensdo do pesquisador
quanto as causas e agravantes.

6.2 Diagndstico
Para Ballone (2008), a ciéncia tem a funcdo de
desenvolver sistemas de classificacdo de seus objetos de
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estudo, para facilitar a aproximacdo do cientista, o que nao
difere quanto a psiquiatria e dos sistemas de diagndstico. Os
transtornos mentais, sdo identificados e diagnosticados através
dos métodos clinicos semelhantes aos utilizados para os
transtornos fisicos. Métodos que incluem uma entrevista
(anamnese) com o paciente, incluindo sua familia, um exame
clinico sistematico para verificar o estado mental e suas
condicdes organicas, testes e exames especializados que forem
necessarios. As informacdes fornecidas pela familia sdo muito
importantes, para se estabelecer o momento do inicio da
doenga.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
diagnodstico feito pelos médicos, para identificar o transtorno
mental é através dos métodos clinicos, chamado anamnese,
realizado com o paciente e com pessoa da familia ou
responsavel, incluindo um exame clinico sistematico, quando
necessario, para verificar o estado mental e suas condi¢des
organicas, com testes e exames especializados, possibilitando a
identificacdo da esquizofrenia. Todo este processo, permite a
pessoa de transtorno mental atendimento médico especifico,
possibilitando aos mesmos, condicbes de igualdade e liberdade,
para uma boa qualidade de vida.

Ainda para Ballone (2008), esquemas internacionais
estruturados e padronizados de entrevistas, através das
definicbes uniformes dos sinais, sintomas e critérios de
diagnodstico, é possivel atingir alto grau de confiabilidade e
validade no diagndstico de transtornos mentais. Esses sinais e
sintomas, foram internacionalmente definidos detalhadamente
para permitir uma linguagem comum e uniforme em todo
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mundo cientifico, imprescindivel para o diagndstico e para as
pesquisas. Dessa forma, os critérios de diagndstico para
transtornos mentais foram padronizados internacionalmente,
gue atualmente, é possivel diagnosticar de forma tdo confiavel
e precisa quanto a maioria dos transtornos organicos.
Conforme Sadock (2008 p 154, 166), o diagndstico de
esquizofrenia, baseia-se fundamentalmente na histéria
psiquiatrica e no exame do estado mental, uma vez que nao
existe um exame laboratorial para tal condicdo, é comum a
realizagdo de exames laboratoriais para se descartar a
possibilidade do uso abusivo de drogas ou de um disturbio
clinico, neurolégico ou endécrino subjacente que possa
apresentar caracteristicas da psicose. 166 Os sintomas do
paciente alteram-se ao longo do tempo, pode-se ter
alucinagbes intermitentes e capacidade varidvel de
desempenho adequado em situagBes sociais, ou sintomas
significativos de transtorno do humor podem ir e vir durante o
curso da esquizofrenia.

Ainda em Ballone (2008), um comportamento anormal ou
um curto periodo de anormalidade do estado afetivo ndo
significa, em si, a presenca de disturbio mental ou de
comportamento. Sadock (2008 p 167) afirma que a aparéncia
de um paciente com esquizofrenia pode variar desde uma
pessoa completamente desleixada, aos gritos e agitada, exibir
posturas bizarras, ser falante, até alguém obsessivamente
arrumado, silencioso e imdvel. Seu comportamento pode
tornar-se agitado ou violento sem motivo aparente, mas isso
costuma ocorrer em resposta a alucinagGes. Ballone (2008)
menciona que para serem categorizadas como transtornos, é
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preciso que essas anormalidades sejam persistentes ou
recorrentes e que resultem em certa deterioragdo ou
perturbacdo do funcionamento pessoal, em uma ou mais
esferas da vida.

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, os dados sobre o inicio e progressao dos
sintomas sdo de fundamental importancia para o diagndstico,
bem como o uso de drogas ou medicagdes que possam estar
causando sintomas psicéticos. O inicio pode se dar de forma
abrupta ou insidiosa, no entanto na maioria dos casos os
individuos apresentam algum tipo de fase prodromica,
manifestada pelo desenvolvimento lento de uma série de sinais
e sintomas, como retraimento social, perda do interesse pelas
atividades diarias ou deterioracdo dos cuidados pessoais. Por
fim, o aparecimento de alguns sintomas da fase ativa marca a
perturbacdo como Esquizofrenia. (AFFONSO e REINHARDT
(2010 p 861) o ano foi visto pelo acesso da ref bibliografica

Segundo Ballone (2008), os transtornos mentais e
comportamentais se caracterizam também por sintomas e
sinais especificos, geralmente seguem um curso natural mais
ou menos previsivel, a menos que ocorram intervengdes. As
pessoas podem sofrer angustia em virtude de circunstancias
pessoais ou sociais, a menos que sejam satisfeitos todos os
critérios necessdrios para o diagndstico de determinado
disturbio, essa angustia ndo constituird distirbio mental. Ha
diferenca, entre um estado afetivo deprimido e depressdo
doenca, o primeiro surgindo como resposta a uma determinada
circunstancia estressante e a outra como uma doenga franca.
Sadock (2008 p167), diz que outros comportamentos podem
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incluir inépcia ou rigidez dos movimentos corporais, sinais
agora vistos como possiveis indicadores de processo patoldgico
dos ganglios basais, incluem também tiques, esteredtipos
maneirismos e, em alguns casos, ecopraxia, na qual imitam a
postura ou o comportamento do profissional. O curso cldssico
da esquizofrenia é de exacerbagbes e remissdes, nem toda
deterioracao humana denota disturbio mental.

Segundo Sadock (2008 p 166, 167), a presenga de
alucinagGes ou delirios ndo é necessdria para um diagndstico de
esquizofrenia, inclui um grupo de transtornos com sintomas
comportamentais semelhantes, mas com causas heterogéneas,
pois 0s pacientes esquizofrénicos tém apresentacao clinica,
resposta ao tratamento e curso da doenca diferentes. Os sinais
podem ter se iniciado com queixas de sintomas somaticos,
como dores de cabeca, dores nas costas, dores musculares,
fraqueza e problemas digestivos, e o diagndstico inicial pode
ser simulacdo, sindrome da fadiga crénica ou transtorno de
somatizacdo. A familia e os amigos podem notar que a pessoa
mudou e ndo esta mais se comportando de forma adequada
em suas atividades ocupacionais, sociais e pessoais. Neste
periodo, pode haver o desenvolvimento do interesse em ideias
abstratas, filosofias, ocultismo ou questdes religiosas. Sinais e
sintomas prodromicos adicionais, incluem comportamento
acentuadamente peculiar, afeto anormal, discurso incomum,
ideias bizarras e experiéncias perceptivas estranhas.

De acordo com o autor acima (2008 p 170), geralmente apds o
primeiro episddio psicético, o paciente se recupera de forma
gradual e funciona de modo relativamente normal em longo
periodo, recaidas sdo comuns, e o padrao da doenca durante os
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primeiros cinco anos ap6és o diagndstico, costuma indicar o
curso do paciente. A deterioracdo do funcionamento basal do
paciente é cada vez maior apds cada recaida da psicose, e esse
fracasso em retornar ao nivel anterior de funcionamento é a
principal distingdo entre a esquizofrenia e os transtornos do
humor. Eventualmente, uma depressao pds psicética
clinicamente observdvel se segue a um episédio psicético, e a
vulnerabilidade do paciente esquizofrénico ao estresse
mantém-se por toda a vida. Os sintomas positivos tendem a
tornar-se menos graves com o tempo, mas o0s sintomas
deficitdrios ou negativos socialmente debilitantes podem
aumentar em intensidade.

Os sintomas psicéticos da esquizofrenia podem ser
idénticos aos do transtorno esquizofreniforme, do transtorno
psicotico breve, do transtorno esquizoafetivo e dos transtornos
delirantes. O transtorno esquizofreniforme difere da
esquizofrenia porque seus sintomas tém duracdo de pelo
menos um més, mas menos de seis. O transtorno psicético
breve é o diagndstico apropriado quando os sintomas duram
pelo menos um dia, mas menos de um més, e o paciente ndo
retorna ao estado pré morbido de funcionamento neste
periodo. Também pode haver um evento traumatico
precipitante. Quando uma sindrome maniaca ou depressiva se
desenvolve a0 mesmo tempo que os sintomas principais da
esquizofrenia, o transtorno esquizoafetivo é o diagndstico
apropriado. Delirios ndo bizarros presentes por pelo um més
sem outros sintomas de esquizofrenia ou transtorno do humor
justificam o diagndstico de transtorno delirante. (Sadock, 2008,
p.170)
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Ainda para este autor (2008 p 167), sensacles
infundadas de estados alterados com érgaos do corpo, sdo as
alucinacdes cenestésicas, incluem sensacdo de ardéncia no
cérebro, sensacdo de pressdo nos vasos sanguineo e sensacao
cortante na medula dssea. As alucina¢gdes ndo se baseiam na
realidade, enquanto que as ilusdes sdao distor¢des de imagens
ou sensag¢des, podem ocorrer com pacientes em esquizofrenia
durante as fases ativas, mas também fases prodoémicas e
periodos de remissdo. Sempre que ocorrem ilusdes ou
alucinagdes, os clinicos devem levar em conta a possibilidade
de elas serem causadas pelos efeitos de uma substancia,
mesmo quando o paciente ja recebeu o diagndstico de
esquizofrenia.

A medida que a patologia se desenvolve, hd um processo
de perda de familiaridade com o que acontece ao redor:
embora continuem a viver no mesmo mundo dos demais, as
pessoas com esquizofrenia, por alguma razdao percebem esse
mundo como se tratasse de um novo. Comegam a repetir as
mesmas frases e, com frequéncia, necessitam escrever os
pensamentos para poder “fixa-los”, ja que sentem que as
palavras lhes escapam. Além disso, passam a fazer atos
automaticos de forma consciente — como pensar na maneira de
posicionar os bracos ou em como balanca-los antes de comecar
a caminhar — e deixam de assistir a televisdo, pois ndo
conseguem apreender imagens e linguagem ao mesmo tempo.
(Neto, 2011)

Para Sadock (2008 p 166), em menor niumero, pacientes
podem manifestar a esquizofrenia na infancia. Estudos recentes
estabeleceram que o diagndstico de esquizofrenia na infancia
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pode basear-se nos mesmos sintomas usados para avaliar
adultos. Seu inicio costuma ser insidioso, o curso tende a ser
cronico e o progndstico é em grande parte desfavoravel, além
dos fatores que incluem o inicio precoce da doenca, também o
mau desenvolvimento social e profissional prévio e uma
historia familiar de esquizofrenia, favorecem um mau
progndstico, ao contrario da esquizofrenia de inicio tardio, o
progndstico é favoravel e os pacientes geralmente tém bons
resultados com medicagdo antipsicotica. A esquizofrenia de
inicio tardio é clinicamente indistinguivel da doenga como um
todo, mas tem inicio apds os 45 anos de idade. Esta condicdo
tende a aparecer com mais frequéncia em mulheres e tende a
ter como caracteristica a predominancia de sintomas
parandides.

O reconhecimento precoce da esquizofrenia é uma
tarefa dificil porque nenhuma das alteracdes é exclusiva da
esquizofrenia incipiente; essas altera¢bes sdao comuns a outras
enfermidades, e também a comportamentos socialmente
desviantes mas psicologicamente normais . Diagnosticar
precocemente uma insuficiéncia cardiaca pode salvar uma vida,
ja@ no caso da esquizofrenia a Unica vantagem do diagndstico
precoce é poder comegar logo um tratamento, o que por si nao
implica em recuperacdo. O diagndstico precoce é melhor do
gue o diagndstico tardio, pois tardiamente muito sofrimento ja
foi imposto ao paciente e a sua familia, coisa que talvez o
tratamento precoce evite. O diagnodstico é tarefa exclusiva do
psiquiatra, mas se os pais ndo desconfiam de que uma consulta
com este especialista é necessaria nada poderd ser feito até
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gue a situacdo piore e a busca do profissional seja irremediavel.
Rodrigo Marot (2004)

Para Sadock (2008 p 155), pessoas com esquizofrenia
tém taxa de mortalidade mais alta em decorréncia de acidentes
e de causas naturais do que a populacdo geral. Varidveis
relacionadas a institucionalizagdo e ao tratamento nao
explicam esses dados, mas a mortalidade pode estar ligada ao
fato de que o diagndstico e o tratamento de condi¢gdes médicas
e cirlrgicas em pacientes com esquizofrenia pode representar
um desafio clinico. Diversos estudos demonstraram que até
80% de todos os pacientes com a condigdo tém doengas
médicas concomitantes significativas, e que até 50% destas
podem nao ser diagnosticadas.

Conforme Ballone (2008) registraram-se nas ultimas
décadas, avangos importantes na padronizacdo da avaliagdo
mental, bem como na confiabilidade dos diagndsticos clinicos.
Um diagndstico preciso é requisito essencial para uma
intervencdo apropriada, assim como os dados estatisticos e
epidemioldgicos. Os avangos nos métodos de diagndstico
vieram facilitar, consideravelmente, a aplicacdo de principios
clinicos e melhoria da saude publica na drea da saude mental.
Ainda que, a promocdo da saude mental positiva para todos os
membros da sociedade seja evidentemente uma meta
relevante, hd muito que aprender sobre como atingir esse
objetivo.

6.3 Tratamento
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Houve avancos importantes nas ultimas décadas, quanto
a padronizacdo da avaliacdo mental e emocional, bem como a
confiabilidade dos diagndsticos clinicos, com critérios iguais
internacionalmente, para possibilitar uma mesma linguagem no
mundo cientifico, de forma clara e confidvel, favorecendo as
pesquisas. Fatores que merecem ateng¢do no que diz respeito
ao tratamento da esquizofrenia, sdo como o paciente foi
afetado pelo transtorno e como serd ajudado através do
tratamento. Um diagndstico definido é requisito essencial para
uma intervencdo adequada, os avan¢os nos métodos de
diagndstico vieram facilitar, consideravelmente, a aplica¢dao de
principios clinicos e de salude publica na area da saude mental.

De acordo com a Medclick (2012 ,p.3), o tratamento tem
como objetivo a reducdo da gravidade dos sintomas psicéticos,
a prevencao de recorréncias de episédios sintomdticos e da
deterioracdo associada do funcionamento do individuo,
também o apoio para que o individuo consiga apresentar o
melhor funcionamento possivel, visando ao controle dos
sintomas, para a reintegracao do paciente. Os medicamentos
antipsicoticos, a reabilitacdo e as atividades de apoio
comunitdrio e a psicoterapia representam os trés principais
componentes do tratamento. Os medicamentos antipsicoticos
costumam ser eficazes na redugdo ou eliminagao de sintomas
como os delirios, as alucinacbes e o pensamento
desorganizado. Apés o desaparecimento dos sintomas agudos,
o uso continuo de medicamentos antipsicdticos reduz
substancialmente a probabilidade de episddios futuros.

Ainda para a Medclick (2012, p.4), muitos pacientes usam
o medicamento ininterruptamente, para evitar outras crises e
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submeter-se ao atendimento médico periddico. Infelizmente,
os medicamentos antipsicéticos produzem efeitos adversos,
como a sedacao, rigidez muscular, tremores e o ganho de peso.
Esses medicamentos também podem causar discinesia tardia,
movimentos involuntdrios, geralmente dos ldbios e da lingua,
ou contor¢des dos membros superiores ou inferiores.
Geralmente, a discinesia tardia ndo desaparece apds a
interrup¢ao da medicacdo, e em alguns casos persistentes, nao
ha éxito ao tratamento.

Um dos problemas para tratar pessoas com esquizofrenia
é elas ndo terem consciéncia de que sdao acometidas por um
disturbio. A patologia se desenvolve a espreita: despoja o
afetado de sua identidade sem que ele se aperceba disso. Para
avangar no tratamento do transtorno seria preciso criar meios
para identifica-lo antes desse “roubo de identidade”. Nos
ultimos anos, houve progressos expressivos no conhecimento
das fases que antecedem a manifestacdo de sintomas. E o caso
de organizagdes como o Portland Identification and Early
Referral Program (Pier), nos Estados Unidos, ou o Programa de
Intervengdo Precoce na Esquizofrenia (Pipe), na Espanha. Mas,
para que esses programas sejam eficazes, sao necessdrias
ferramentas de detecgdo precoce mais precisas que as atuais.
Neto (2011).

Segundo Sadock (2008 p 158, 159), analises utilizando
tomografia computadorizada em pacientes esquizofrénicos,
comprovam de forma consistente, que o cérebro dos mesmos,
apresentam aumento nos ventriculos laterais e no terceiro
ventriculo e alguma reducdo do volume cortical, possibilitam
ser interpretados em consonancia com a diminuicdo da
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guantidade habitual de tecido cerebral nos pacientes afetados,
é incerto quanto a diminuicdo se deve ao desenvolvimento
anormal ou a degeneragdo. 159 Em outras analises com este
aparelho, relataram assimetria cerebral anormal, volume
cerebelar reduzido e alteracdes na densidade cerebral em
pacientes com esquizofrenia. Profissionais correlacionam a
presenca de anormalidades nas imagens com a presenga de
sintomas negativos ou deficitdrios, comprometimento
neuropsiquiatrico, aumento dos sinais neuroldgicos, sintomas
extrapiramidais frequentes devido a farmacos antipsicéticos e
ajustamento pré-mérbido pobre.

Ainda para esse autor, atualmente as técnicas de
neuroimagens possibilitam fazer mensuragdes especificas de
neuroquimicos ou do funcionamento cerebral em pacientes.
Através de dados originados das maquinas de neuroimagem,
sao feitos célculos, os quais, construidos a partir de premissas,
e as diferencas entre os modelos matematicos usados por
diversos grupos de pesquisa podem levar a diferentes
conclusdes a respeito dos mesmos dados. SAdocK (2008 p. 158)

Assim, os medicamentos antipsicéticos, tém sido os mais
comumente prescritos para pessoas com esquizofrenia, por
parecerem ser eficazes no tratamento de sintomas como as
alucinacdes, delirios, pensamento  desorganizado e
agressividade, sejam eles decorrentes de um quadro de mania,
esquizofrenia, deméncia ou de uma intoxicagao aguda por uma
substancia. Mesmo que os sintomas do surto agudo tenham
desaparecido, o uso continuo dos medicamentos antipsicdoticos
reduz substancialmente a probabilidade de episédios futuros.
Tais medicamentos também podem causar discinesia tardia,
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gue sdo movimentos involuntarios dos labios e da lingua e
contor¢cdes dos bracos e das pernas, podendo continuar,
mesmo depois de suspender o consumo do medicamento. Para
esses casos persistentes, ndo existe tratamento eficaz.

Segundo a Medclick (2012, p 13), os medicamentos
conhecidos como antipsicoticos convencionais, atuam
basicamente da mesma forma, bloqueando os receptores da
dopamina no cérebro. A dopamina é um neurotransmissor, ou
seja, uma substancia quimica que ajuda a transportar os
impulsos elétricos ao longo das vias nervosas e entre nervos,
gue com o bloqueio dos receptores da atividade excessiva da
dopamina pode reduzir os sintomas de alucina¢des, delirios e
pensamento desorganizado. Infelizmente, os medicamentos
antipsicéticos convencionais apresentam poténcias alta e baixa,
efeitos colaterais significativos como tendéncia a sedacao,
rigidez muscular, tremores e aumento de peso. Todos os
medicamentos antipsicdticos convencionais sdo igualmente
eficazes no controle dos sintomas da esquizofrenia, a escolha
de um determinado medicamento, geralmente, é baseada nos
seus efeitos colaterais e no grau de tolerancia que ele produz
em um determinado paciente.

Os remédios sdo a Unica alternativa para tratar a
esquizofrenia. Outras formas de terapia complementam, mas
ndo substituem as medicacdes. Ha, contudo, uma natural
resisténcia ao uso delas e isso é apenas uma conseqiiéncia da
forma como se entende a doenca. Se encararmos a medicacao
como algo estranho ao corpo a aversao se dara
inevitavelmente, mas se encararmos a medicacdo como
substancias reguladoras de atividades cerebrais
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desequilibradas, podemos vé-las como amigas. O paciente ndo
tem nenhuma culpa por uma parte do cérebro estar
desregulado, mas pode usar o lado saudavel (o bom senso)
para tomar a decisdo de se tratar. As medicacdes, portanto, s6
fazem ajustar o que estava desajustado. Infelizmente no caso
da esquizofrenia ndo conhecemos medica¢bes que realizem
essa tarefa completamente, restabelecendo a normalidade do
paciente. Mas por enquanto temos uma ajuda parcial. Meia dor
€ menos ruim que uma dor completa.(Marot ,2004)

Para Sadock (2008 p 171), pesquisadores acreditam que
a taxa de concordancia de 50% para esquizofrenia observada
entre gémeos monozigoéticos, sugere que fatores ambientais e
psicolégicos desconhecidos, mas provavelmente especificos,
contribuam para seu desenvolvimento. Portanto, assim como
os fatores farmacoldgicos sdo usados para tratar desequilibrios
quimicos presumidos, estratégias ndao farmacoldgicas devem
ser empregadas para tratar questdes ndo bioldgicas. Ainda que,
antipsicéticos sejam o apoio do tratamento da esquizofrenia,
pesquisas constataram que intervengdes psicossociais,
incluindo a psicoterapia, favorecem a melhora clinica.
Modalidades psicossociais, devem ser integradas com o
cuidado ao regime medicamentoso e |he dar suporte. A maioria
dos pacientes com esquizofrenia é beneficiada mais pelo uso
combinado de antipsicdticos e tratamentos psicossociais do
gue de qualquer um dos tratamentos isoladamente.

Segundo Sadock (2008, p. 171,172), o uso de
medicamentos antipsicdticos na esquizofrenia deve seguir
cinco principios terapéuticos:
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1. Os clinicos devem definir com cuidado os sintomas alvo
a serem tratados;
2. Um antipsicotico que funcionou para o paciente no
passado deve ser usado novamente. Na auséncia de tal
informacdo, a escolha do antipsicdtico baseia-se no perfil de
efeitos adversos. Os dados disponiveis no momento indicam
que os ASDs podem oferecer um perfil superior de efeitos
adversos e a possibilidade de maior eficacia;
3. A duragdo minima de um ensaio com antipsicéticos é de
quatro a seis semanas em dosagens adequadas. Se nao tiver
sucesso, um antipsicotico diferente, em geral de outra classe,
pode ser tentado. Reacdo desagraddvel a primeira dose de um
antipsicético, no entanto, esta fortemente correlacionada a
baixa resposta e a baixa adesao futuras. Experiéncias negativas
incluem sentimento subjetivo negativo peculiar, excesso de
sedacdo ou reagdo distonica aguda. Quando uma reacao inicial
negativa grave é observada, os clinicos devem considerar a
troca para outro agente em menos de quatro semanas;
4. Em geral, o uso de mais de um medicamento
antipsicotico ao mesmo tempo ndo costuma ser indicado. Em
pacientes especialmente resistentes ao tratamento, no
entanto, a combinacdo de antipsicdticos com outros agentes —
por exemplo, carbamazepina — pode ser indicada;
5. Os pacientes devem ser mantidos na dosagem efetiva
mais baixa possivel da medicacdo. A dosagem de manutencdo
muitas vezes é inferior a usada para obter o controle dos
sintomas durante um episddio psicético.

O desenvolvimento de agentes antipsicoticos eficazes,
a mudanca em relacdo ao tratamento, nas atitudes politicas e,
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aos direitos das pessoas com doenc¢as mentais, mudaram de
forma significativa os padrdes de hospitalizacdo para pacientes
com esquizofrenia ao longo dos ultimos 50 anos. Mesmo com a
medicacdo antipsicdtica, no entanto, a probabilidade de uma
nova baixa dentro de dois anos apds a alta da primeira
hospitalizagdo é de cerca de 40 a 60%. Pacientes com
esquizofrenia ocupam cerca de 50% de todos os leitos de
hospitais psiquidtricos e respondem por 16% de toda a
populacdo psiquiatrica que recebe algum tipo de tratamento.A
gravidade da doenga e a disponibilidade de tratamento
ambulatorial determinam a duracdao da estadia. Pesquisas
mostraram que hospitaliza¢des, de quatro a seis semanas, sao
tao eficazes quanto as de longo prazo, e que o ambiente
hospitalar com abordagens comportamentais ativas, diminui o
estresse do paciente, contribui para estruturar suas atividades
diarias e produz resultados melhores do que as instituicdes de
moradia. (Sadock, 2008 p 156, 171)

Ainda de acordo com o autor, a hospitalizagdo é
indicada para fins diagnésticos, estabilizacdo da medicacao,
seguranca do paciente em caso de ideias suicida ou homicida, e
para o comportamento fortemente desorganizado ou
improprio, incluindo a incapacidade de lidar com necessidades
basicas, como alimentacdo, vestudrio e abrigo. Os médicos
devem avaliar as dificuldades especificas de cada paciente para
planejar estratégias de tratamento com orientacdes adequadas
as suas familias ou responsaveis e ao proprio paciente apés a
alta. O plano de tratamento hospitalar deve ser orientado para
guestdes praticas de cuidados pessoais, qualidade de vida,
emprego e relagdes sociais. Visitas domiciliares de terapeutas
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colaboram para que os pacientes permanecam fora do hospital
por longos periodos, melhorando sua qualidade de vida.
Estabelecer uma associacdo efetiva entre o paciente e os
sistemas de apoio da comunidade é uma das metas da
hospitalizacao.

Nesse contexto, o tratamento com terapias psicossociais
incluem uma variedade de métodos para aumentar as
habilidades sociais, a auto suficiéncia, as habilidades praticas e
a comunicacdo interpessoal de pacientes esquizofrénicos sem
hospitalizacdo. O objetivo dessas terapias é capacitar pessoas
com doenga a desenvolverem habilidades sociais e vocacionais
para uma vida independente, podendo trabalhar também com
a terapia de grupo, é eficaz para reduzir o isolamento social.
(Sadock (2008 p 172)

Para a Medclick, um nimero menor de pessoas com
esquizofrenia é incapaz de viver independentemente, por
apresentarem sintomas graves e ndo serem responsivos a
terapia ou porque ndo possuem as habilidades necessarias para
viver em comunidade. Nesses casos, é necessario o tratamento
continuo em um ambiente seguro e amparador. Esses
tratamentos sdo bastante Uteis, podem ser realizados em
hospitais, clinicas ambulatoriais ou centros de saide mental, os
qguais, representam um apoio direto para o paciente,
juntamente com a terapia farmacoldgica. Em geral, os
pacientes precisam de psicoterapia, terapia ocupacional, e
outros procedimentos que colaborem a viver com mais
facilidade o seu cotidiano.

De acordo com Sadock (2008 p 173), a psicoterapia é
muito importante ao tratamento de pessoas com esquizofrenia,
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tem como finalidade estabelecer uma relacdo de colaboracao
entre o paciente, sua familia e o médico. Geralmente, a
expressdo excessiva de emocdo por parte da familia em
periodo de tratamento, prejudica o processo de recuperacao
do paciente, portanto, pode-se direcionar a terapia também
para a familia, com aplica¢dao de reducdo de estresse e para a
reintegracao gradual do paciente a vida cotidiana. Dessa forma,
0 paciente pode aprender a compreender e a lidar com sua
doenga, a tomar os medicamentos de acordo com a prescri¢ao
e a enfrentar as situagdes estressantes que possam agravar a
doenca. Em estudos controlados, a terapia familiar reduziu
drasticamente a taxa anual de recaida, que é de 25 a 50% para
pacientes ndo submetidos a terapia familiar, comparada com a
taxa de 5 a 10% para aqueles em terapia familiar.

Assim, as interveng¢des psicossociais para os familiares
de individuos com esquizofrenia s3ao de fundamental
importancia para que estes consigam entender alguns aspectos
decorrentes da doenga, a importancia do tratamento
medicamentoso, bem como compreender que é extremamente
importante estimular estes individuos para que consigam ter
maior autonomia possivel, podendo dessa forma, lidar melhor
com o familiar que necessita de cuidados e com os préprios
sentimentos que decorrem deste contato e através disso
prevenir a ocorréncia de recaidas e melhorar a qualidade de
vida de toda a familia.

De acordo com Sadock (2008 p 170), estudos mostraram
gue o periodo de cinco a dez anos, apdés a primeira
hospitalizacdo psiquiatrica por esquizofrenia, apenas cerca de
10 a 20% dos pacientes tém boa evolucdo, e mais de 50%
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apresentam um baixo resultado, com vdrias hospitalizacoes,
exacerbacdo de sintomas, episddios de transtornos maiores do
humor e tentativas de suicidio. A estimativa é de que 20 a 30%
de todos os esquizofrénicos tém capacidade de levar vidas
relativamente normais. Aproximadamente, 20 a 30%
continuam a apresentar sintomas moderados, e entre 40 e 60%
permanecem comprometidos de forma significativa pelo
transtorno durante toda a vida. Dessa forma, o tratamento
medicamentoso é essencial no cotidiano, a probabilidade é de
70 a 80% dos individuos que apresentaram um episédio
esquizofrénico, apresentardo recaidas nos doze meses
seguintes. Os medicamentos utilizados continuamente podem
reduzir a taxa de recaidas para aproximadamente 30%.

6.4. Ressocializagao

O individuo que sofre de transtornos psiquicos, necessita
adquirir habilidades para uma convivéncia na comunidade.
Precisa ir as compras, ao trabalho, ter cuidados com as tarefas
da casa ou de si propria. Para isso, a reabilitacdo e as atividades
de apoio, fazem parte do processo de ressocializagdo, nao
descartando a hipdétese de haver uma recaida desta pessoa,
necessitando de hospitalizacdo, mesmo forcada, quando
apresenta perigo a populagdo ou para si. Em muitos casos, as
pessoas com transtornos psiquicos, habitam em suas prdprias
residéncias de forma espreitada ou em Servicos Residenciais
Terapéuticos (STRs),para o devido acompanhamento quanto ao
consumo da medicagdo, mas, em nUmero menor, essas pessoas
possuem sintomas graves ou ndo tém habilidades esséncias
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para uma convivéncia com a sociedade, sdo impossibilitadas de
viver de modo independente, assim, as mesmas passam a viver
em ambiente que tenham apoio e seguranga em tempo
continuo (Medclick, 2012.p.5)

Gradativamente, o padrao hospitalar em atendimento a
saude mental tem sido renovado nestes ultimos anos, com
base nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, houve
progresso em relagdo ao tratamento do paciente, visando
integracdo familiar e social, para as pessoas com transtornos
mentais. Muitas familias tém dificuldades quanto ao
relacionamento com uma pessoa de transtorno psiquico, na
maioria das vezes, por falta de conhecimento sobre a doenga,
afeta a estrutura familiar, surgindo um ambiente conflituoso
em ambito domiciliar.

Com a implantag¢ao dos CAPS, a partir de 1986, criados
para a ressocializacdo de usudrios de hospitais publicos e
conveniados ao SUS, minimiza o contexto de conflitos entre a
pessoa com transtornos psiquicos e sua familia, o qual tem o
objetivo de inserir o individuo a sociedade, promovendo
reabilitacdo psicossocial, atividades de insercdo social, oficinas
terapéuticas, integracdo da familia ao tratamento,
proporcionando ao usuario um ambiente seguro, acolhedor,
elevando sua autoestima, estabilidade emocional, e que os
mesmos sintam-se cidaddos de uma comunidade igualitaria.

A origem das oficinas terapéuticas, tém como finalidade
o restabelecimento a cidadania da pessoa com transtornos
psiquicos, através da desconstrucdo do modelo asilar de
atencdo a saude mental. Assim, as oficinas passam a exercer
papel primordial, tanto como elemento terapéutico quanto
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como promotoras de reinser¢do social, através de ac¢des que
envolvem o trabalho, a criacdo de um produto, a geracdo de
renda e a autonomia do individuo. Uma oficina se torna
terapéutica de fato, quando dd énfase na relacdo
terapeuta/paciente, na importancia do pertencimento a um
grupo, na convivéncia e na comunica¢do com o outro. Portanto,
o usudrio deve ser sujeito do processo, criar autonomia no
pensar, ter capacidade de planejar o proprio trabalho e
participar do processo de gestao.

As redes sociais contribuem bastante na articulagdo de
interesses comuns que beneficia a populagdo, com
acessibilidade aos servigos, apoio material, emocional e afetivo.
O trabalho em rede estd em constante evolugdo, a interacdo e
comunicacdo sdo fatores importantes para o auxilio no
gerenciamento de politicas sociais. A atencdo a saude mental
ndao é apenas um atendimento clinico, é importante utilizar
estratégias terapéuticas de reabilitacdo psicossocial, para
atender as multiplas necessidades dos individuos, com técnicas
que permitam as pessoas com transtornos psiquicos aumentar
suas aptidOes de autocuidado, autonomia, para um ambiente
harmonico com a familia e sua ressocializacdo a comunidade.

A reabilitacdo psicossocial deve promover um bom nivel
de interagdo entre individuo e sociedade. A pessoa com
transtornos psiquicos da inicio a um processo de formacdo de
habitos, fortalece suas crencas e competéncias, conduz a
assumir novas atitudes mentais, novos valores, conhecimentos
e motivacdes que irdo permitir desenvolver o sujeito como
pessoa e cidaddo. Cria-se uma nova relacdo afetiva,
caracterizada frequentemente pela ambivaléncia. E preciso
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respeitar as escolhas individuais de forma a devolver o direito
de cidadania, que hd tanto tempo foi retirado da pessoa com
transtorno psiquico, portanto, é de suma importancia respeitar
e entender o sujeito/individuo como um todo, que possui uma
historia de vida dentro de um contexto social dinamico e
complexo.

Atualmente o governo reforga a politica de saude mental,
estimulando o atendimento ambulatorial para que o paciente
com transtornos psiquicos possa manter vinculos sociais,
evitando assim, internamentos desnecessarios. No ambito das
politicas publicas, prevalece a consolidagdo de direitos sociais,
incentivando o respeito a diversidade e a liberdade do cidadao,
em prol de uma sociedade igualitdria. Portanto, reconhecer a
individualidade de cada individuo, permite-se estudar e
interpretar comportamentos dos mesmos.

Precisamos reestruturar, de forma urgente,
0s processos pelos quais nossas criangas e
nossos jovens aprendem os valores e os
comportamentos sociais. Para que isso
ocorra, todas as institui¢des, tanto publicas
guanto privadas, terdo que dar a sua
parcela de contribuicdo. Somente uma
educagdo pautada em sélidos valores
altruistas podera fazer surgir uma nova
ética social que seja capaz de conciliar
direitos individuais com responsabilidades
interpessoais e coletivas. ( Silva, 2008 p
193).

Diante dessa realidade, é possivel ter percepcdo de nossa
propria singularidade, dar liberdade, notar nossa relagdo frente
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a aceitacdo passiva ou a luta contra qualquer ideologia ou
intolerdncia, nos empenha a um projeto existencial cujo
significado estd fundado na intencionalidade de nossa prépria
consciéncia. Nessa perspectiva, € uma oportunidade para que o
ser humano imerso no processo de socializacdo, se abra para
que ndo se torne apenas um mero (re)produtor de um discurso
fincado nas forgas econOmicas, sociais e histéricas que
legitimam didlogos tortos e aniquiladores da diversidade
humana.

No CAPS | Gandu observa-se que que apesar das
demandas e da ma vontade politica existe uma organizagao
interna que predispde as propostas de uma saude coletiva. A
inimeras atividades realizadas, o dinamismo das a¢bes e do
cotidiano proposto aos pacientes desafia as mazelas da saude
publica no Brasil.

Foucault (1995) afirmava que uma das manifestacées do
poder era a capacidade de produzir verdades. Em analogia,
poder-se-ia afirmar que a capacidade de produzir necessidades
sociais € uma manifestacdo concreta do poder dos distintos
grupos e segmentos sociais (Campos, 2000). Nesse sentido,
tanto as equipes de saude quanto a sociedade deveriam
explicitamente cuidar da producdo de valores de uso e de sua
expressdao publica sob a forma de necessidades sociais.
Enganam-se aqueles que atribuem ao poder dominante a
capacidade exclusiva de sempre produzir necessidades sociais.
Por mais poderoso que sejam o Estado e mercado, jamais essas
instancias conseguiram desconhecer a dindmica social que
resulta na construcdo de necessidades. Ainda quando relegam
desejos e interesses dos usuarios, ou o discurso da saude
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coletiva, esses elementos acabam por mostrar sua légica. Em
alguma medida, os de baixo metem sua colher de pau no
cozido das necessidades sociais. (Campos , 2000)

O que se argumenta é que caberia aos trabalhadores e
aos usudrios, a partir de seus proprios desejos e interesses,
apoiando-se em uma teoria sobre a producdo de saude, tratar
de construir projetos e de leva-los a pratica; objetivariam entado
a concretizagdo de determinados valores de uso, expressos sob
a forma de necessidades, bem como dos meios necessarios
para atendé-las. Uma luta sem resultados prévios assegurados.
E contrdria a razdo dialética a analise que atribui exclusividade
de efeitos a racionalidade ou ao poder hegemdbnico. O poder
hegemonico é o dominante e ndo o Unico. Os dominados
também interferem na dinamica social, particularmente
quando se trata da alteracdo de valores. Ora, valores sao os
alicerces das estruturas e as estruturas sdo produtoras e
garantidoras de valores. A alteragdao de valores ressalta a
inadequacao social e histdrica de estruturas ultrapassadas,
aumentando as possibilidades de mudanga.

Valeria um esforco concentrado da saude coletiva

objetivando tornar mais democratica e participativa a definicdo
de valores de uso e de necessidades sociais.
Assim a saude coletiva e o fortalecimento dos sujeitos residem
em co-participar da producdo de necessidades sociais exige
iniciativa politica e capacidade de reflexao critica. Como a
saude coletiva poderia contribuir para diminuir o coeficiente de
alienacdo das pessoas? E aqueles que sdo biologicamente
“incapazes” podem influir nessa reflexdo-acdo?
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De acordo com Campos (2002)Os saberes e praticas
apoiados no positivismo ou no estruturalismo reforcam a
polaridade objeto das pessoas, por intervirem sobre os seres
reduzidos a condicdo de receptores. Ainda que, na pratica, um
maximo de coisificacdo seja impossivel, distintas estratégias
politicas, sanitarias e terapéuticas fundadas sobre essas duas
correntes filosoficas buscam a progressiva redugao dos
coeficientes de liberdade e de autonomia dos sujeitos. A prdxis
social dai advinda reafirma, embora ndo como fatalidade, a
tendéncia histdrica das instituicdes oprimirem a dimensao
singular de cada sujeito ou os interesses e necessidades dos
grupos dominados.

As praticas sociais, todas elas - a clinica, a saude publica,
a pedagogia, a gestdo e a politica, poderiam produzir a
infinidade de matizes entre controle social (seres dominados)
ou autonomia (cidadaos com liberdade relativa). Essas praticas
operam, em potencial, tanto em prol de reduzir pessoas a
condicdao de objetos sujeitados a algum poder, quanto no
sentido de multiplicar as possibilidades de sujeitos viverem
mais livremente. Essa liberdade significaria que, embora
condicionados ao contexto e a compromissos, estariam aptos a
lidar com autonomia relativa diante da objetividade das coisas
e das relag¢des sociais.

Uma amostra dos trabalhos dos usudrios do CAPS | Gandu
vem responder essa questdo, através do relatério de gestado
2013 da instituicdo temos uma andlise das acbes propostas, das
acoes desenvolvidas.

6.4.1. Em 2013 do CAPS GANDU apresenta como forcas:
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- O aval da Secretaria de Saude

- O apoio e aprovacao da comunidade

-O empenho da equipe técnica, constituida por 8 profissionais
de nivel superior.

- A frequéncia semanal (posteriormente quinzenal) a partir do
més de abril da psiquiatra que ajudou a regular a demanda.

- O compromisso da atual psiquiatra com a Instituicao e o bom
didlogo e respeito com a equipe.

- Maior integracdo com o servico de ambulatério ( finais de
2013)

- Regularizagdao da demanda do Servigo Social.

Como fraquezas nessa Instituicdo ha:

-A demora do atendimento dos pedidos em fun¢dao da crise
financeira que a Prefeitura atravessa.

-Sério problema com as instalacdes elétricas e hidraulicas da
sede da Instituicdao, pondo em risco todo o setor de dados e
risco iminente de incéndio;

- Falta de um carro exclusivo para atender as necessidades da
Instituicao;

-Dificuldade na aquisicdo de recursos materiais necessarios
para o correto funcionamento do trabalho da Instituicao. A
exemplo: medicamentos, alimentacdo, material de artesanato,
consertos e reparos na sede.

-Melhor interlocucdo com as demais Secretarias municipais,
principalmente a Assisténcia Social.
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- Dificuldade persistente apesar dos escorcos empreendidos ,
de sensibilizar a familia do paciente para maior participacdo e
atuagao na Instituigao.

Em relacdo ao ano anterior, alguns problemas foram
sanados, Outros persistem, por isso, intencionamos alimentar
essas forgas ao firmar parceria com a prefeitura, secretarias
municipais, empresas da comunidade, estreitar mais lagos com
a sociedade, promover mais eventos socioeducativos, ter o
apoio da familia, capacitar o corpo técnico da Instituicdo,
aprimorar a sede do CAPS I.

6.4.2. Infra- Estrutura

O Centro de Atencao Psicossocial CAPS | Gandu, funciona
numa sede provisdria em um sitio, na cidade de Gandu, situada
na rua Isaac Marambaia, s/n, Bairro 2 de Julho, que é alugado
pela Prefeitura Municipal de Gandu.

O espago possui 01 hall de entrada, 02 varandas, 04

salas,01 cozinha, 04 banheiros, 01 almoxarifado, 01 area
externa sem cobertura, 01 area de servico.
Dentro da estrutura da atual sede o que se necessita com
urgéncia sdo grades para isolamento da cozinha, uma pia no
local de atendimento de enfermagem ( foi improvisada em um
banheiro) , a manutencao regular dos ar condicionados , A drea
externa necessita de uma cerca, tendo em vista o transito de
animais equinos de propriedade dos sitios vizinhos e o risco de
fuga de alguns pacientes, fato ja ocorrido. Esses pedidos feitos
desde 2011 na gestdo anterior foram reiterados no decorrer do
ano de 2012 e também agora em 2013.

6.4.3. Equipamentos
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O CAPS | Gandu, possui atualmente um computador com
impressora (precisando  de reparos/troca) carteiras
emprestadas pelo municipio de Gandu, um fogdo usado 4
bocas que foi emprestado por outro setor da Secretaria de
Saude, um botijdo de gds, um armdrio que ja existia no prédio,
um suporte de agua (doag¢do) , utensilios de cozinha doados, 7
mesas de escritdrio, sendo uma doada, 1 maca, 2 arquivos, 2
armario fechados, 2 armarios abertos, 1 mesa de jantar. Com a
verba inicial enviada pelo governo foi adquirido um fogao
industrial que foi emprestado pela coordenagdo anterior ao
Hospital Municipal Nelson David Ribeiro e até hoje ndo foi
entregue ao CAPS nem substituido.

6.4.4. Pessoal e Estrutura Organizacional

Hoje o CAPS | encontra-se com um quadro de 18
funcionarios. Para funcionar satisfatoriamente o ideal seria
necessdria a inclusdo de um terapeuta ocupacional, essa funcao
vem sendo desenvolvida ha 2 anos pela coordenadora
Dulcilene Soares que vem acumulando esse servico, fazendo o
plano terapéutico individual de cada paciente. Por possuir
formacdo em Psicanalise Clinica e Terapias Alternativas, como
forma de ndo deixar essa brecha no atendimento.

6.4.5. Situacao Financeira

A instituicdo faz sua manutencdo através de repasse de
material feito pela PMG e por doagcbes de funcionarios e
algumas pessoas da comunidade e comércio local. Mantem o
Bazar que realizou-se em outubro de 2013 e que desde entdo
vem subsidiando as pequenas necessidades do setor, visto que
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estamos tendo problemas com repasse de mercadorias para
alimentagdo. A principio, como uma forma de minimizar os
custos com a atencdo ao paciente do CAPS , pensamos na
implantagdao de um bazar trimestral que teria a fungdao de
arrecadar verbas e principalmente socializar o cliente e
trabalhar com eles aspectos da vida pratica. Em funcdo do
crescente sucesso, colocamos o BAZAR de forma permanente,
o que tem dado muito certo até o momento, por ser uma
alternativa de compra de usados, com pequenas avarias e até
mesmo pec¢as novas com baixissimo custo. Outro aspecto
positivo é a cresente interagdo com aspectos da vida pratica
que fazem inclusive parte da Oficina de Geracdo de renda
proposta pelo Servigo Social .

Com o dinheiro arrecadado no Bazar, cerca de

R$1.200,00 (hum mil e duzentos reais) confeccionamos
material grafico para o setor, compramos géneros alimenticios,
sacolas para medicamentos, material para artesanato.
Toda a administracdo financeira da verba do CAPS fica a cargo
da Secretaria de Saude. A despesa mensal girou em torno de
RS 3.000 com alimentacdo e limpeza, sendo esse valor variavel
a mais ou menos conforme a demanda semanal. O material
inicialmente enviado pela secretaria, para artesanato e material
pedagdgico foi fornecido pela Secretaria de Saude, assim como
despesa com transporte dos quais ndo temos ciéncia do valor
exato. N3&o temos acesso direto as compras e repasse de
verbas.

6.5. AcGes desenvolvidas em 2013
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Muito se trabalhou no CAPS em 2013, para se ter um
exata apreciacdo, faremos a apresentacdo por setor, de tudo o
que oi desenvolvido no corrente ano, com andlise dos
responsaveis por area.

6.5.1 Oficina de Alfabetizagcao — TOPA

Sentindo a necessidade de aumentar a auto - estima dos
usudrios do CAPS, alguns pacientes intensivos, ndo intensivos e
semi — intensivos, pacientes que s3ao recebidos por esta
instituicdo de 22 a 52 feira em hordrio integral, das 8:00 as
16:00. Em harmonia com a Secretaria da Educac¢ao, Secretaria
da Saude e a equipe multidisciplinar foi criada uma turma de
alfabetizandos, uma vez que boa parte destas pessoas nao
tiveram a oportunidade de frequentar uma escola em
decorréncia das suas limitagcdes. Alguns que tiveram este
privilégio, ndo puderam concluir, devido aos problemas
psiquidtricos.

O trabalho tem sido muito produtivo, pois os avancos
com relacdo ao dominio da escrita, da leitura e também da
oralidade sdo perceptiveis, uma vez que na turma haviam
pessoas apaticas, ndo se comunicavam, alguns respondiam
apenas monossillabos.

A faixa etdria desta turma é de 30 a 60 anos, sendo
frequéncia didria entre 21 aos 32 alunos. Em novembro deste
ano, foi aplicado o teste cognitivo, onde foi detectado um
excelente aproveitamento. 16 alunos sdo cadastrados no
programa, entretanto a turma é de 32 alunos
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Alguns destes alunos ja |éem corretamente.

Este

programa é de suma importancia, levando em conta a
necessidade dos usudrios distinguirem e manusearem seu
préprio medicamento reconhecendo bula, dosagem e horarios.

Grau de Dificuldade de AlLfabetizagao— Grafico
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QUADRO 2 ELABORADO PELA AUTORA

6.5.2.Atividades desenvolvidas pelo Servico Social
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Quando o ser humano sofre algum tipo de transtorno,
principalmente na saude, o Assistente Social é importante em
seu tratamento, seja através das informacdes sobre os direitos,
seja através das informacdes que serdo coletadas, fornecendo
para a equipe de saude a doenca subjetiva, cultural e social,
logo, contribuirdo para que o paciente seja tratado em sua
totalidade. O profissional de Servigco Social vive em busca de
acOes estratégicas de acordo a necessidade de cada individuo
para a sua superagao, reforcando sempre o direito social a
salde e levando em conta a importancia da equipe
multidisciplinar dentro de uma Unidade de Saude.

A Deliberacdo n? 14 do Eixo Fiscalizacdo Profissional
define que se deve “incluir no estudo do Grupo de Trabalho
sobre Servico Social na Saude, do Conselho Nacional de Saude,
que reconhece a categoria de Assistentes Sociais como
profissionais de saude, além da Resolu¢dao do CFESS n2 383, de
29/03/1999, que caracteriza o Assistente Social como
profissional de Saude.

O trabalho em equipe merece ser refletido e as
atribuicbes do profissional de Servico Social precisam ficar
especificadas e divulgadas para os diversos profissionais.

O Assistente Social, ao participar do trabalho em equipe
na saude, dispée de angulos particulares de observacdo na
interpretacdo das condicdes de saude do usudrio e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das
acdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do
nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude.
O Assistente Social tem tido muitas vezes, dificuldades de
dialogar com a equipe de saude para esclarecer suas
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atribuicbes e competéncias face a dinamica de trabalho
impostas nas Unidades de Saude.

A alta médica e a alta social devem acontecer
concomitantemente. Em situacdes em que o usudrio ja tiver
recebido a alta médica sem condi¢des de alta social, cabe ao
profissional de Servigo Social notificar a equipe, registrando no
prontuario a sua intervencao, de forma a ratificar o carater do
atendimento em equipe.

A alta a pedido também é uma situag¢do que recai sobre a
equipe e, muitas vezes, sobre o profissional de saude. Algumas
reflexdes sao importantes sobre o significado da alta e da
autonomia do usudrio no servico de saude e quais
procedimentos a equipe deve adotar coletivamente. O usudario
devem ser autbnomo para decidirem sobre o rumo do
tratamento de saude a ser adotado e a quais procedimentos
deve ser submetido.

O usuario, civilmente capaz, deve exercer o seu direito
de decidir sobre o seu tratamento e que rituais deve adotar
qguanto ao destino de sua saude. Porém, deve também ser
esclarecido quanto aos procedimentos e quanto ao tratamento
gue serd adotado e, em caso de solicitar a alta este usuario
deverd ser abordado pela equipe de saude.

Assim, a atuacdo do Assistente Social frente a este
procedimento é o de orientacdo, esclarecimento e reflexdo
junto ao usuario e a equipe de saude com relacdo as condicdes
objetivas que estdo impulsionando os usudrios a tomar esta
decisao.

O profissional de Servico Social pode ser um interlocutor entre
0s usuarios e a equipe de salde com relagdo a questdes sociais
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e culturais, visto que pela sua prépria formacdo ha o respeito
pela diversidade, o que geralmente é mais dificil para outros
profissionais de saude.

Cabe ao Profissional de Servico Social fazer uma
abordagem socioeducativa com a familia, socializar as
informagdes em relagdo aos recursos e viabilizar os
encaminhamentos necessarios.

E baseado nessa premissa que o Centro de Atencdo
Psicossocial — CAPS do municipio de Gandu-Bahia retomou suas
atividade no dia 02 de janeiro de 2013, dando prioridade neste
meés aos servicos internos e a seguir realizando atendimento as
demandas espontaneas, atendimento didrios aos pacientes
intensivos, desenvolvendo atividades diversas a exemplo:
palestras, oficinas, busca ativa a pacientes, responsaveis e
familiares, execucdo de projetos, eventos e demais atividades
de acordo o calenddrio anual e o plano de acdo desta
Instituigao.

Segue abaixo:
o Atendimento espontdneo ao publico (familiares

responsaveis de pacientes e comunidade em geral);
) Acolhimento;

° Atendimento individualizado aos pacientes;

° Atendimento em grupo aos pacientes;

o Atendimento aos familiares ou responsdveis dos
pacientes;

° Visitas domiciliares;

° Visitas Institucionais;
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° Reunides informativas para os pacientes;

° Reunides informativas para familiares e responsaveis
dos pacientes;

Reunides com a Equipe de Referéncia do CAPS;
Participacdo nos eventos do CAPS:

Carnaval; CARNACAPS

Dia das maes;

Festejos juninos; Arraid do CAPS

Encerramento das atividades do |2 semestre;

Exposicdo dos trabalhos artisticos e artesanais
confeccionados pelos pacientes no aniversario da cidade —
Praga do Povo;

o Il Bazar;

o Confraternizacdo natalina e encerramento das
atividades do 112 semestre.

O O O O O e e

[ Orientag¢dao, encaminhamento e acompanhamento de
pacientes para a rede intersetorial:

Previdéncia Social;

Secretaria Municipal de Saude;

Centro odontoldgico do municipio;

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social;
Conselho Tutelar;

Sine Bahia;

Setor da Regulacao;

Cartério Eleitoral;

Correios;

Vara Civil;

Ministério Publico;

0O O O O O O O O o0 o0 o
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12 Vara da Infancia da Juventude;

Nucleo de Assisténcia Juridica — NAJ;

Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
— CREAS;

o Programa Bolsa Familia — PBF;

o Hospital M. Nelson David Ribeiro — HMNDR;

o Hospital Psiquiatrico Sao Judas Tadeu;

o Hospital Juliano Moreira;

o) Receita Federal;

o Delegacia de Policia — DEPOL;

o) Escritdrio de advocacia.

° Oficina Desabafo do Final de Semana (Segunda-feira as
10:00hs).

[ Acompanhamento e supervisdo de 3 estagidrios de
Servigo Social;

[ Realiza¢do do Il aniversario do CAPS;

[ Realizacdo da escolha do Presidente e Presidenta da

higiene — Trimestral.

) Execugao do Projeto “Conhecendo a Rede Institucional”:
o) | - Prefeitura Municipal de Gandu;

o Il - Hospital Municipal de Gandu;

o) Il - Previdéncia Social;

o IV - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e
PBF;

o) V - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social;

o) VI - Secretaria Municipal de Saude;
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@)
@)
@)

VIl - Secretaria Municipal de Educacao;
VIII - Igreja Catdlica de Gandu;
IX - Associacdo dos Pais e Amigos Excepcionais de

Gandu — APAE;

@)
@)

O e
>
o
(%

® O O OO0 OO O O O o0 o0 o

X -lgreja Maranata;
X | - Radio Gandu FM.
Palestras educativas conforme calendario anual do

Qualidade no atendimento ao cliente — Equipe do CAPS;
Higienizagdao — Pacientes;

Violéncia;

Sexualidade;

Autonomia

Responsabilizacao;

Comportamento humano;

Relacionamento e convivio Social;

Outubro Rosa;

Sentimentos: Amizade, amor e afeto;

Novembro Azul;

Dia do Idoso;

Dia Internacional do Deficiente;

Entrega do Projeto de Trabalho e Geracdo de Renda

para Secretaria de Saude e Prefeitura Municipal de Gandu. (No
aguardo);

[ J
@)
@)
@)

Relatérios Psicossociais;

Estudo Social;

Previdéncia Social;

Conselho Tutelar;

Secretaria de Direitos Humanos — SDH;
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o Ministério Publico;

o 12 Vara da Infancia e da Juventude;

o) Cartério Eleitoral;

o) Penitencidria de Regiondpolis/SP;

° Avaliagao final do Projeto Conhecendo a Rede
Institucional — Pacientes;

° Avaliagdo final da Oficina Desabafo do Final de Semana
— Pacientes;

[ Participacdo em Cursos, Semindrios, Simpdsio e
Conferéncias:

o) Il Semindrio Valenciano de Saude Mental — “Loucura:
Desconstruindo olhares”;

o Observadora na 22 Conferéncia Municipal das Cidades —
Maio/2013;

o Palestrante na VIII Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social de Nova Ibid —24/07/2013;

o Observadora na IX Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social de Itabuna —31/07/2013 a 01/08/2013;

o) Observadora na V Conferéncia Municipal de Assisténcia
Social de Gandu/BA — 05/08/2013 e 06/08/2013;

o [l Simpdsio de Saude Mental e Il Seminario Regional

sobre crack e outras drogas — Apontando caminhos para
(re)fazer as praticas de cuidado em saude mental;

o) Ouvinte do minicurso — Apoio a Familia de Usudrios de
Substancias Psicoativas (SPA);
o) Capacitacdo continuada - Atualizacdo sobre Intervencao

Breve (IB) e Aconselhamento Motivacional em Crack e outras
Drogas;
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6.5. 3 .Atividades desenvolvidas pela Oficina de Artesanato

Participaram semanalmente das oficinas de artesanato, 30 a 36
pacientes. Muitos demostraram interesse e habilidades e
outros ndo.

Foram desenvolvidas as seguintes atividades:

Artesanato com revistas.

Cestinhas com palitos de picolé.

Ima de geladeira com EVA.

Embalagens para presentes com papel microondulado.
Reciclagem com papel e papelao.

Reciclagem com garrafas pet, caixas de leite, caixas de
sapatos e etc.

[ Artesanagem com bolas de isopor e sementes.
[ Pintura em tela e tecido.
[ Arte em croché.

Ponto positivo - Implantacdao de varias oficinas terapéuticas e
atendimento psiquidtrico quinzenalmente.
Ponto negativo - Falta de material em geral .

6.5.4. Relatdrio das Atividades de Nutricdo.
Planejamento anual das compras, elaboracdo da lista de
géneros alimenticios para a licitacdo. Desta forma a cada

semana planejamento, organizacdo, supervisdo e avaliacao dos
servicos de alimentacdo e nutricdo.
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Elaboragdo de carddpio semanal diante das
necessidades e eventos existentes, solicitando ao setor
responsavel semanalmente através de lista de compras via
oficio, diante do controle de estoque (entrada e saida),
acompanhamento da elaboracdo de preparacdes e distribuicao
das mesmas.

Oficinas com os pacientes/clientes semanalmente onde sdo
informadas nas RAAS com respectivos temas:

- Alimentagcdo e Nutricdo, educag¢ao nutricional,
reconhecimento dos alimentos e seus respectivos grupos,
patologias/alimentos, desperdicios de alimentos, horarios de
refeigdes;

- Auto Cuidado - atividade que visa transmitir
informacgdes e conhecimentos que gerem mudancas de habitos
e atitudes relativos a: saude, higiene, autoestima, cuidados com
0 meio ambiente, relacionamento interpessoal e outros,
buscando incentivar os usuarios a uma vida mais saudavel, com
maior qualidade e bem estar.

- Oficina “Habitos Saudaveis” - trabalha cuidados pessoais
diarios, através de orientacdes e esclarecimentos pertinentes a
habitos mais saudaveis de vida; presta orientacGes sobre
tarefas de higiene; estimula e esclarece sobre a importancia da
pratica de atividades fisicas e trabalha demais questdes
relativas a essa area, buscando a conseqliente melhoria da
qgualidade de vida.

- Oficina “Viver com Saude” — destinada a abordar,
esclarecer, informar e orientar sobre enfermidades agudas e
cronicas, visando sua prevencdo, deteccdo precoce, cuidados
essenciais e métodos de controle.
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- Oficina de Comunicacdo e Relagcdes Sociais — estabelece
um processo onde toda a relacdo no grupo procura convergir
para a (re)construcdo das relagGes interpessoais, através de um
didlogo conscientizador e de cuidados para com o outro,
respeitando suas diferencas. Estimula a comunicacdo, a
sociabilidade, o relacionamento, a convivéncia saudavel, a
fluéncia na verbalizagdo e a aquisicdo de habitos e condutas
adequadas aos diversos ambientes sociais.

- Oficina Tematica — visa organizar e preparar os eventos
relativos ao eixo tematico do més corrente. Trata-se de
atividade coletiva motivadora, articuladora e mobilizadora, que
explora a criatividade, desperta interesses, contribui para a
socializacdo e a integracdo, estimula a aten¢do, a memoria e a
concentracdo, e desperta e valoriza talentos individuais,
contribuindo para a autoestima.

Dificuldades da Nutricdo encontradas em 2013.

Ao realizar a elaboragao e execug¢ao das oficinas:

- Dificuldades na preparacdo das atividades propostas,
visto que temos apenas 1(um) computador e 1(uma)
impressora, onde o mesmo sempre tem problemas, devido as
instalacGes elétricas, que constantimente desliga o computador
e 0 mesmo encontra-se ocupado com outras atividades da
Instituicdo, problemas na recarga dos cartuchos;

- Dificuldade na aquisicdo de recursos materiais
necessarios para a execucdo das oficinas propostas.

- Cumprimentos do planejamento do cardapio proposto:
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- Auséncia das entrega das solicitacGes realizadas, por
parte das empresas licitadas;

- Estrutura fisica inadequada da cozinha;

- Auséncia de equipamentos/utensilios da cozinha;

- Crise financeira, reducdo de gastos.

Relatério financeiro do Setor de Nutricao em 2013.

As compras realizadas para o CAPS do més de janeiro
até julho foram efetuadas no Supermercado, onde os pregos
dos produtos ndo eram fixos, podendo variar a cada semana de
acordo aos precos de mercado. A cada compra efetuada a
secretaria de saude recebia a copia das notas. No més de maio
foram entregues as copias originais ao setor de compras da
Prefeitura Municipal para conferéncia. No més de agosto
iniciamos as compras com as empresas licitadas, porém apenas
em setembro acompanhamos as compras com os contratos das
empresas que venceram os Lotes do processo licitatério,
conseqlientemente com os pregos/valores dos respectivos
produtos, porém alguns produtos solicitados semanalmente
nao foram licitados, desta forma ndo tenho conhecimento dos
seus respectivos valores.

Ao realizar balanco de gastos referentes a géneros
alimenticios, produtos de limpeza, materiais descartdveis, dos
meses de setembro, outubro e novembro, visto que o més de
novembro ocorreu auséncia de algumas entregas, obtive uma
média de 3.000,00(trés mil reais). Ndo esquecendo que alguns
produtos ndo licitados ndo foram inclusos, ja que ndo possuo os
seus valores/pregos.
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6.5.5. Relatério das aulas de Atividade Fisica no CAPS

Os exercicios fisicos tém sido enaltecidos ao longo da
histéria como forma de preservar e melhorar a saude e a
qualidade de vida das pessoas. Tendo a oportunidade de
vivenciar atividades motoras, o individuo sera beneficiado, pois
terd um desenvolvimento global e harmodnico. As atividades
fisicas irdo fortalecer sua autoconfianca, desenvolver suas
capacidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

O trabalho como profissional de Educacgao Fisica no CAPS
tem dado certo e com isso trazendo bons resultados, em
especifico na saude mental, fisica e social dos pacientes. Este
trabalho vai de encontro as necessidades intrinsecas do ser
humano no sentido de proporcionar uma condi¢ao de vida mais
digna e plena.

O principal desafio aqui encontrado é a dispersdo, e
algumas vezes a pouca participacdo dos pacientes nas
atividades propostas, seja pela indisposicdo causada pelos
remédios ou por motivos pessoais de cada paciente mas no
geral a maioria sempre participa com alegria e entusiasmo das
minhas aulas.

No CAPS | Gandu o espaco fisico € muito limitado, isso faz
com que dificulte o meu trabalho como profissional de
educacio fisica. E importante ressaltar que desenvolvemos aqui
também outras atividades como palestras, dancas,
alongamentos e outros tipos de exercicios laborais que de uma
forma ou de outra ajudam no combate de algumas doencas
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degenerativas como hipertensado, diabetes, osteoporose entre
outras.

A Educagdo Fisica também é considerada uma das
maneiras de auxiliar na construcdo da cidadania e na promocgao
da inclusdo social, de extrema importancia averiguar qual o
impacto da atividade fisica na melhora da qualidade de vida
dessas pessoas, seja no ambito social, cognitivo ou motor.

Além disso, a pratica de atividades fisicas estimula a
producdo do hormoénio chamado endorfina, capaz de
proporcionar sensacdes de bem-estar e prazer. Os pacientes
estdo sempre alegres e de alto-astral nos dias da aula de
atividade fisica demonstram seguranca, alegria e descontracao.

6.5.6.Relatdrio de Gestao da Farmacia do CAPS

O CAPS é um local exclusivo para atendimento de pessoas que
desenvolvem transtorno mental que sdo referenciados pelo
atendimento ambulatorial. A funcao da farmacia é realizar o
atendimento ao paciente a cerca dos medicamentos incluindo
dispensacdo e controle de estoque dos medicamentos
classificados como psicotrdpicos, que sdo a classe terapéutica
utilizada para o tratamento do transtorno mental.

Ofertas de Servicos Prestados

Armazenagem e dispensacdo de medicamentos para uso no
CAPS, sendo:

e Medicamentos - Dispensados por paciente, de acordo com
prescricdo médica de acordo com o prontudrio do paciente, na
forma de dose unitaria, separada por horario de administracao
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com

identificacdo do

lote

tratamento de trinta dias;
e Material Pencil — dispensado no momento do uso evitando
subestocagem no setor.
¢ Horarios de atendimento - de segunda a quarta das 08:00h as
11:30h e das 14:00 as 16:30h

e validade,

guantidade para

3.5.6.1 Tabela de medicamentos que sao disponibilizados
pelo CAPS
Classe Medicamento Dose/FF* Classe Terapéutica Medicamento
Terapéutica
Clorpromazina 25mg/COMP Carbonato de Litio
Estabilizador do
Humor
Clorpromazina 100mg/COMP Carbamazepina
Haloperidol 1mg/COMP Carbamazepina
Antipsicético Haloperidol 5mg/COMP Ant?par.ki?so.niano/ Biperideno
Anticolinérgico
Haloperidol 2%/SOL. ORAL Prometazina

Anti-Histaminico

HaloperidolDecanoato 70,52mg/ml Prometazina
Lavomeprometazina 25mg/COMP Valproato de Sédio
Lavomeprometazina 100mg/COMP Anticonvulsivante Valproato de Sédio
Risperidona 1mg/COMP Fenobarbital
Risperidona 3mg/COMP Fenobarbital
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Amitriptilina 10mg/COMP Fenitoina
Antidepressi Amitriptilina 25mg/COMP Bromazepam
vo

Amitriptilina 75mg/COMP Diazepam

Fluoxetina 20mg/COMP Ansiolitico Diazepam

Nortriptilina 50mg/COMP Clonazepam
*Forma farmacéutica Clonazepam
Elaborado pela farmacéutica do CAPS

Clonazepam

Quadro 3 Elaborado pela autora

Principais Realizagdes 2013

¢ Criagcdo do Manual técnico de Normas e Rotinas;

¢ Manutencdo do controle de validade de medicamentos —
realizado periodicamente.

¢ Elaboracdao de planilhas para controle de dispensa¢dao do
medicamento e controle de entrada/saida.

¢ Dinamicas realizadas com os pacientes durante todo ano
abordado a importancia do uso correto de medicamentos,
orientando sempre a necessidade de seguir a posologia
orientada pela equipe multiprofissional.

e Participacdo nas reunides promovidas pela equipe para
orientacdo dos familiares dos pacientes atendidos por esse
estabelecimento de saude.
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e Escrituragdo no livro de registro dos medicamentos
psicotrépicos mediante exigéncia da portaria 344 — ANVISA.
Ajustes em relacdo ao espaco fisico para armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos como, por exemplo, armario
mais amplo e com fechadura para maior seguranca no
armazenamento dos medicamentos, biombo que foi solicitado
para adequagdo do setor de aplicagdo de medicamentos
injetaveis.

A mudanc¢a no processo de aquisicdo de materiais e
medicamentos, estoque sem margem de seguranga e tomada
de decisdao da aquisicao fora do controle do setor, gerou
durante o ano inseguranca por parte dos funcionarios,
principalmente os técnicos que estdo diretamente envolvidos
na dindmica desse atendimento, que constantemente se véem
apreensivos com a falta ou atrasos de itens em estoque para
dispensar.

No ano de 2013, apesar do aumento de procedimentos
realizados no CAPS, principalmente com relagdo a
periodicidade do atendimento médico psiquiatrico aumento
relativamente a demanda de medicamentos dispensados a
equipe de funcionarios da Farmdcia se manteve motivada,
unida no objetivo de prestacdo de servicos de qualidade. Essa
atitude foi essencial para que dificuldades fossem superadas.
Dificuldades essas inumeras pois foi constatado por exemplo
gue no ano de 2013 a Instituicdo ndo teve sequer um pedido
(via oficio) atendido por parte da Secretaria Municipal de
Saude, pois a mesma sempre alegou ter prioridades outras e
gue o CAPS “ ndo dava problemas” e que “a equipe sabia se
virar” ou ainda” que ndo recebia nenhuma queixa do CAPS”.
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De fato ao decorrer de um ano e analisando os trabalhos
realizados fica sempre o questionamento de como se conseguiu
vender um ano com trabalhos ininterruptos e com tantos
transtornos principalmente de ordem material.

7. CONCLUSAO

A dinamica do CAPS | consiste em promover melhores
condicdes de autonomia para os usuarios no melhor nivel de
funcionamento possivel, para cada caso, evitando novas
internacgdes e visando a reintegracdo no seu grupo social, com o
apoio e maior integracdo da familia. Assim, visando um
fortalecimento do trabalho psicossocial busca-se reduzir a
farmacologia, com a frequéncia dos grupos terapéuticos, apoio
familiar;Reduzindo assim a latrogenia: diminuindo e
eliminando as consequéncias fisicas e comportamentais da
institucionalizacdo prolongada, promovendo a competéncia
social e profissional e principalmente. Reduzindo o estigma
social, possibilitando os canais para a autonomia.

O estudo em questdo mostrou exaustivamente os
percalcos das politicas publicas relacionadas a saude e mais
especificamente a saude mental, mostrando que o sistema
neoliberal falido, apresenta uma série de programas, projetos
gue muito bonitos teoricamente, requerem um maior
investimento em pessoal e em recursos materiais para
funcionarem bem.

No caso do CAPS em questdo funciona-se com 14
funciondrios quando o ideal bdsico seriam 18. Sabe-se que
muitos outros e varios municipios funcionam com bem menos
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e/ou fecharam por alta dos recursos de contrapartida das
prefeituras. A receita ndo cobre as despesas, O esforco dos
profissionais é o diferencial nesse caso. Nao é justo, mas faz a
diferenca.

Campos (2000) afirma que: O poder hegemodnico é o
dominante e ndo o Unico.0s dominados também interferem na
dinamica social, particularmente quando se trata da alteragao
de valores. Ora, valores sdo os alicerces das estruturas e as
estruturas sdao produtoras e garantidoras de valores. A
alteracdo de valores ressalta a inadequacao social e histérica de
estruturas ultrapassadas, aumentando as possibilidades de
mudancga.

Valeria um esfor¢co concentrado da saude coletiva
objetivando tornar mais democrdtica e participativa a defini¢ao
de valores de uso e de necessidades sociais. A saude coletiva e
o fortalecimento dos sujeitos. Co-participar da produc¢do de
necessidades sociais exige iniciativa politica e capacidade de
reflexdo critica. Como a saude coletiva poderia contribuir para
diminuir o coeficiente de alienag¢ao das pessoas.

Ainda em Campos (2000) Basaglia (1995) aproveitou-se
desta linha de reflexdo aqui tecida para repensar politicas e
praticassem saude mental. Poder-se-ia adaptar algode suas
conclusdes para a saude publica? Amarante(1996) sintetizou
bem a perspectiva metodoldgica com que Basaglia trabalhou:
Se a doenca é colocada entre parénteses, o olhar deixa de ser
exclusivamente técnico, exclusivamente clinico. Entdo, é o
doente, é a pessoa o objetivo do trabalho, e ndo a doenca.
Desta forma a énfase ndo é mais colocada no processo de cura,
mas no processo de invencdo da saude e de reproducdo social
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do paciente. A perspectiva é de saida do objeto ontologizado
da medicina — a doenca — e entrada, em seu lugar, de um
sujeito. No caso da clinica, o doente; no caso da saude coletiva,
uma coletividade especifica. Vale enfatizar, que Basaglia ndo se
referia a um enfermo em geral, mas a um sujeito concreto,
social e subjetivamente constituido. O mesmo se aplicaria a
uma saude coletiva que se pretendesse construtiva: deveria
trabalhar com grupos concretos, social e culturalmente
constituidos.

Toda a énfase seria posta sobre a existéncia concreta de
sujeitos e sobre a possibilidade de se inventar salde para esses
enfermos, no caso da clinica; e para grupos expostos a
possibilidade de enfermar-se, para a saude publica. Inventar
salde para Basaglia (1985) implicaria mais do que uma
invencdo técnica, ja que ele ligava essa noc¢do a de reprodugao
social do paciente. Reproducdo social entendida como exercicio
de cidadania e de participagdo social. Em saude publica poder-
se-ia trabalhar com a idéia de mudanca tanto das estruturas,
sua democratizacdo, e da normas de direito, quanto da
capacidade reflexiva e da iniciativa dos sujeitos individuais e
coletivos. A reconstrucdo da saude coletiva passaria por um
deslocamento de énfase: antes fora a doenca, depois as
estruturas, agora se trataria também de valorizar o
fortalecimento dos sujeitos individuais e coletivos grupos
concretos, social e culturalmente constituidos.

Para finalizar, o CAPS | Gandu mantém essa atitude,
principalmente em se tratando de contextualizar sujeitos em
situacdo especial nesse sentido, acompanhando a atual énfase
da saude publica em combater determinados estilos de vida
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(Who, 1991), ainda que aparentemente reconhecendo a
existéncia de pessoas concretas, ndo deixa de ser uma forma
moralista e normativa de abordagem, ja que os grupos a quem
se destinam essas intervengdes nao sao incorporados na
construgao ativa de modos de vida. Por exemplo, escolher
entre longevidade e prazer é um direito inalienavel da pessoa
humana. A participagao na administragdao das relagdes entre
desejos, interesses e necessidades sociais é condi¢do sinequa
non para a democracia e para a construcdao de sujeitos
saudaveis(Campos, 2000).

O inicio desse trabalho detalha outros fatores que ndo os
biolégicos e que sdo preponderantes na existéncia dos
transtornos mentais, sendo assim a equipe multiprofissional do
CAPS, conseguindo captar essas nuances revela também aquilo
que San Juan de La Cruz preconizava ha séculos atras:
“Bienaventurado el que, dejando a parte su gusto e inclinacion,
mira las cosas em razon y justicia para hacerlas.”
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES: CARNACAPS
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES: BAZAR DO
CAPS
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES: OFICINA DO
DESABAFO
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES: PROJETO
VISITA INSTITUCIONAL: VISITA A CAMARA MUNICIPAL E A
RADIO GANDU FM.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS PACIENTES: PROIJETO
HORTICULTURA
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ATIVIDADES DESENVOLVIDADES PELOS PACIENTES: FORROCAPS
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