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- Se vocé conhecesse o Tempo tdo bem quanto
eu conhego, disse o Chapeleiro, vocé néo falaria
em gasta-lo, como uma coisa. Ele é alguém.
- Nao sei o que vocé quer dizer, disse Alice.
- E claro que vocé n&o sabe! Disse o Chapeleiro,
inclinando a cabeca com desdém.
- Eu diria até mesmo que vocé nunca falou com o
Tempo!

- Talvez nao, respondeu Alice com cautela, mas
sei que devo marcar o tempo quando aprendo
musica.

- Ah! Isso explica tudo! Disse o Chapeleiro. Ele
ndo suporta ser marcado. Agora, se Vvocé
mantivesse com ele boas relagbes, ele faria
qualquer coisa que vocé quisesse com o reldgio.
Chapeleiro- vocé acha que estou ficando louco?
Alice- Sim, vocé é louco, pirado completamente
maluco, mas vou te contar um segredo, as
melhores pessoas sdo assim.

(Lewis Carrol. Alice no Pais das Maravilhas)



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo problematizar sobre o processo de intervencgao
do Assistente Social no ambito da saude mental, a partir do CAPS | Dr. Caio
Escobar, na cidade de Sdo Borja. A sintese da experiéncia se deu por meio de uma
reflexdo tedrica-pratica, partindo das vivéncias de estagio | e Il, processo obrigatério
de graduacdo no curso de Servico Social e realizado no CAPS supracitado. As
experiéncias vivenciadas durante o periodo de estdgio supervisionado | e Il foram
tomadas como campo de analise, por terem permitido interrogar e pensar o agir do
Assistente Social no CAPS |, além de despertar curiosidades voltadas para a area
da salude mental e suas particularidades no municipio. Dentre o0os assuntos
abordados, o foco do debate serd a sexualidade da pessoa com doenca mental na
perspectiva de um direito violado. Neste contexto serd feito um debate acerca da
doenca mental na vida dos usuarios e familiares, bem como a estigmatizacdo do
doente mental dentro de seu contexto social. Também serdo abordados os
processos de inclusdo social dos usuarios dos servigos ofertados pelo CAPS | e a
contribuicdo do profissional Assistente Social para a realizacao de tais processos. O
trabalho ter4 foco no relato de experiéncia como estagiaria e no projeto de

intervencao que foi desenvolvido durante o estagio.

Palavras-Chave: Servi¢co Social; Sexualidade; Saude Mental.



ABSTRACT

The present work has as objective to problematize about the intervention process of
the Social Worker in the extent of mental health, from Dr. Caio Escobar CAPS |
(brazilian abbreviation to psychosocial reference center number one), in Sdo Borja
city. The synthesis of the experience happened through a theoretical-practice
reflection, coming from experienced traineeship | and Il, obligatory process on
graduation in Social Work course and realized on the foregoing CAPS. The
experiences along supervised traineeship | and Il period were taken as analysis field,
once they allowed to interrogate and think the working process of the Social Worker
on CAPS |, beyond arousing curiosities concerned to the mental health area and it's
particularities in the city. Inside the broach subjects, the debate emphasis will be
about the mental sick person’s sexuality in perspective of a violated right. In this
matter a debate will be held concerning the mental iliness in the user’s and relative’s
lives, as well as the branding of the mental sick inside their social context. It will also
be broach the social inclusion process of the users from the offered services in CAPS
| and the contribution of the Social Worker to the fulfillment of such processes. The
research will have emphasis on the experience account as a probationer and in

intervention project which has been developed during the traineeship.

Key-words: Social Work; Sexuality; Mental Health.
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1- INTRODUCAO

O tema escolhido para desenvolver este trabalho traz os relatos das
experiéncias vividas durante os periodos de estagio supervisionado um e dois, que
se realizou no CAPS | Dr. Caio Escobar, na cidade de S&o Borja, e que tem por
objetivo atender as demandas das pessoas com doencas mentais graves e
moderados. Os atendimentos séo realizados através de um ambiente terapéutico
acolhedor, contando com a presenca de uma equipe de profissionais composta por:
1 (um) enfermeiro(a),1 (um) técnico de enfermagem, 1 (um) psiquiatra, 1 (um) clinico
geral, 1 (um) psicologo(a), 1 (um) Assistente Social, 1 (um) Terapeuta ocupacional, 1
(um) artesa, 2 (dois) monitores, 1 (um) cozinheira, e 1 (um) profissional em servicos
gerais.

O CAPS | Dr. Caio Escobar oferece atendimento aos usuarios e suas
familias através de a¢cbes que contam com acompanhamento clinico e projetos de
reinsercdo social dos usuarios através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis, fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios: € um servico da
salde mental criado para substituir as internag6es em hospitais psiquiatricos.

Durante o periodo de insercdo no CAPS | Dr. Caio Escobar, observou-se
diante dos servigos prestados pela instituicdo uma lacuna que tem grande relevancia
em ser trabalhada. Trata-se da demanda relacionada a questdo da sexualidade e
educacao sexual dos usuarios do CAPS I, ja que a instituicdo apresenta um numero
significativo de usuarios que tém uma vida sexual ativa, além de apresentar casos
de usuérios vitimas de abuso sexual e o0 perigo eminente de contagios com as
DSTs.

Para dar conta de cobrir esta lacuna, desenvolveu-se um projeto de
intervencédo que tem por finalidade trabalhar a educagéo sexual com os usuarios, na
busca por prevenir e promover a saude como garantia de direito a todos os
cidada@os, como esté previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988. Para
se chegar ao reconhecimento desta demanda realizou-se uma analise da realidade
concreta dos usuarios, utilizando-se do método dialético critico para apropriar-se das
categorias que emanam da realidade, levando em conta as particularidades da

doenca de cada individuo dentro de determinado contexto social.
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Fez-se necessario entender a doenca mental antes e depois do surgimento
dos CAPS em um contexto histérico cultural, assim como seus processos de
tratamento desde a institucionalizacdo do paciente até a reforma psiquiatrica. Cabe
refletir sobre quais as mudancas ocorridas e como o profissional de Servico Social
contribuiu e vem contribuindo para este processo. A importancia deste trabalho esta
implicada na possibilidade de contribuir para o meio académico, possibilitando que
outros estagiarios que venham a inserir-se neste campo se utilizem destas
informacdes para facilitar sua integragcdo com a instituicdo, e possam ter ao menos
uma nocao da realidade dos usuérios e sua relagdo com a questdo social. Este
trabalho apresenta importancia também para a propria instituicdo, em resgatar seu
processo histoérico e utilizar-se do mesmo para encontrar possiveis possibilidades de
mudancas que venham a acrescentar na melhoria dos servicos prestados a
populacao pela instituicao.

A metodologia utilizada para desenvolver este trabalho partiu do Método
Dialético-Critico, que traz a luz acbes a partir do método dialético critico de
compreensao e intervencdo na realidade. Na dialética marxista, a teoria esta aliada
a prética, pois € da pratica que surge o conhecimento, fazendo o movimento
dialético de ir a teoria e voltar até ela, compondo assim a préxis. Esse movimento
possibilita ao Assistente Social uma forma de desvendar a realidade dos seus
usuarios, para fins de atuar na mediacdo de determinadas situacdes sociais.
Segundo KOSIK:

Portanto a realidade ndo se apresenta aos homens a primeira vista, sob o
aspecto de um objeto que cumpre intuir, analisar e compreender
teoricamente cujo o pdélo oposto e complementar seja justamente o
abstrato sujeito cognoscente que existe fora do mundo e apartado do
mundo; apresenta-se como 0 campo em que se exercita a sua atividade
pratico-sensivel, sobre o cujo fundamento surgira a imediata intuicdo
pratica da realidade (KOSIK. 2002, p.14).

Trata-se da superagdo da realidade em si, posta em um movimento que
busca a esséncia real das situacdes cotidianas apresentadas no fazer profissional
do Assistente Social. Desse modo, apropriando-se do trabalho do Assistente Social
no CAPS | Dr Caio Escobar e tendo conhecimento de suas particularidades, tornou-
se possivel realizar uma reflexdo acerca da apreensdo do conhecimento gerado
durante o periodo do estagio supervisionado especialmente pautado no

amadurecimento académico. Esta reflexdo é feita a luz do método dialético critico,
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apoiado pelo projeto ético politico do Servico Social, que é constituido pelo Cédigo
de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, pela Lei de Regulamentagdo da
Profissdo, e pelas Diretrizes Curriculares da ABEPS para a Formacédo Profissional
(1996).

Tendo como base a experiéncia vivenciada no Estagio Supervisionado | e II,
teve-se clareza da relagdo entre teoria e pratica para a realizacdo de uma
intervencao profissional de forma pensada e elaborada, que possa contribuir no
resultado do trabalho profissional perante os usuarios que utilizam este instrumental.
Segundo TRIVINOS:

Analise do fendmeno, isto €, a penetracdo na dimensao abstrata do
mesmo. Observam-se o0s elementos ou partes que o0 integram.
Estabelecem-se as rela¢des sécio histéricas do fenémeno. Elaboram-
se juizos, raciocinios, conceitos sobre o objeto. Aprecia-se sua
situagdo no tempo e no espaco. Determina-se estatisticamente,
amostragem que possa ser representativa da circunstancia nas quais
se apresenta a realidade do fenémeno. Fixam-se os tratamentos
estatisticos e tratamento dos dados. Elaboram-se e aplicam-se
diferentes tipos de instrumentos para reunir informacdes
(questionérios, entrevistas, observacdes, etc.). Determinam-se o0s
tragos quantitativos dos fenémenos (TRIVINOS. 1987, p.74).

A partir do estudo e das vivéncias, se tornou possivel entender o movimento
do método dialético critico dentro das situacdes apresentadas pelos usuarios do
CAPS | e no cotidiano do trabalho do Assistente Social, auxiliando a criar uma
nitidez da apropriagcdo dos fenbmenos sociais como um todo e possibilitando a
realizacdo de uma articulacdo entre teoria e pratica a fim de desenvolver possiveis
estratégias de mediacdo perante o enfrentamento das mais diversas situacdes.
Entender a realidade concreta das situacdes apresentadas pelos usuarios do CAPS
| foi fundamental para entender a relacéo entre a realidade social dos individuos e
sua relacéo com o referencial teorico utilizado pelo Assistente Social no momento de
realizar sua intervencéo.

Deste modo, possibilitou-se uma rica experiéncia relacionada a
particularidade do agir profissional do Assistente Social em um CAPS I, tanto na
intervencdo da questdo social qguanto na relacdo com a instituicdo em que se esta
inserido. Destaca-se a relevancia do olhar sensivel e investigativo que o método
dialético critico desperta sobre a atuacdo do profissional, apoiando-se no amplo
instrumental que da subsidio a sua intervencédo. Deve se levar em conta que o

trabalho de um profissional dentro de um CAPS do tipo | estd ligado a um
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movimento dialético delicado ao se tratar de desvendar a realidade, pois obtém-se

aproximacéo de realidades diferentes, de articulagbes diferentes com o mundo por

conta das particularidades da doenca mental.
A realidade concreta do fendmeno significa estabelecer os aspectos
essenciais do fendbmeno, seu fundamento, sua realidade e
possibilidades, seu contetdo e forma, o que nele é singular e geral, o
necessario e contingente etc. Para atingir a realidade concreta do
fenbmeno realiza-se um estudo das informacgfes, observacoes,
experimentos etc. A descrigcdo, a classificacdo, a andlise, a sintese, a
busca da regularidade estatistica, que determina com precisdo o
concreto do objeto, as inferéncias (indutivas e dedutivas), a
experimentagdo a verificagdo das hipéteses etc. S8o0 momentos da
investigacdo que_ tendem a estabelecer a realidade concreta do
fendmeno (TRIVINOS,1987, p.74).

Estas ideilas vdo ao encontro ao que Kosik (2002) denomina
pseudoconcreticidade, enfatizando que a realidade ndo se apresenta imediatamente
ao homem. E por isso que na dialética se distinguem a representacio e o conceito
da coisa em si, visto que o0 homem nao se constitui perante a realidade como um
sujeito abstrato, e sim como um ser que age naturalmente de acordo com seus
interesses e necessidades, estando envolto por um conjunto de relacdes sociais.

Conforme Kosik:

A compreensdo dialética da totalidade significa ndo s6é que as partes se
encontram em relagé@o de interna interagdo e conex&o entre si e com o todo,
mas também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracdo situada por
cima das partes, visto que o todo se cria a si mesmo na interacdo das partes
(KOSIK. 2002, p.50).

Deste modo, a totalidade de situacdes vai compondo uma compreensao da
realidade e possibilitando o Assistente Social unir partes aparentemente sem ligacao
e investigar os fenbmenos. Cabe salientar que a realidade esta em constante
transformacao, por isso a importancia de observar situagdes, analisar, observar, ir
além da cena que esta imposta e superar a realidade, corroborando no processo de

realizagcdo da leitura da historicidade e no provavel processo de media¢édo da acéo.
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2 - DOENCA MENTAL E O ESTIGMA HISTORICAMENTE ATRIBUIDO

Neste item sera desenvolvido um breve historico da doenca mental ao longo
da histéria e os estigmas historicamente atribuidos a esta parcela da populacao,
bem como o papel da medicina psiquiatrica mercantilista e sua contribui¢éo histérica
para a heranca cultural de exclusédo e preconceito, que circunda a historia da doenca
mental na atualidade. A loucura no decorrer da histéria vem sendo representada de
vérias formas, como falha da natureza, castigo ou dadiva dos deuses, privacdo da
verdade, exacerbacdo da vontade, possessfes demoniacas atormentacdes
espirituais (FOUCAULT, 1972).

Percebe-se que a histéria da loucura compreende a prépria histéria do
surgimento da Psiquiatria, o conceito de saude mental que deveria dar conta do
fendbmeno “louco”. De acordo com a Secretaria da Saude do Estado do Parana , a
Organizacdo Mundial de Saude afirma que néo existe definicdo "oficial" de saude
mental: diferencas culturais, julgamentos subjetivos e teorias relacionadas
concorrentes afetam o modo como a "saude mental" é definida. Saude mental é um
termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional,
podendo incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida, procurar um
equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir um determinado equilibrio
psicolégico. Admite-se, entretanto, que o conceito de Saude Mental € mais amplo

gue a auséncia de transtornos mentais.

Neste contexto, de acordo com Foucault (1972) e de modo bastante
esquematico, pode-se dizer que, tradicionalmente concebida por analogia com as
demais doencas organicas, a doenca mental assume a feicdo de uma entidade
natural manifestada por sintomas, que ao longo de determinados periodos historicos
ganham forma e contextos diferentes. A obra de Foucault, “A historia da loucura”
(1972), traz um estudo decisivo para quem deseja aprender o sentido tanto de uma

ciéncia da loucura, como da prépria loucura.

Ainda nesta obra Foucault (1972), o autor relata uma serie de eventos

ocorridos no final da idade média, momento histérico em que ocorre um estranho
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desaparecimento da lepra. Tal fato ndo era mérito da medicina da época e sim uma
substituicdo dos leprosos pelos entdo ditos loucos.
Durante séculos, essas extensfes pertenceram ao desumano. Do século
XIV ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas encanta¢fes, uma
nova encarnagao do mal, um outro esgar do medo, magicas renovadas de
purificacdo e exclusdo. A partir da alta idade média,e até o final das

cruzadas, os leprosarios tinham multiplicado por toda a Europa e suas
cidades malditas (FOUCAULT, 1972, p.1).

Desaparecida a lepra e com o leproso praticamente esquecido, as imensas
estruturas dos leprosarios permaneceram no mesmo local, onde mais tarde seriam
novamente repetidas as praticas de exclusdo desumanas que anteriormente eram
atribuidas aos cidaddos entdo chamados leproso. O medo e o preconceito

passariam a ter outro foco.

Conforme Foucault (1972), nos séculos XIV e XVII surge algo para substituir
0 pavor da lepra, dois ou trés séculos mais tarde o papel do atribuido ao “lazarento”
seria atribuido a outra parcela da sociedade: a personificacdo mitolégica do medo e
do mal seria entdo atribuida ao louco. E neste contesto imaginario da Renascenca

gue surgiram as chamadas “Naus dos Loucos”.

As Naus eram barcos que levariam todos aqueles considerados insanos ou
gue de certa forma ndo estivessem nos padrbes de convivio da sociedade, de
cidade em cidade, em busca de encontrar a sanidade. Utilizando-se desta
estratégia, evitava-se que eles (os ditos loucos) tivessem convivio social. Em
algumas cidades da Europa ja existiam lugares de detencédo para os loucos, como a
mundialmente conhecida Torre dos de Caem'. Em cidades como Nuremberg, os

insanos eram punidos publicamente e jogados em prisées como criminosos.

A incapacidade para o trabalho levava os “loucos”, juntamente com
mendigos, criminosos, velhos, agitadores e demais excluidos da sociedade a ocupar
o lugar nos antigos leprosarios, local em que permaneceriam até a morte. Ou seja,
os estereotipados/estigmatizados eram “banidos/marginalizados” do convivio em

sociedade, como forma de suprimir a existéncia dessas pessoas em meio comum.

1 ;. . 74 . .
Grande hospicio da Franga, popularmente conhecido por suas praticas de tortura. Mundialmente conhecido
como “a torre dos loucos”.
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A denuncia da loucura torna-se a forma geral da critica. Nas frases e nas
sotias, a personagem do “louco”, do simplério ou do bobo assume cada vez maior
importancia. Ele ndo € mais, marginalmente, a silhueta ridicula e familiar: toma lugar
no centro do teatro, como o detentor da verdade (FOUCAULT, 1972, p.140). “A
loucura passa desta forma por uma série de transformacdes sociais e ganha espaco
em teatros, nas comédias, no campo religioso e na literatura, criando em torno da

loucura uma série ainda maior de mitos e estigmas”.

No século XVII surgiram as casas de internamento, que tinham como
objetivo desempenhar um papel de assisténcia e de repressdo. Neste periodo ocorre
o fato que Foucault (1972) denomina de “a grande internacdo”, devido ao fato de
uma grande parcela da populacdo ter sido recolhida e reclusa (mendigos,
pobres,vagabundos,magicos, libertinos e loucos)?. Estes individuos eram mantidos
nas casas de correcdo e eram obrigados a trabalhar em regime de reclusdo. De
acordo com o documentério “Psiquiatria, uma industria da morte” CCHR (2006),
produzido pela Comissédo dos Cidadados Para os Direitos Humanos - e que conta
com imagens raras e depoimentos de mais de 160 médicos,
advogados,sobreviventes e especialistas no setor saude metal -, o decorrer da
histéria humana nos mostra uma psiquiatria mercantilista, onde ha muitos crimes,

abusos e violagdes de direitos cometidos por ela (a psiquiatria).

Segundo o documentério supracitado, desde o sec VIl a psiquiatria e os
manicdmios foram considerados como grandes fontes de lucros. No sec XIX houve o
auge da expancdo dos manicOmios e, neste momento, a psiquiatria teve a
necessidade de dar uma justificativa biolégica a sua profissdo. Iniciou-se assim as
praticas de tortura: fazendo uso de aparelhos de afogamento, o paciente era
mantido sumerso em uma banheira de agua até perder a conciéncia, na esperanca

de que ao recupera-lo, este estaria curado. Esta pratica causou muitas mortes.

O americano Benjamin Rush CCHR (2006) prop6s ao mundo que a loucura
era causada por um grande volume de sangue na cabeca. Rush ficou conhecido
como “mestre sangrador”, foi ele que inventou também um instrumento chamado de
tranquilizador (cadeira elétrica). Este instrumento permaneceu sendo usado pela

psiquiatria pelos proximos 70 anos, e em 1965 Rush foi eleito o pai da psiquiatria

> Uma alegoria a este periodo é realizada na obra de Machado de Assis, “O alienista” (1882).
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americana CCHR (2006). Em meados do século XIX, a psiquiatria percebe seus
lucros ameacados e se vé obrigada a reinventar seus métodos: os modelos de
trabalho eram o da psiquiatria americana, onde Henrry Cotton mutilava seus
pacientes alegando um grande avanco no tratamento das doencas mentais. Ao
avancar o seculo XX, a psiquiatria segue buscando lucros e legitimidade nas mais
diversas formas de tortura mental e fisica. Este € o modelo original da psiquiatria,

gue acorrentava seus pacientes como animais CCHR(2006).

Em 1945 deu-se énfase ao movimento Eugénico. Trata-se de um movimento
inventado pela psiquiatria em prol da melhora da ragca, onse pensava-se que 0S
seres humanos deveriam encarregar-se da evolugcdo da ragca e que apenas 0S
individuos mais saudaveis poderiam ter mais decendentes. Havia ai uma grande
relacdo com a parcela mais pobre da populacdo, que eram considerados de genes

ruins e reproduziam-se mais rapido do que os considerados bons CCHR(2006).

Foi nesta época que comecou a pratica da esterelizacdo dos doentes
mentais e ndo demorou muito até a esterelizacdo estender-se a todos aqueles que
nao agradavam socialmente. A esterelizacdo pela eugenia ganhou o mundo e o
Brasil foi um dos paises que aderiu ao movimento. Contudo, foi na Alemanha que os
médicos e psiquiatras em pouco tempo e por meio de veiculos midiaticos de massa
convenceram que deveria-se controlar a populacédo que era considerada inferior ou

indesejavel, alegando que era um ato de piedade para com eles CCHR(2006).

De acordo com o documentério supracitado CCHR (2006), Hitler admirava
de maneira especial a eugenia americana de Madson Grant, e sua obra “O fim da
grande raga” passou a ser sua biblia pessoal. Em seu préprio livro “Minha luta” ,
Hitler declarava a eugenia como sendo a ciéncia que mudaria a humanidade. Foi a
partir desta ideia que o0s nazistas financiaram as pesquisas dos eugenistas, |lhes
dando suporte financeiro e politico - em troca, 0s pesquisadores deram aos nazistas

uma justificativa médica para as suas politicas de genocidio.

Rapidamente a esterelizacdo passou a ser assassinato. Alegava-se que a
doenca mental era hereditaria, um perigo para a saude da nagdo e que tais
pacientes ndo sentiam apego a vida e nem tinham consciéncia de sua “existéncia

sem vida’. O assassinato passou dos hospitais psiquiatricos diretamente aos
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campos de concentracdo, e 0 que comegou como teoria psiquiatrica foi responsavel
por milhares de mortes, além de uma heranca de racismo, miséria e interminaveis
conflitos sociais CCHR (2006).

Mais tarde, na decada de 1970, a psiquiatria soviética criaria uma nova
desordem chamada ‘“inflexibilidade de convicgdes” (esquizofrenia) e passaram a
pesquisar e prescrever poderosas drogas para curar seus pacientes. Entre elas o
Haldol®, medicamento presente até os dias de hoje nos tratamentos psiquiatricos.
Estas drogas eram aplicadas em doses fortissimas, com o objetivo de sedar o

paciente e, consequentemente, causavam efeitos colaterais devastadores.

A partir do momento em que comegou a existir uma critica forte aos atos da
psiquiatria, esta passa a vender suas praticas com um novo nome: “terapia”. No
inicio dos anos 1920, os psiquiatras adotam uma nova técnica, desenvolvida pelo
psiquiatra Dr. Manfred Sakel. Ele acreditava que causando um dano proposital ao
cérebro, este destruiria as células ruins, fazendo com que prevalecessem as boas. A
abordagem de tratamento consistia em injetar medicamentos como insulina e
metazol nos pacientes, de modo a provocar-lhes uma epilepsia. Se sobrevivessem,
estariam melhores. Outros métodos — como o eletrochoque - também eram
utilizados nos pacientes. Na lItalia, o eletrochoque chegou a ser considerado uma
cura milagrosa e causava danos terriveis aos pacientes, como quedas, quebra de
0sso0s, dentes, convulsdes e danos aos orgdos internos. Foi assim que, mais uma

vez, a psiquiatria obteve seu éxito financeiro CCHR (2006).

O novo passo dado pela psiquiatria € um procedimento chamado lobotomia,
que tem inicio em 1935 e estende-se até o inicio da Reforma Psiquiatrica. O
processo se da perfurando o cranio do doente e injetando-se alcool puro diretamente
no cérebro. Mais tarde, ndo mais era necessario perfurar o cranio: o alcool era
injetado através da palpebra, que era perfurada com um instrumento rastico (picador
de gelo) e sem nehum tipo de anestésico. Dos anos 40 até o inicio dos anos 60
milhares de pessoas foram lobotomizadas até se chegar na conclusdo que tratava-

se de um procedimento destrutivo CCHR (2006).

¥ Medicamento neuroléptico utilizado no tratamento de sintomas anti-psicéticos. E utilizado também no controle
de ansiedade, agressividade, controlar agitaces causadas por perturbacdes mentais (Fonte: Bula do
medicamento.
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De acordo com Goffman (2001), estas e outras praticas cometidas contra o0s
pacientes psiquiatricos ao longo da historia tiveram como resultado uma heranca
cultural carregada de preconceitos. O estigma pode ser definido como uma diferenca
indesejada, um atributo pejorativo que implica na intolerancia do grupo. Ao decorrer
da histéria, ndo foram apenas aqueles cidaddos com doencas mentais que foram
arrastados para os manicdémios, mas também todos aqueles que eram considerados

indesejaveis pela e para a sociedade.

Historicamente a sociedade tende a rejeitar, isolar e excluir tudo aquilo que
ndo se enquadra em padrdoes. Segundo Tavald (2000), ha muito tempo as
sociedades vém estabelecendo meios de categorizar seus individuos, firmando
normas e condutas que devem ser seguidas e que definem como deve ser o
comportamento de seus integrantes. Para Goffman (2001), poderdo ser chamados
de “normais” todos aqueles que nao sofrem nenhum tipo de estigma, que é
formulado por todas as esferas da sociedade, inclusive pelo proprio grupo
estigmatizado.

Fazemos varios tipos de discriminacdes, através das quais efetivamente, e
muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida. Construimos
uma teoria do estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar
conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe social.
Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado, bastardo,
retardado em nosso discurso diario como fonte de metéfora e

representacéo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado
original (GOFFMAN, 2001, p.15).

O estigma é, portanto, uma criacao social que isola certos atributos e acaba
por classificar os sujeitos como indesejaveis, desvalorizando e excluindo as pessoas
que os possuem. E comum, inclusive na contemporaneidade, que se tenha a crenca
de que impondo culturalmente o estigma, este torna-se superior as outras
caracteristicas da identidade da pessoa, tornando-a uma pessoa desvalorizada. O
estigmatizado € discriminado de tantas formas que acaba por rejeitar seus proprios
semelhantes, ja que € capaz de reconhecer no outro aquilo que nele € considerado

anormal (doenca mental).

Buscando na revisdo teodrica e histdrica acerca do tratamento destinado as
pessoas com transtornos mentais ou identificadas como “loucos”, encontram-se

elementos oportunos para o debate desencadeado sobre a questdo do atendimento
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nos espacos de atencdo a salde mental na contemporaneidade. E com este olhar
sobre a historicidade que se percebe no municipio de Sao Borja e mais
precisamente no CAPS | Dr. Caio Escobar, é perfeitamente possivel identificar a
situacdo em que o0s proprios pacientes reconhecem a doenca mental do outro e
tendem a separar-se em grupos onde uns passam informagdes sobre os outros de

forma depreciativa.

A partir das experiéncias de estagio supervisionado | e Il em Servi¢co Social
realizado no CAPS | Dr. Caio Escobar em S&o Borja, desde os primeiros contatos
com os usuarios dos servicos ofertados pela instituicdo algumas situa¢cdes chamam
a atencdo como, por exemplo: Diario de campo 16/04/2013, ao ter os primeiros
contatos com 0s usuarios, usuaria mostrou-se muito comunicativa e simpatica,
mostrou-me a instituicdo e apresentou-me alguns dos usuarios. Ao dizer o nome dos
colegas, ela imediatamente falava do problema mental que os mesmos tinham e
recomendava para que eu ndo me aproximasse deles: “Nao chega perto deles eles
sao loucos e perigosos, podem lhe fazer mal” (siu).

A posse de um estigma implica que a pessoa tenha um atributo que a
torna diferente das demais e que as expectativas sociais habituais
nao se apliguem a ela. As pessoas ficam inseguras quanto ao que
esperar e isso perturba a interagdo comum na sociedade. Contudo, é
importante ressaltar o fato do estigma ser mais do que uma espécie
de preconceito. Ele se origina na esfera mais intima e sutil da mente
humana, uma vez que este é o lugar onde se formulam as
representagdes do “eu” das pessoas que irdo determinar a maneira
pela qual os individuos irdo se comportar na esfera publica de suas

vidas, e como e quais “papéis” irdo “representar” publicamente
(TAVALD, 2007, p.71).

7z

O estigma vai além do preconceito, pois € parte de um processo de
construgdo social que reflete diretamente no “eu” do individuo, jA que este se
caracteriza histérica e culturalmente em um processo de interacfes e construcdes
sociais que resulta na criacdo da identidade social dos sujeitos. A instituicdo tem
papel fundamental na criacéo desta identidade social.

Toda instituicdo conquista parte do tempo e do interesse de seus
participantes e lhes d& algo de um mundo; em resumo, toda instituicdo tem
tendéncias de “fechamento”. Quando resenhamos as diferentes instituicbes

de nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas s&o muito mais
“fechadas” que outras (GOFFMAN, 1961, p.16).
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No caso da saude mental, os instituidos acabam assumindo o papel do seu
estigma. Nos pacientes psiquiatricos, tende-se a perceber como vida social apenas
a vida que levam na instituicdo. Um claro exemplo séo os pacientes do CAPS |, ja
gue se sentem inseguros fora do ambiente institucional e deixam claro em suas falas
que estdo bem apenas neste espaco. Os usuérios tém clareza de que a sociedade
nao os aceita, pois embora ndo tenham total consciéncia do que € preconceito ou
estigma, conseguem deixar claro em suas falas o quanto sentem a rejeicdo e o
medo do restante da sociedade. Os usuarios acabam fechando-se em um mundo

particular que vai da instituicdo a familia e vice-versa.



23

2.1 - A atencédo a Saude Mental no Brasil

Neste item serd desenvolvido um breve histérico sobre a atencédo a saude
mental no Brasil, bem como sua relacdo com a Reforma Sanitaria e os resultados
existentes na atualidade, resultantes do movimento da Reforma Psiquiatrica. De
acordo com a Cartilha do Ministério de Saude (BRASIL, 2005), o inicio do processo
da Reforma Sanitaria no Brasil € contemporaneo da eclosdo do movimento sanitario,
gue data dos anos 70. O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil surgiu da
organizacdo de setores da sociedade sobre a situagcdo dramética em que se
encontrava o setor da saude no pais na década de 1960, e foi interrompido pelo
golpe militar de 1964. Contudo, é na década de 1970 que o movimento alcanca sua

maturidade e ganha forca a partir dos anos 1980, seguindo até os dias atuais.

O movimento da Reforma Sanitaria desde o principio pretendeu ser mais
gue uma reforma setorial. Segundo Drumond (2006), tratava-se de um processo
participativo entre salde e democracia construido através de embates e concepcdes
partindo de pressées dos movimentos sociais em defesa da democracia, dos direitos

sociais e de um novo sistema de saude.

Ja Teixeira (2011) traz o debate sobre democracia e Reforma Sanitaria
como um novo paradigma no conhecimento da relagdo entre medicina e sociedade,
e consequentemente do papel do Estado nesta relacdo. O autor também identifica
as relacdes entre as estruturas de classes e as politicas e praticas em trés niveis:
econdmico, politico e ideolégico. O primeiro se da através das mdltiplas
necessidades de reproducédo do capital, que sobrevém e se realizam dentro do setor
saude. O segundo compreende as politicas de saude como parte do processo de
legitimacéo do poder do Estado, relacionado a manuten¢do do dominio de classe. O
terceiro mostra como possibilitar a articulacdo entre producdo cientifica e praticas
sociais, juntamente com valores culturais e morais dos profissionais de saude e sua

insercao na sociedade.

Desta forma, Teixeira (2011,) articula saude, producdo econdémica, politica,
ideologia e as relacdes contraditérias que se reproduzem no campo da saude junto
as dificuldades encontradas no Marxismo. Ao inserir as categorias do método

Marxista ao setor saude, contribui-se para o desenvolvimento de um sistema
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analitico de intervencdo do Estado através de politicas de salude que inicialmente se
deram por meio da medicina estatal, um sistema de medicina financiado pelo

governo, onde o Estado assume a responsabilidade pela satude da populacéo.

O debate acerca da saude publica e a andlise politica voltada para o
esclarecimento das relacdes complexas entre saude, processo de acumulagédo
capitalista e democracia resultaram em um esforgco para compreender os fen6menos
sociais como algo estruturado e estruturante, que precisa ser compreendido e
incorporado pelas politicas publicas.

O processo de elevagdo do abstrato ao concreto, do mais simples ao mais
complexo correspondeu no campo da salde a passagem de uma
conceituagao abstrata da saude como “estado de completo bem-estar fisico,
psiquico e social’a busca de uma aproximacado cada vés mais acercada a

complexa realidade abarcada neste campo teérico e de pratica politica
(Teixeira,2011.p.29).

Desta forma passa-se a entender a saude como uma demanda concreta que
se define dentro de um contexto histérico, em uma determinada sociedade em
desenvolvimento, devendo ser entendida por Estado e populacdo como resultado
das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, rendam meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso a direitos e a servicos de saude. Deste modo
pode-se compreender a saude como resultado das formas de organizacéo social e
dos meios de producdo que podem representar diversas formas de desigualdades
sociais, tendo assim a necessidade de se efetuar um processo democratico de pleno
acesso igualitario ao direito social basico que é a saude.

Drumond (2006) considera a saude com suas complexidades ndo como um
bem econdmico ndo restrito ao mercado, mas como forma de vida. Ja no relatorio da
82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), que contou com mais de quatro mil
pessoas das mais diversas areas sociais e politicas da sociedade civil, visualizou-se
a saude como direito de todos os cidadaos e dever do Estado. Segundo Rodrigues
Neto (1988) a 8° CNS é o resultado das negociacbes entre o Ministério da
Previdéncia, Assisténcia Social e Ministério da Saude, em virtude do impasse entre
os dois ministérios quanto ao aprofundamento da Reforma Sanitaria e

especialmente quanto & passagem do INAMPS* para o Ministério da Satde.

* INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Medica Social.
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A saude no Brasil deixa de ser um direito adquirido por meio de contratos e
programas de distribuicdo para a previdéncia ou qualquer outro tipo de seguro, e
passa a ser um direito de todo o brasileiro, pelo fato de ele existir e viver em uma
sociedade onde o mesmo contribui para as leis e seu desenvolvimento como
cidaddo. Embora contemporaneo a este processo de acordo com a Conferéncia
Regional dos Servicos de Saude Mental (15 anos depois de Caracas. BRASIL,
2005), a Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma histéria préopria que foi escrita em
um contexto internacional em favor de mudancas e da tentativa de superacdo da

violéncia asilar que vinha ocorrendo no mundo.

Tendo inicio ao final da década de 1970, a Reforma Psiquiatrica brasileira
ocorre em meio a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico e
em meio ao fervor dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos.
O processo da Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a san¢do de novas
leis e normas, maior que o conjunto de mudancas politicas governamentais e dos
servicos de saude (BRASIL, 2005).

Trata-se de um processo social complicado, que contou com a participacao
de cidadaos, instituicbes e diferentes forcas que incidem nos mais diversos
territérios nos governos federal, estadual e municipal, contando também com o apoio
das universidades, conselhos, profissionais associacbes de pessoas com
transtornos mentais e seus familiares, movimentando a opinido publica por meio dos
movimentos sociais. Compreende-se o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira
como um conjunto de transformacgdes de praticas e saberes (culturais e sociais) que
implica em mudangas no cotidiano de vida das instituicdes, entre 0s servigos e

relacdes interpessoais e avancando sob fortes tensdes, conflitos e desafios.

Segundo Cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o ano de 1978 foi
datado como sendo o inicio do movimento social que daria énfase aos direitos
sociais dos pacientes psiquiatricos no Brasil. Amarante (1995) traz os primeiros
passos da Reforma Psiquiatrica no Brasil como resultado da luta de familiares,
sindicalistas e trabalhadores da saude mental. Também estava em favor das
mudancas dos modelos de atencdo a gestdo nas praticas de saude decorrentes da
Reforma Sanitaria. O movimento de usuarios dos sistemas de saude teve inicio nas

décadas de 1960 e 1970, no auge da manifestacdo de outros movimentos sociais
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em paises Europeus e EUA. Em paises como a Italia, seu desenvolvimento foi mais

tardio, com a Psiquiatria de Franco Basaglia.

A Psiquiatria Democratica Italiana que subsidiou esse movimento de
reivindicacbes emancipatérias no campo da saude mental no Brasil, iniciado no final
na década de 1970, se da como um movimento de resisténcia politico e social que
tinha como bandeira de luta os direitos dos pacientes psiquiatricos no pais,
guestionando o tratamento dado aos pacientes psiquiatricos, como a tortura,
exclusdo e o constante causar de danos irreversiveis a individualidade destes
sujeitos, deixando uma heranca cultural que até os dias atuais exclui e afasta estes

individuos do convivio social.

Foi o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) - um
movimento plural formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitéario,
juntamente com varios campos de luta - que passa a protagonizar as dendncias com
relacdo aos atos de violéncia que vinham ocorrendo nos manicomios. Além de
denunciar a mercantilizacdo da loucura e a hegemonia de uma rede privada de

assisténcia, também houve a construcdo de uma critica ao modelo hospitalocéntrico.

Amarante (1995) traz a Psiquiatria Democratica Italiana como pioneira ao
subsidiar esse movimento de reivindicagcbes emancipatérias no campo da saude
mental. No Brasil deu-se inicio no final na década de 1970, como um movimento de
resisténcia politico e social, trazendo como bandeira de luta os direitos dos

pacientes psiquiatricos no pais, questionando o tratamento dado aos mesmos.

De acordo com a Cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a
experiéncia de desinstitucionalizacdo em psiquiatria italiana e sua critica radical aos
manicdmios foi a grande inspiracdo para a luta antimanicomial brasileira, revelando
a possibilidade de quebra sobre antigos paradigmas. Foi em 1980, no Rio de
Janeiro, na Colonia Julio Moreira, que uma instituicho com mais de 2000 internos
passou a seguir as primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia
psiquiatrica. Em 1987, o Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru/SP) adota o lema
‘por uma sociedade sem manicOmios” e neste mesmo ano realizou-se a |

Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro.
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De acordo com Amarante (2005), foi ao longo da historia que a loucura se
constituiu como sendo doencga mental e no préprio decorrer histéria ela pode ganhar
novo estatuto. Se foi nos percalcos que a loucura passou a ser considerada
anormalidade e ganhou uma significativa carga de estigmas, é na propria historia
que deve haver uma reconstru¢do da inclusdo e quebra de preconceitos, construida
a partir da conquista e garantia de direitos sociais. A Reforma Psiquiatrica € um
processo politico e social complicado, que carrega uma carga histdrica e institucional
“‘pesada”, composta de instituicdes, movimentos e forcas de diferentes origens, e
que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacOes de familiares de pessoas com transtornos mentais, nos movimentos
sociais e na opinidao publica (AMARANTE, 1995).

Segundo o autor supracitado, a Reforma Psiquiatrica emerge como um
movimento de resisténcia, um conjunto de transformacbes de préticas, saberes,
valores culturais e sociais, e é no cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e
das relacBes interpessoais que este processo avanca, marcado por tensdes,
conflitos e desafios, junto as superacdes do modelo vigente e buscando as
transformacdes nas concepcgdes regularizadas na discriminacdo do conceito de
louco e loucura no Brasil, através de esforcos dos movimentos sociais pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos. Neste periodo, foi de extrema importancia o surgimento
do primeiro CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) no pais, na cidade de Séo
Paulo, em 1987.

O inicio do processo de intervengdo contra 0s maus tratos cometidos contra
0S pacientes psiquiatricos se deu em 1989, através da Secretaria Municipal de
Saude de Santos (SP), e ocorreu em um hospital psiquiatrico chamado Casa de
Saude Anchieta, lugar que ficou conhecido pelos horrores (torturas fisicas,
psicolégicas, maus tratos e morte) que eram cometidos contra os pacientes e pelo
namero de mortes ocorridas no local.

Esta trajetéria-marcada pela nocao da desinstitucionalizacéo- tem inicio na
segunda metade dos anos 80 e se insere num contexto politico de grande
importancia para a sociedade brasileira. E um periodo marcado por muitos
eventos e acontecimentos importantes, onde destacam-se a realizacdo da
8° Conferéncia Nacional de Salde e da | Conferéncia Nacional de Saude

Mental , o Il Congresso de Bauru, a criagdo do primeiro Centro de Atencdo
Psicossocial (Sao Paulo), e do primeiro Nucleo de Atencédo Psicossocial
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(Santos), a associacdo Loucos pela Vida (Juqueri), a apresentacdo do
projeto de lei 3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, ou “Projeto
Paulo Delgado”, como ficou conhecido, e a realizagdo da 2° Conferéncia
Nacional de Salde Mental. Esta trajetdria pode ser identificada por uma
ruptura ocorrida no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, que deixa
de ser restrito ao campo exclusivo, ou predominante, das transformacdes no
campo técnico-assistencial, para alcancar uma dimensdo mais global e
complexa, isto é, para tornar-se um processo que ocorre a um sé tempo e
articuladamente nos campos técnico-assistecial, politico-juridico, teérico-
conceitual e sociocultural. (AMARANTE, 2005, p.75).

Entende-se que o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil contou com o
apoio de diversos setores da sociedade em um trabalho delicado de aceitacao, ja
gue o pais vinha de um longo periodo de ditadura e a Reforma Psiquiatrica tratava-
se de um grandioso ato politico, que ocorreu em um momento onde o pais buscava
a construcdo de um Estado verdadeiramente democratico. De acordo com Amarante
(2005), no auge do contexto reformista, ocorre em Brasilia - no periodo de 17 a 21
de Marco de 1986 - a 8° Conferéncia Nacional de Saude. Pela primeira vez uma
conferéncia contou com a participacéo popular por meio de varios representantes de
diversos setores da comunidade, resultando em um processo que envolveria
milhares de pessoas em pré-conferencias municipais e estaduais, estimando-se a
participacdo de aproximadamente quatro mil pessoas.

Esta conferéncia tornou-se um poderoso ato de democracia que resultou (na
Constituicdo Federal de 1988) na criagdo do SUS (Sistema Unico De Saude),
formado pela articulagdo entre as gestdes federal, estadual e municipal sob o poder
de controle social, exercido por meio dos conselhos municipais de saude.

Em 1989, a Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) implantou no
municipio de Santos os NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial, que funcionam 24
horas por dia), onde sdo criadas cooperativas e residéncias para 0s regressos dos
hospitais e associacdes. Esta experiéncia ocorrida no municipio passou a ser
considerada um marco no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo a
maior demonstracdo de que a Reforma Psiquiatrica ndo seria apenas uma utopia e
sim que era possivel e exequivel.

Em 1989 também é dada a entrada no Congresso Nacional do projeto de
leis do Deputado Paulo Delgado, que propdem a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais.

Conforme Amarante (2005), a década de 90 foi marcada pelo compromisso firmado
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pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas (Conferéncia Regional para
atencdo psiquiatrica na América Latina), realizada em Caracas no ano de 1990,
onde iniciou um rico processo de transformacdes que envolveu todo o continente.

Caracas marcou as reformas na atencédo a saude mental nas Américas.

De acordo com a Cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), em
2001 aprova-se a Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei 10216/01), conhecida como Lei
Paulo Delgado ou Lei da Reforma Psiquiatrica, que garante a extincdo progressiva
dos manicomios. Neste mesmo contexto realiza se a Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental com a consolidacdo do novo modelo de acdo em salude mental, que
tem por principal objetivo a desinstitucionalizacdo do paciente psiquiatrico. A
desinstitucionalizacdo € impulsionada com o "Programa de Volta Para Casa". Este
programa tem por objetivo o regresso dos pacientes institucionalizados para suas
familias (para aqueles que ainda possuiam familias), pois é fato que muitos destes
pacientes perderam todo e qualquer vinculo durante o tempo de internacdo. O
momento caracteriza-se pela construcdo de uma rede de atencdo a saude mental
substitutiva, ao antigo modelo centrado na internacdo hospitalar, fiscalizacdo e

reducdo progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes.

E deste modo que a Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial
do governo federal. Realiza-se, em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de
Centros de Atencado Psicossocial, em Sao Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e
usuarios de CAPS.

A politica de saude mental no Brasil, ao adotar como eixos principais a
desmanicomializacdo, a organizacao de rede de servi¢cos de salde mental
substitutivos e o reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas com
transtorno mental, exige transformacgées profundas nos modos de conceber
0 cuidado e organizar os servicos em confronto com as concepgbes e
estratégias tradicionais, 0 que implica a definicdo de novos perfis
profissionais (MANGIA; MURAMOTO, 2006, [s.p.]).

Confirma Amarante (1994) que a desinstitucionalizacdo na saude mental
deve ser entendida como desconstrugcdo de saberes, discursos e préticas

psiquiatricas e “medicalizantes™ que sustentam a loucura reduzindo-a ao signo da

® Modo encontrado para conter de forma “humanizada” os devaneios da loucura, como forma de restabelecer a
ordem social para garantir a reinser¢do social desses sujeitos.
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doenca mental, e que reforcam a instituicdo hospitalar como a principal referéncia da

atencdo a saude mental.

De acordo com a Cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a
desinstitucionalizacdo nos traz novos paradigmas na construcdo de redes
substitutivas do modelo hospitalocéntrico. Percebe-se que no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) ha uma formagdo multiprofissional em satde mental, em busca
de compreender melhor estes sujeitos e a fim de proporcionar a eles melhores
condicbes de vida. As residéncias terapéuticas, com o fortalecimento das redes
sociais, a possibilidade da participacdo direta dos usuarios em um regime
democratico e o controle social como "voz de resisténcia" foram medidas muito
importantes para o empoderamento dos sujeitos, facilitando a maior autonomia e

independéncia na busca de uma emancipacao social desses atores sociais.

De acordo com a Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para
assuntos Juridicos, a Lei 10.216/ abril de 2001 (Lei Paulo Delgado) determina que
0s pacientes longamente internados ou para 0s quais se caracteriza a situacéo de
grave dependéncia institucional sejam objeto de politica especifica de alta planejada
e reabilitacdo psicossocial assistida. Em conjunto com o Programa de Reducao de
Leitos em Hospitalares de Longa Permanéncia e o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos, o Programa de Volta para Casa forma o tripé essencial para o efetivo
processo de desinstitucionalizacdo e resgate da cidadania das pessoas acometidas
por transtornos mentais submetidas a privacdo da liberdade nos hospitais

psiquiatricos brasileiros.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2002), o Brasil atualmente
€ 0 pais onde se esta realizando o0 mais importante passo dentro deste quadro de
mudancas que vém ocorrendo ao longo do processo da Reforma Psiquiatrica. Para
melhor entender os resultados deste processo, pode-se realizar uma analise dos
servicos prestados para os pacientes da saude mental que sdo ofertados atualmente
pelo SUS na Atencado Basica de Saude. Estes itens serdo retratados no capitulo que

sera descrito a seguir.
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2.2 A Saude Mental na Atencéo Basica:

O Programa de Estratégia a Saude da Familia (ESF) teve inicio no Brasil em
junho de 1991, durante o governo do presidente Fernando Collor de Mello, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro
de 1994, foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia e foram
capacitados e preparados agentes Comunitarios de Saude, ampliando a atuagéo e o
agir dos agentes. O propdsito principal € o de reorganizar a pratica da atencdo a
saude e substituir o modelo tradicional, buscando a unido saude e familia (BRASIL,
2005).

Um dos principais propositos deste programa é de que os profissionais,
através das visitas domiciliares realizadas pelos agentes como forma de instrumental
de trabalho, criem vinculos com as familias usuarias do programa possibilitando
seus relacionamentos com as familias e comunidade, e também busquem
humanizar e adequar a assisténcia prestada em suas praticas diarias de saude,
tendo como objetivo a satisfacdo dos usuarios e conscientizando-os de que saude é
um direito do cidaddo (MANGIA; MURAMOTO. 2006). Ainda neste programa,
utilizam-se como estratégias as acdes de prevencado e recuperacdo da saude das
pessoas, de forma integral e continua. O atendimento domiciliar proporciona uma
assisténcia mais humanizada, o que possibilita a promoc¢éo da saude e reducéo das
internacdes, contrapondo-se aos trabalhos desenvolvidos em hospitais psiquiatricos
e em outras instituicbes de salde voltadas para atividades técnicas.

Para tanto, de acordo com a Lei n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001), o governo
do presidente Fernando Henrique Cardoso vem priorizar o atendimento as pessoas
com transtornos psiquiatricos preferencialmente em nivel comunitario e junto a
familia, visando a melhoria da qualidade de vida. Tem-se implicita a necessidade de
atencdo e acompanhamento especial da saude mental e o acompanhamento de

pacientes e de sua familia nas acdes basicas.

Sendo assim, ndo é possivel haver uma atencdo especial com a familia
desassistida, pois para contar com sua colaboracdo no processo terapéutico €
necessario que os profissionais estejam presentes no processo, assistindo a familia

juntamente com o individuo em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).
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A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salude. Estas equipes sao responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢fBes de promocdo da saulde,
prevencgao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlentes, e na
manutencao da saude desta comunidade (BRASIL, 2004).

O PSF, por sua vez, serviria como importante articulador da rede de saude
mental, no intuito de superar o0 modelo hospitalocéntrico, centrar o cuidado
na familia, e ndo no individuo doente, trabalhar com os conceitos de
vigilancia a saude e no enfoque sobre o risco, desenvolver atividades que
incluam a prevencdo e a promoc¢éo da saude mental e, politizando as a¢des
de saude de modo a lidar com os determinantes sociais do adoecimento,

realizar praticas intersetoriais e desenvolver o exercicio da cidadania e os
mecanismos de emporwement (NUNES; JUCA; VALENTIN. 2007, p.237).

Os objetivos dos ESFs (Estratégia de Saude da Familia) sdo articular um
programa de atendimento a familia visando atender o paciente em sofrimento
psiquico no seu ambiente familiar e em comunidade, buscando desmistificar a figura
culturalmente atribuida ao “louco” e evitar a perda de vinculos com familia, amigos e

vida social.

A Politica Nacional de Saude Mental prop6e as praticas de saude mental na
atencdo béasica/Saude da Familia, adaptando o modelo tradicional medicalizante
CoOmo um servico substitutivo que visa a integracdo do ser social com o seu territério,
firmando sua condi¢do de individuo que faz parte da comunidade em que vive. Por
isso, é necesséria a articulacdo da rede de cuidados visando a integralidade e o bem
estar do individuo (BRASIL, 2004).

E uma aposta na emancipacdo do individuo e nessa situacdo tenta-se
romper com a ldgica de que a doenca é sua identidade e de que a medicacédo é a
‘Unica’ responsavel pela melhora. Favorecendo a efetividade dos principios
fundamentais dessa articulacdo na atencdo a saude como: Promoc¢édo da Saude,
territério, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo. A integralidade é um dos
principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para a saude e tem como
objetivo conjugar as acodes direcionadas a materializacdo da saude como direito e

como servigo prestado a populacao.
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A intersetorialidade trata-se da integracdo dos servicos de salde e outros
orgéos publicos com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude publica, potencializando assim 0s recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos disponiveis em beneficio dos usuarios. A multiprofissionalidade
€ a equipe formada por profissionais de diversas &reas, por exexemplo: Médicos,
Enfermeiros, Psicélogos, Assistentes Sociais, Nutricionistas, Terapeutas, entre
outros, com a finalidade de atuar como um grupo junto ao paciente e sua familia e,
através de uma inter-relacdo dos saberes profissionais, ver a situacdo do paciente
como um todo, buscando uma forma de atuacdo humanizada para cada situacao
(BRASIL, 2004).
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3 SAUDE MENTAL E OS SERVICOS OFERTADOS A POPULACAO:

Neste capitulo sera debatida a saude mental no Brasil apos a Reforma
Psiquiatrica, quais sdo os servigos ofertados - populacdo usuaria da politica de
saude mental no pais, quais os tipos de CAPS existentes, com foco no CAPS | Dr.
Caio Escobar da cidade de S&o Borja -, os servigcos ofertados a populacédo e a

atuacao do Servigo Social no contexto da Saude Mental.

3.1 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS)

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) foram instituidos pela
Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000, no governo do presidente Fernando
Henrique Cardoso, e séo parte integrante da Politica de Saude Mental do Ministério
da Saude. Inseridos no ambito do Sistema Unico de Salde/SUS, séo centrais no
processo de desinstitucionalizagéo e reinsercao social dos egressos dos hospitais
psiquiatricos. Sao casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos
mentais que permaneceram em longas internacfes psiquiatricas e Ssao
impossibilitadas de retornar as suas familias de origem. Tais casas sdo mantidas
com recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos psiquiatricos
(AMARANTE, 2005).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o Servico Residencial
Terapéutico (SRT) ou residéncia terapéutica sdo casas localizadas no espaco
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas com
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou ndo. O nimero de usuarios pode
variar desde um individuo até um pequeno grupo de no maximo oito pessoas, que
deverdo contar sempre com suporte profissional sensivel as demandas e

necessidades de cada um.

O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de referéncia, seja uma
equipe da atencdo basica, sejam outros profissionais) devera considerar a
singularidade de cada um dos moradores, e ndo apenas projetos e acdes baseadas
no coletivo de moradores. O acompanhamento a um morador deve prosseguir,

mesmo que ele mude de endereco ou eventualmente seja hospitalizado (BRASIL,
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2004). O processo de reabilitacdo psicossocial deve buscar de modo especial a
insercdo do usuario na rede de servicos, organizacfes e relacdes sociais da
comunidade. Ou seja, a insercdo em um SRT é o inicio de longo processo de

reabilitacdo que devera buscar a inclusdo social do morador.

Logo no seu principio, as acdes de desinstitucionalizacdo no Brasil se
depararam com uma questdo: o que fazer com pessoas que poderiam sair dos
hospitais psiquiatricos, mas que ndao contavam com suporte familiar ou de qualquer
outra natureza (BRASIL, 2005). Por esta razédo, a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em dezembro de 1992, ressaltou a Iimportancia estratégica da
implementacdo dos entdo chamados "lares abrigados" para a reestruturacdo da
assisténcia em saude mental no Pais. A implantacdo das residéncias terapéuticas
exige um pacto entre gestor, comunidade, usudrios, profissionais de saude,
vizinhanca, rede social de apoio com um cuidadoso e delicado trabalho clinico com
os futuros moradores (BRASIL, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (Cartlha de Residéncias
Terapéuticas, BRASIL, 2004), a portaria n°-106, de fevereiro de 2000, define que as
residéncias terapéuticas deverdo estar vinculadas aos CAPS (ou outro dispositivo
ambulatorial), mesmo configuradas como "outro servigo" na Ficha Cadastral de
Estabelecimento de Saude (FCES) dos CAPS de referéncia.

Um laudo técnico deve ser preenchido a cada 90 dias pelos profissionais
gue acompanham o paciente. O faturamento é realizado por meio de formulario que
autoriza a realizacdo dos Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo,
calculados mensalmente pelo servico (BRASIL, 2004).

SRT | — O suporte focaliza-se na insercdo dos moradores na rede social
existente (trabalho, lazer, educacgéo, etc.). O acompanhamento na residéncia é
realizado conforme recomendado nos programas terapéuticos individualizados dos
moradores e também pelos Agentes Comunitarios de Saude do ESF, quando houver
(BRASIL, 2004).

Devem ser desenvolvidas, junto aos moradores, estratégias para obtencéo
de moradias definitivas na comunidade. Este € o tipo mais comum de residéncias,

onde se faz necessaria apenas a ajuda de um cuidador (pessoa que recebe
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capacitacao para este tipo de apoio aos moradores: trabalhador do CAPS, do PSF,
de alguma instituicdo que faca esse trabalho do cuidado especifico, ou até de SRTs
qgue ja pagam um trabalhador domeéstico de carteira assinada com recursos do De
Volta Para Casa) (BRASIL, 2004).

SRT Il — Em geral, a equipe de funcionarios € encarregada de cuidar dos
idosos, doentes e/ou dependentes fisicos, o SRT Il é a casa dos cuidados
substitutivos familiares desta populacéo institucionalizada, muitas vezes, por uma
vida inteira (BRASIL, 2004).

O suporte focaliza-se na (re)apropriagdo do espaco residencial como
moradia e na insercdo dos moradores na rede social existente. Constituida para a
demanda carente de cuidados intensivos, com monitoramento técnico diario e
pessoal permanente na residéncia para auxiliar, este tipo de SRT pode-se
diferenciar-se em relacdo ao niumero de moradores e ao financiamento, que deve

ser compativeis com recursos humanos presentes 24h/dia (BRASIL, 2004).

Seriam necessarias muitas paginas para descrever varias mindcias e
pequenas historias que povoam o cotidiano dos usuarios desse projeto: a alegria de,
enfim, ter um quarto privativo, os pertences a mao, uma cozinha para o ansiado café
preto, a possibilidade de escolher com quem dividir o espaco, escolher a hora do

banho e de levantar da cama e, entre outras coisas, o direito de sentir-se “em casa”.

Alguns ganhos séo evidentes e imediatos, outros sao peculiares a cada um
e podem demorar anos para serem conquistados ou percebidos. No entanto, ndo ha
comparacao possivel entre a vida coletivizada das instituic6es totais e o residir na
comunidade, com toda a sua complexidade e infinitas possibilidades de troca.

3.2 Programa de Volta para Casa

Criado pela lei federal 10.708 de 31 de julho de 2003 (Lei de Auxilio-
Reabilitagdo Psicossocial) — de carater indenizatério —, encaminhada pelo presidente
Luis Inacio Lula da Silva ao Congresso, votada e sancionada em 2003, o Programa

€ a concretizacdo de uma reivindicacdo histérica do movimento da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, tendo sido formulado como proposta j& & época da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992 (BRASIL, 2005).

De acordo com a cartiiha “Programa de volta para casa, liberdade e
cidadania para quem precisa de cuidados em saude mental” (BRASIL, [s.d.])
elaborada pelo Ministério da Saude para esclarecer duvidas aos usuérios do SUS
sobre este programa, o objetivo deste programa € contribuir efetivamente para o
processo de insercdo social das pessoas em sofrimento psiquico, incentivando a
organizacdo de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de
cuidados, facilitando o convivio social, capaz de assegurar o bem-estar e estimular o
exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania. Para receber o
auxilio-reabilitacdo do Programa de Volta para Casa, a pessoa deve ser egressa de
Hospital Psiquiatrico ou de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, e ter

indicagao para inclusdo em programa municipal de reintegragao social.

O Programa de Volta para Casa é um dos instrumentos mais efetivos para a
reintegracdo social das pessoas com longo historico de hospitalizacdo. Trata-se de
uma das estratégias mais importantes da emancipacdo de pessoas com transtornos
mentais e dos processos de desinstitucionalizacao e reducao de leitos nos estados e

municipios.

O Programa possibilita a ampliagcdo da rede de relagdes dos usuarios,
assegura o bem estar social da pessoa e estimula o exercicio pleno dos direitos
civis, politicos e de cidadania, uma vez que prevé o pagamento do auxilio-
reabilitacdo diretamente ao beneficiario, através de convénio entre o Ministério da

Salde e a Caixa Econdmica Federal.

Assim, cada beneficiario do Programa recebe um cartdo magnético, com o
qual pode sacar e movimentar mensalmente estes recursos. O municipio de
residéncia do beneficiario deve, para habilitar-se ao Programa, ter assegurada uma
estratégia de acompanhamento dos beneficiarios e uma rede de atencdo a saude
mental capaz de dar uma resposta efetiva as demandas de salude mental. A cada
ano o beneficio pode ser renovado, caso o beneficiario e a equipe de saude que o
acompanha entendam ser esta uma estratégia ainda necessaria para o processo de

reabilitagéo.
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Trata-se de um importantissimo instrumento no processo de reabilitacdo
psicossocial, segundo a literatura mundial no campo da Reforma Psiquiatrica. Seus
efeitos no cotidiano das pessoas egressas de hospitais psiquiatricos sdo imediatos,
na medida em que se realiza uma intervencdo significativa no poder de
contratualidade social dos beneficiarios, tornando possivel sua emancipagédo e
autonomia. (BRASIL, 2005).

Segundo a cartilha do Ministério da Saude referente ao Programa de Volta
para Casa, a implementacdo do Programa, no entanto, ndo se da sem dificuldades.
Além do esperado desafio da mudanca efetiva do modelo de atencdo a saude
mental nos estados e municipios, o Programa de Volta para Casa enfrenta uma
situacdo paradigmatica, produzida por um longo processo de exclusdo social. Outro
grande problema na realizacdo deste programa € que a grande maioria dos
potenciais beneficiarios, sendo egressos de longas internacdes em hospitais
psiquiatricos, ndo possui a documentacdo pessoal minima para o cadastramento no
Programa. Muitos ndo possuem certiddo de nascimento ou carteira de identidade O
longo e secular processo de exclusdo e isolamento dessas pessoas, além dos
modos de funcionamento tipicos das instituicdes totais, implica muitas vezes na

auséncia de instrumentos minimos para o exercicio da cidadania. (BRASIL, [s.d.]).

Este é ainda um desafio para a consolidacdo do Programa, que vem sendo
enfrentado através da parceria entre o Ministério da Saude, a Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal e a Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, para restituir o direito fundamental
de identificacdo e garantir o direito destas pessoas ao auxilio-reabilitacdo do
Programa de Volta para Casa. Desta forma, verdadeiros “mutirbes da cidadania”
vém se estruturando nos municipios para garantir a identificacdo tardia destas
pessoas, num processo fundamental de inclusdo social e garantia dos direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais, desafio primeiro da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2005).
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3.3 Centro De Atencédo Psicossocial (CAPS)

De acordo com o Documento Apresentado a Conferéncia Nacional de
Reforma dos Servicos de Saude Metal, 15 anos depois de Caracas, (BRASIL, 2005).
Um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencao Psicossocial é
um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é
um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,

comunitario, personalizado e promotor de vida.

O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios. E um servico de atendimento de satide mental
criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2005).

Os CAPS visam:
*Prestar atendimento em regime de atencéo diaria;

*Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e

personalizado;

*Promover a insergao social dos usuarios através de acdes intersetoriais que
envolvam educacédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a

responsabilidade de organizar a rede de servicos de saude mental de seu territorio;

*Dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede béasica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude);

*Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua

area;
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*Coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de

unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério;

*Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam

medicamentos para a saude mental.

As pessoas atendidas nos CAPS s&do aquelas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, que Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida.
Séo, principalmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou
seja, pessoas com grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas
e adolescentes com transtornos mentais. Os usuéarios dos CAPS podem ter tido uma
longa histéria de internacbes psiquiatricas, podem nunca ter sido internados ou
podem ja ter sido atendidos em outros servicos de saude (ambulatério, hospital-dia,

consultorios etc.).

3.3.1 Atividades terapéuticas que o CAPS oferece

Os CAPS oferecem diferentes tipos de atividades terapéuticas. Esses
recursos vao além do uso de consultas e de medicamentos, e caracterizam o0 que
vem sendo denominada clinica ampliada. Essa idéia de clinica vem sendo
(re)construida nas praticas de atencdo psicossocial, causando mudancas nas

formas tradicionais de compreensao e de tratamento dos transtornos mentais.

O processo de construcdo dos servicos de atencao psicossocial também tem
revelado outras realidades, isto é, as teorias e os modelos prontos de atendimento
vao se tornando insuficientes perante as demandas das relacdes diarias com o
sofrimento e a singularidade desse tipo de atencdo. E preciso criar, observar,
escutar, estar atento aos movimentos da vida das pessoas, que é maior que a
doenca ou o transtorno. Para tanto, € necessario que, ao definir tais atividades como
estratégias terapéuticas nos CAPS, se repensem 0S conceitos, as praticas e as
relacbes que podem promover saude entre as pessoas: técnicos, usuarios,
familiares e comunidade. Todos precisam estar envolvidos nessa estratégia,
questionando e avaliando permanentemente os rumos da clinica e do servigo (Brasil,
2004).
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Os CAPS devem oferecer acolhimento diurno e, quando possivel e
necessario, noturno. Devem ter um ambiente terapéutico e acolhedor, que possa
acolher pessoas em situacdo de crise, muito desestruturadas e que nao consigam,
naquele momento, acompanhar as atividades organizadas da unidade. O sucesso
do acolhimento da crise € essencial para o cumprimento dos objetivos de um CAPS,
que é de atender aos transtornos psiquicos graves e evitar as internagcées. Os CAPS
contam com diversos tipos de atividades terapéuticas, por exemplo: psicoterapia
individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades
artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento
domiciliar e aos familiares (BRASIL, 2005).

modalidades dos Centros De Atencédo Psicossocial sao:

As principais diferengas entre as

CAPS | e CAPS I

CAPS I

CAPS i

CAPS AD

Sdo CAPS para
atendimento diario de

Sdao CAPS para
atendimento diario e

CAPS para infancia e
adolescéncia, para

CAPS para usuarios de
alcool e drogas, para

adultos, em sua | noturno de adultos, | atendimento diario a | atendimento diario a
populacao de | durante sete dias da | criancas e | populagéo com
abrangéncia, com | semana, atendendo & | adolescentes com | transtornos decorrentes
transtornos  mentais | populacdo de | transtornos mentais. do uso e dependéncia
severos e | referéncia com de substancias
persistentes. transtornos  mentais psicoativas, como
severos e alcool e outras drogas.

persistentes. Esse tipo de CAPS

possui leitos de

repouso com a

finalidade exclusiva de

tratamento de

desintoxicagao.

Fonte: Cartilha Saude Mental no SUS, Os Centros de Atencao Psicossocial

Deste modo, pode-se compreender um pouco melhor quais 0s servicos
ofertados pela atengéo basica de saude aos usuarios das politicas de saude mental.
No Brasil, pode se concluir que o pais avangou muito no que se refere a tratamentos
em saude mental depois do Processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, porém um
dos principais desafios que a Reforma Psiquiatrica ainda encontra se refere ao

estigma culturalmente atribuido a doenga mental.
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No capitulo a seguir serd problematizada a questdo do estigma
historicamente atribuido a doenga mental e o quanto este estigma vem corroborando

para a exclusao social do cidaddo com doenca mental.



43

4 - CAPS | DR. CAIO ESCOBAR DE SAO BORJA: HISTORICO E ESTRUTURA
GERAL

Em Sé&o Borja, o CAPS | esta localizado na Rua Ed. Freire Nunes n°1496,
situado no centro da cidade e é referéncia aos usuérios com transtornos mentais no
municipio. A instituicAo agrega diferentes niveis de atencdo em uma sO unidade,
possuindo como estrutura fisica uma sala grande que abrange duas mesas com
cadeiras que servem para diversas atividades. Este local conta com recursos
materiais de recreacdo, como sofés, televisdo, aparelho de DVD, aparelhos de
ginastica e fisioterapia.

O CAPS | Dr. Caio Escobar possui um saldo de beleza completo, uma sala
pequena, com estantes de livros e materiais didaticos, além de uma sala pequena
que possui um computador, uma impressora e algumas cadeiras. Esta sala é
utilizada por todos os funcionérios (inclusive pela Assistente Social), pois o CAPS
nao possui sala prépria para o Servico Social, e também séo partes da instituicao
uma cozinha, dois refeitérios, dois banheiros, um pequeno almoxarifado, uma ante-
sala de recepcao, e duas pequenas salas que servem como consultério médico e
psiquiatrico e a sala da diretora da instituicdo que também é consultério, j& que a
mesma é psicologa e atua em sua profissao.

A instituicdo conta com os recursos humanos de uma equipe de funcionarios
composta por uma Terapeuta Ocupacional, que executa a carga horaria total de 20
horas semanais, um Educador Fisico total de 20 horas, uma Enfermeira 40 horas,
um Técnico em Enfermagem 40 horas, uma Artesad 20 horas, uma Assistente Social
40 horas, uma Cozinheira 40 horas, um Auxiliar em Servigos Gerais 40 horas, um
Recepcionista 40 horas, um Médico Clinico Geral 16 horas, uma Psiquiatra 6 horas,
um Monitor 40 horas, um Motorista 40 horas. O horario de atendimento & das
08h00min as 18h00min, abrangendo um total de 220 horas nos cinco dias Uteis

semanais.

4.1 - Objetivos da Instituicéo

Segundo Cartilha do Ministério da Saude (BRASIL, 2005), os CAPS devem
obedecer alguns principios basicos: devem se responsabilizar pelo acolhimento da

demanda dos usuarios com transtornos mentais de seu territério, garantindo a
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presenca de profissionais responsaveis durante todo o periodo de funcionamento da
unidade, criar um ambiente terapéutico acolhedor em um servico aos pacientes,
incluindo acdes dirigidas aos familiares dos pacientes, e comprometer-se com a
construcdo de projetos de insercdo social, e desenvolver atividades voltadas para a
permanéncia de cada paciente na instituicdo. O CAPS | Dr. Caio Escobar oferece
atendimento a populacédo de sua abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico
e busca trabalhar a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis, e o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios, é
um servico de atendimento da saude mental criado para ser substitutivo as

internacdes em hospitais psiquiatricos.

4.2 - Servigos prestados

As oficinas terapéuticas sdo consideradas uma das principais formas de
tratamentos ofertadas pelo CAPS e caracterizam-se por organizar e aplicar
atividades grupais, orientadas por profissionais na area de saude mental, monitores,
terapeutas Ocupacionais e ou estagiarios. Sao oferecidas pelo CAPS | em S&o Borja
oficinas de artesanato, que podem ser chamadas de “oficina expressiva” e séo
espacos que proporcionam atividades relacionadas com a expresséao plastica como:
desenho, pintura, argila, o artesanato estimula a imaginacao.

O cérebro se estimula com a idéia de algo novo, trabalhar com cores e
formas, diversos padrdes e texturas diferentes acalma e direciona 0s pensamentos.
Além de fazer com que o sujeito sinta-se Util, o artesanato pode ser entendido como
oportunidade da pessoa se expressar e descobrir as proprias aptiddes,
autoconhecimento e valorizacdo das manifestacdes artisticas. Com o artesanato, a
pessoa desenvolve habilidade com as maos e, principalmente, com o cérebro dando
lugar a criatividade através de diversos materiais, técnicas e procedimentos.

O trabalho manual gera introspeccao, concentracao e reflexdo. Enquanto
desenvolvem um trabalho manual, as pessoas ficam calmas e atentas, com os olhos
focados na sua criacdo, acompanhando criteriosamente o resultado de cada passo
realizado. Durante este processo sentem-se importantes, capazes e amadurecem
convivendo melhor com sigo mesmo e com o grupo.

Ha também a oficina de educagéo fisica. De acordo com MACIEL, e LIMA

(2012) as oficinas sdo consideradas como dispositivos aceleradores que
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impulsionam a producéo psiquica dos sujeitos envolvidos neste processo, facilitando
a circulagdo social deles seja no aspecto social, cultural ou familiar, tornando
possivel sua insercéo ou reinsercéo no trabalho produtivo.

Segundo PEREZ ([s.d]), quando se pensa em exercicio fisico a primeira
impress&@o que nos ocorre € quanto aos beneficios estéticos e fisicos, mas nédo sdo
0s unicos Correr, levantar peso, praticar esportes ou qualquer atividade fisica gera
também muita coisa boa para o cérebro. Estudos comprovam que o verdadeiro
efeito psicolégico dos exercicios fisicos € profundo e transformador, por exemplo,
aquele individuo que pratica exercicios fisicos regularmente acaba por desenvolver
em sua vida disciplina, autoestima, determinacéo, resisténcia a frustracéo (este € um
termo psicoldégico que para os educadores fisicos pode simplesmente ser traduzido
como “GARRA”, o0 que ajuda a persistir e resistir diante das situacdes negativas do
dia a dia).

As oficinas de beleza promovem cuidados e higiene pessoal, a fim de
melhorar a aparéncia das maos, pés, da pele, dos cabelos, entre outras. Estas
praticas (como aparar os cabelos, maquiar, pintar os cabelos, fazer as unhas),
apesar de rotineiras e por muitos consideradas até mesmo fateis, para 0s usuarios
do CAPS tém efeitos especiais por proporcionar bem estar e acolhimento. O toque
corporal torna-se terapéutico. Vale lembrar que além de melhorar o visual estético
este tipo de oficina proporciona uma melhora na autoestima do usuario,
proporcionando satisfacdo e seguranca, para um melhor contato consigo e com o
grupo.

Estas préticas proporcionam o despertar da potencialidade, espontaneidade
e criatividade da pessoa em sofrimento psiquico, como também cria meios de
incluséo social, possibilitando a criacdo de um novo olhar da sociedade com relagéo
a estes sujeitos. Também sdo realizados passeios terapéuticos como forma de
humanizacéo e reinsercéo social.

Na ultima sexta feira do més é realizada uma reunido com as familias, para
promover o acolhimento familiar. De acordo com os relatos dos profissionais que
fazem parte da equipe, entende-se que 0s usuarios necessitam de cuidados na sua
totalidade e as reunides objetivam, sobretudo, orientar os cuidadores e/ou familiares
no éxito do tratamento dos usuarios com algum tipo de transtornos psiquicos. Tais
reunides aproximam o CAPS, as familias e o0s usuarios, para que tenham um

acompanhamento e tratamento significativo. O grupo trabalha o familiar ou cuidador
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como foco, buscando tratar da subjetividade do paciente, fortalecer a convivéncia
dele com os responsaveis e outros assuntos também séo elencados (o atendimento
inicial, datas festivas, consultas e atendimentos individualizados, oficinas realizadas
e as visitas domiciliares que séo realizadas pelos profissionais da equipe, assim
como a busca ativa, que é realizada com frequéncia a fim de fortalecer vinculos).

E por meio destas praticas terapéuticas que a pessoa com transtorno mental
existe, se expressa, conta sobre suas vivencias cotidianas. As oficinas sao
consideradas fundamentais para impulsionar a producdo psiquica dos sujeitos
envolvidos neste processo, facilitando a circulagdo social deles no aspecto social,
cultural ou familiar e no intuito de tornar possivel sua inser¢do ou reinser¢cao no
trabalho produtivo.

As oficinas terapéuticas sdo estratégias de reabilitacdo psicossocial em
busca de uma igualdade de direitos. Além destes servicos, o0 CAPS conta com a boa
vontade e eficacia dos funcionarios que dedicam grande parte de suas vidas para
gue, além de uma instituicao terapéutica, o CAPS seja uma extenséo das casas dos
usuarios. E perceptivel a preocupacdo dos funcionarios com o bem estar dos
usuérios, ficando na maneira com que séo tratados o carinho que os profissionais
tém por aqueles que ali estdo, em tratamento. Conhecem a histéria de vida de cada
um e suas limitacdes, estando sempre em busca de melhorias que possam

favorecer em especial os usuarios do CAPS.

4.3 - Recursos Institucionais

Os recursos institucionais dos CAPS variam conforme 0s servicos prestados.
De acordo com o Ministério da saude (BRASIL, 2004), o CAPS do tipo | é destinado
aos municipios entre 20 e 70 mil habitantes, que recebem o recurso federal de dois
mil reais em verbas para a implantacdo do servico. Em contrapartida, 0 municipio
entra com a estrutura fisica e com o quadro de funcionarios. Cabe salientar que
estes recursos sao poucos perto da necessidade que se tem de realizar melhorias,

principalmente na estrutura fisica do CAPS | em séo Borja.

4.4 - Perfil da populagéo usuéaria do CAPS | de Sao Borja



47

Em suma pretende-se esclarecer que ndo foi possivel realizar um estudo
mais detalhado sobre a populagdo usuéria do CAPS |, pois cabe ressaltar a
auséncia de registros e de muitas informacdes dos usuarios em diversos
prontuarios, pontuando uma falta de padronizacdo destes documentos e revelando
uma dificuldade no entendimento entre o que € de carater psicoldgico e o que é de
carater social no contexto de vida do paciente. Considerando se tratar de um Centro
de Atencdo Psicossocial, informacfes como escolaridade, estado civil e renda
familiar sdo fundamentais para melhor conhecer o contexto social dos usuarios.

A administracdo atual esta realizando um trabalho de busca destas
informacdes. Contudo, o trabalho é minucioso e exige um recomeco, que é efetuado
por meio de resgate de informacdes junto as familias através de visitas domiciliares,
diagndésticos médicos e/ou psiquiatricos, entrevistas com o0s usuarios e familiares. A
equipe se mostra interessada e capacitada para realizar este trabalho.

O CAPS atualmente atende a cerca de 200 usuarios, divididos entre regime
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. No regime intensivo, o usuario frequenta o
CAPS todos os dias; no semi- intensivo, trés vezes por semana; e no nao intensivo,
uma vez por semana. A faixa etaria dos pacientes varia dos 18 aos 60 anos e 0
acompanhamento é realizado conforme o plano terapéutico. O controle de
presencas é feito por meio de uma ficha de frequéncia que é assinada diariamente
pelos usuarios, visto que os recursos federais s6 serdo gerados mensalmente
mediante a comprovacao de frequéncia.

E constante chegar ao CAPS uma demanda de criancas e adolescentes com
transtornos mentais ou em crise. Muitos destes séo filhos de usuérios, que herdaram
geneticamente o transtorno dos pais, ou até mesmo vitimas de desgaste emocional
consequente da dificil convivéncia com a pessoa com transtornos. O CAPS | ndo é
preparado para trabalhar com esta demanda que seria destinada ao CAPS i. No
entanto, como a cidade de Sdo Borja ndo possui CAPS i, alguns destes
adolescentes estdo sendo tratados juntamente com o0s outros usuarios do CAPS e a
demanda de criancas € encaminhada para cuidados pediéatricos que ficam por conta
do SUS.

No que diz respeito a idade, observou-se que a maioria dos usuarios varia
de 31 a 55 anos e, por estarem em idade ja avancada, muitos ja ndo tém mais pais
Vivos, 0 que resulta em uma necessidade de reforcar ainda mais os lagos com 0s

responsaveis ou cuidadores. No que se refere a escolaridade, observou-se que
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muitos possuem o ensino fundamental incompleto devido a dificuldade de frequentar
a escola por conta do preconceito sofrido. Em relacdo ao estado civil, uma quantia
consideravel de usuarios possui conjuge e filhos, e outra grande parcela tem uma
vida sexual ativa (esta informacdo é embasada em observacfes a partir de
conversas com 0s usudrios, reunides e visitas domiciliares).

Com relagédo aos lagos afetivos, o trabalho realizado pela instituicdo de
fortalecimento destes lacos surte efeito e deve estar em constante observagcdo, pois
de certa forma as familias e cuidadores acabam sendo afetados pelo desgaste de
estar em constante cuidado com os familiares da pessoa com transtornos. Em
alguns casos ocorre abandono ou falta de cuidados.

Com relacdo aos motivos de busca por tratamento, os mais relevantes séo
gueixas relacionadas a insobnia, irritabilidade, desanimo, choro, sentimento de
tristeza, agitacdo, esquecimento, impulsividade, agressividade, inquietacéo,
inseguranca, panico, isolamento, desconfianga, desorientagdo, alucinacdes, delirio,
angustia, medo, tontura, nervosismo, sentimento de culpa, tremor e baixa
concentracdo. E possivel observar que tais sintomas tem efeitos devastadores nas
vidas dos individuos, em virtude da disfuncional idade total/parcial que estes
sintomas causam e ambos estdo presentes nos diagndsticos mais freqientes nos
Transtornos de Humor, Psicopatologia, Esquizofrenia, Transtorno Bipolar, conforme
critérios diagnésticos encontrados no Manual de diagnostico e estatistica de
transtornos mentais (DSM-TR-VI, 2002).

Estes pacientes chegam ao CAPS | normalmente encaminhados pelas
Estratégias em Saude da Familia (ESFs), Hospitais e/ou agentes comunitarios de
saude. Em geral, a pessoa busca ajuda nestes locais e, apds ser diagnosticado por
um meédico, é devidamente encaminhado para o CAPS |, onde sera realizada nova
bateria de exames para que se possa encaminhar para o tratamento intensivo ou
semi-intensivo.

O trabalho da rede de saude tem papel importantissimo no que diz respeito
ao bom funcionamento do CAPS | Dr. Caio Escobar, tendo como tarefa atender os
pacientes da sua area de abrangéncia utilizando dos servigos de agentes de saude
comunitarios para monitorar os pacientes psiquiatricos, fornecendo ao CAPS |
informacdes que sdo fundamentais para o desenvolvimento dos tratamentos. Além
de fornecer suporte hospitalar e exames, encaminhar internacbes e servigcos

especificos de areas da medicina que o CAPS | ndo possui, como por exemplo os
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médicos ginecologistas, pediatras, dentistas, nutricionistas e outros. A rede também
€ responsavel por campanhas de vacinacao, de prevencdo e promocdo a saude e
seria praticamente impossivel a existéncia dos CAPS sem o trabalho em rede

ofertado pelo SUS.

4.5 - O Servigo Social na Instituicao:

O Servico Social brasileiro na area de saude mental tem uma heranca -
ainda que nao totalmente assumida - do movimento de higiene mental que na
década de 1920 se difundiu fortemente, influenciando inclusive as bases Catolicas e

dos servicos sociais Belga e Francés. Segundo VASCONCELOS:

a heranga do movimento de higiene mental no Servico Social Brasileiro, e
particularmente no Servigco Social em saude mental, é importante e esta
fortemente presente desde as proprias bases da sistematizacdo e
profissionalizacdo do Servico Social norte- americano, nas décadas de 10 e
20, através dos trabalhos de Richimond e Robinson, e no desenvolvimento
da tradicdo do Servico Social de caso em geral. (VASCONCELQOS. 2006,
p.128)

De acordo com o autor, Mary Richmond® era a favor de uma pratica
assistencial de auxilios predominantemente individuais de forma racionalizada,
cientifica e integrada. Porém, as influencias psiquiatricas tomam maior propor¢cao no
Servigo Social a partir da entrada dos Estados Unidos na primeira grande guerra.
Com o tratamento de neuroses de guerra, 0os soldados psicéticos e delinqientes
exigiu dos Assistentes Sociais a abordagem de fatores psicoldgicos.

Neste mesmo momento (ano de 1917), Richmond escreve seu primeiro
livro, chamado “Diagndstico Social”, que estudava as causas da ignorancia, da
pobreza, do vicio e do crime, assim como o modo de combaté-los. E neste contexto
gue se da a fusdo do Servico Social com a psiquiatria e percebe-se a necessidade
de incluir ensino de psiquiatria em toda a formagao do Servi¢co Social.

No caso do Brasil, a psiquiatria higienista esteve ativa desde a década de
1920, periodo em que o Servico Social brasileiro estava fortemente ligado a uma

doutrina catodlica de caridade e de subordinacdo aos médicos.

® Mary Richmond influenciou desde os primérdios a profissdo de Servico Social foi ela que na conferéncia de
Toronto (1897) sugeriu a criagdo de um curso voltado para a area do social, a ideia foi levada a serio e em 1898
foi realizado um curso de verdo que mais tarde se tornaria a primeira escola de Servico Social em Nova York.
Mary Richmond teve grande contribuicdo para a terminologia do Servico Social introduziu e definiu varios
termos relacionados a profissdo seu pensamento influenciou a profissdo no mundo inteiro com foco em duas
principais nogdes : Diagnostico Social” e “ Caso Social”.
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De acordo com VASCONCELOS (2016), existe certa presenca higienista
nos primordios do Servigo Social que ndo vem sendo devidamente reconhecida pela
historiografia da profissdo no Brasil, apesar da diversificacdo e flexibilizacdo das
interpretacdes sobre a profisséo, a partir dos anos 1990.

A partir do movimento de reconceituacdo’ da profissdo que ocorreu nas
décadas de 1980 e 1990, e principalmente por meio da perspectiva tedrica do
Marxismo no servico Social, a profissdo passa a ter autonomia e agir como um
contribuinte para a psiquiatria. Na trajetoria deste processo, 0 Servico Social esteve
desvalorizado por diversas vezes, devido a condicdo de inferioridade ao saber
Médico (VASCONCELOS, 2006).

E neste contexto que o Servico Social caminha, assim como a Reforma
Psiquiatrica, para um grande avanco que pode ser claramente identificado na
importancia do profissional Assistente Social nos Centros de atengéo psicossocial
(CAPS) nos dias atuais.

De acordo com Sperotto (2009), o processo de trabalho® do Assistente
Social consiste em compreender a instrumentalidade e a categoria tedrica da
profissdo. A autora traz uma importante reflexdo sobre a pratica profissional do
Assistente Social:

A pratica profissional é o resultado de todo o processo de trabalho,
gue envolve procedimentos técnicos e institucionais, organizacéo de
materiais, organizagcédo das condi¢cfes do estudo social, planejamento
e execucdo do acompanhamento para o estudo social, eleicdo dos
instrumentos, pesquisa, analise de conjuntura, elaboracdo da
estratégia e técnica de intervencdo e criacdo dos procedimentos
metodolégicos de intervengcdo direta com a populacdo, que séo
expressos no planejamento da acao profissional (SPEROTTO, 2009,
p.14).

A partir desta reflexdo percebe-se que o Assistente Social, seja nos Centros
de Atencao Psicossocial ou em qualquer outra area de atuacao, deve ter por objetivo
fazer uso de sua instrumentalidade com o propdésito de prestar servigos a individuos

ou grupos, analisando, identificando suas fragilidades e necessidades materiais e de

" Movimento de reconceituacdo é o processo de ruptura do Servico Social com o conservadorismo, onde 0
Servico Social passa a ratar o campo das Politicas Sociais ndo mais como uma pratica assistencialista ofertada
pelo capital para a demanda da populacéo carente, mas sim como meio de acesso a direitos sociais e defesa da
democracia.

8 O processo de trabalho foi desenvolvido por Marx em O Capital, V.| pare terceira capitulo V (1867/1968). De
acordo com o autor, € um processo no qual os seres humanos atuam sobre as forcas da natureza, submetendo-as
ao seu controle e transformando os recursos naturais em formas Uteis a sua vida (SEPEROTTO, 2009, p.12).
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outra ordem, aplicando métodos e estratégias especificas do Servico Social para
eliminar ou prevenir estes problemas de origem biopsicossocial. O trabalho do
Assistente Social no Centro de Atencéo Psicossocial | Dr. Caio Escobar na cidade
de Séo Borja, que foi observado durante o estagio supervisionado em Servico Social
| e Il, deixou claro que o profissional atua de forma humanizada e de acordo com os
principios da Reforma Psiquiatrica. Segue abaixo as praticas profissionais que foram

observadas durante o estagio:

* Promocgdo de estratégias de integracdo ou reintegracdo dos usuarios a
sociedade, a partir do estudo e andlise das causas dos desajustes sociais dos
usuarios, elaborando planos ou estratégias que atuem no enfrentamento destas
demandas.

* Assistir as familias nas suas necessidades bésicas, orientando-as e
concedendo-lhes acesso a direitos basicos, como suporte material, educacional,
servicos médicos ou de outra natureza, para melhorar sua situacdo e possibilitar
uma convivéncia harmdénica entre os membros.

* Elaborar e fornecer pareceres sdécio-economicos, relatérios de
planejamento familiar e de encaminhamentos necessarios.

* Participar de programas de reabilitagdo profissional, integrando equipes
técnicas multiprofissionais para promover a integracao ou reitegracao dos usuarios
ao mundo do trabalho.

* Executar outras tarefas correlatas ao cargo, de acordo com a lei 8.662/93,
gue em seu art 5° constitui as atribui¢cdes privativas do Assistente Social.

Instrumental usado pelo Assistente Social:

*Abordagem e plantédo social
*Trabalho com grupos
*Entrevistas e reunidoes

*Visitas domiciliar e observacoes
*A elaboracao do estudo social
*Parecer, pericia e laudo social

*QO trato ético dos registros sociais
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O trabalho do Assistente Social no CAPS | tem por principal objetivo atender
a demanda da melhor forma possivel, atuando no acesso a direitos sociais pautados
em politicas publicas e realizar uma analise da realidade social e institucional a fim
de intervir para uma melhora na vida dos usuarios, buscando sempre aprimorar suas
habilidades nas mais diversas areas de atuacéo. Também se objetiva possibilitar o
acesso a beneficios sociais, comprometer-se com valores que dignificam as pessoas
em suas diferencas e possibilidades, sem discriminacbes de qualquer natureza,
respeitando sempre o seu Codigo de Etica Profissional, mantendo um compromisso
com a liberdade, justica e democracia, além de desenvolver uma capacidade critica
e reflexiva para compreender a demanda com qual se lida e assim possibilitar um
melhor agir profissional (PANOZZO, 2009).

4.6 - Demandas e expressfes da Questao Social

Parte-se do entendimento da trajetdria da cidadania aliado a um processo
histérico da saude mental neste direcionamento, discute se algumas contradicdes
importantes com relacdo a inser¢cdo do individuo com transtorno mental na
sociedade, desde a institucionalizacdo da loucura até os dias de hoje. Os direitos
civis, politicos e sociais considerados fundamentais sdo universais e validos para
todo o ser humano, independente de seus atributos pessoais. Estes direitos estédo
diretamente ligados a qualidade de vida, que abrange bem-estar e satisfacdo das
pessoas em seu cotidiano. Isto implica na garantia da igualdade, saude, trabalho,
transporte, educacao, lazer e acdes coletivas de uma sociedade. Nesta perspectiva,
é fundamental entender as contradi¢cfes estruturais da relacdo da sociedade com as

pessoas com transtornos psiquicos.

Ao longo da histdria, a pessoa com transtornos psiquicos (louco) foi
marginalizado, considerado incapaz de tomar decisdes, desprovido de razdo, da
vontade, e por isso economicamente considerado improdutivo (FOUCAULT, 1972).
Ao longo do estagio supervisionado | e Il, pode-se observar e identificar diversas
expressdes da questdo social que, no caso dos usuarios do CAPS |, variam desde a
exclusdo do mercado de trabalho, violéncia, abandono, invisibilidade e preconceito.
Constatou-se que a pessoa em sofrimento psiquico normalmente recebe o Beneficio

de Prestacédo Continuada (BPC) ou o auxilio doenga, o que acaba sendo insuficiente
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para o sustento, jA& que seus cuidadores em grande maioria dos casos acabam
ficando impossibilitados de trabalhar ou ter que fazer apenas “bicos”, devido ao

tempo que exige cuidar de uma pessoa com transtornos mentais.

Desta forma, acaba-se gerando uma dependéncia financeira do beneficio
social do usuario, 0 que € muito pouco para se viver. Surgem entdo as
desigualdades. Estes cidaddos acabam por viver em extrema pobreza, além de
acabar por serem mantenedores da familia, ja que a Unica fonte de renda vem a ser
o beneficio social que o individuo recebe. Com isso os familiares criam estratégias
de resisténcia que variam desde a briga por ser responsavel pela pessoa com o
transtorno mental até o medo da perca do cartdo beneficio.

Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producédo social € cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade. (...). Questéo social que, sendo desigualdade é também

rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e & ela
resistem e se opéem (IAMAMOTO. 2008, p.27-28).

Se levarmos em consideracédo o fato que muitos dos transtornos mentais séo
desencadeados pelo stress e excesso de trabalho, torna-se importante ressaltar que
0 sistema capitalista costuma descartar todo aquele que para ele se torna
improdutivo e, no caso das pessoas com transtornos psiquicos, sdo simplesmente
descartados por serem culturalmente considerados improdutivos e incapazes. Como
se ndo bastasse a exclusdo do mundo do trabalho, observa-se também certa
“invisibilidade, que vai além do individual de cada um. Na realidade esta
invisibilidade abrange a instituicdo em si.

Com relacdo a projetos de arrecadacdo de verbas para melhorias, as
instituicdes filantropicas que desenvolvem este tipo de acdo social ndo tém nenhum
interesse em relacionar os nomes de suas empresas aos projetos ligados aos
Centros de Atencdo Psicossocial, assim como os proprios governantes do municipio,
guando informados de problemas decorrentes de estrutura fisica ou transporte,
simplesmente ignoram as reivindicagdes alegando terem outras necessidades
maiores.

Esta realidade revela uma contradicdo estrutural entre as pessoas com

transtornos mentais e a sua cidadania. A psiquiatria a0 mesmo tempo em que
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possibilita aos sujeitos o direito a assisténcia médica e aos cuidados terapéuticos,
por outro lado retira dele as demais condi¢gdes de cidadania. Devido a todo o
contexto historico que circunda a historia da Psiquiatria e o estigma culturalmente
relacionado a doenca mental na atualidade, a psiquiatria permanece utilizando
métodos de aprisionamento no que se refere aos transtornos mentais, agora através
do uso de drogas pesadissimas e da medicalizacdo das emocdes, 0 que acaba por
anular os sujeitos de uma vida social.

Assim como o Estado reconhece nestes sujeitos a necessidade de
protecdo e direitos a assisténcia social, de outro lado o preconceito e a invisibilidade
acabam por excluir esta demanda. Um dos fatos que comprovam que a Psiquiatria
permanece fazendo uso das praticas de aprisionamento e violacdo de direitos que
vai contra os principios da Reforma Psiquiatrica e do movimento de Luta
Antimanicomial é justamente o foco principal deste trabalho. Trata-se da prética
psiquiatrica e institucional de controlar a sexualidade dos individuos por meio de

discursos repressivos ou medicalizacdo, como sera debatido no capitulo seguinte.
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5- A SEXUALIDADE COMO DIREITO DA PESSOA COM DOENCA MENTAL

Para desenvolver este referencial teorico foi necessario um estudo
aprofundado sobre sexualidade e doenca mental, em especial a Esquizofrenia.
Devido ao fato de um numero significativo de usuéarios do CAPS | serem
esquizofrénicos, decidiu-se limitar a pesquisa somente a este transtorno. Segundo
Foucault (1978), entender a sexualidade humana como um direito natural da pessoa
€ dar a pessoa o direito de negociar, socializar-se é dar a ela poder, e controlar a
sexualidade da pessoa é controlar a propria pessoa.

Para isto se fez necessario apropriar-se de referencial teérico que
possibilitou entender melhor a esquizofrenia como doenga e os danos que a falta de
cuidados e entendimento podem vir a causar, tanto ao individuo com tal doenca
guanto para o convivio familiar e social do mesmo, bem como quais contribuicées o
trabalho do Assistente Social pode trazer para garantir este tipo de direito e de que
modo pode-se elaborar estratégias para esta atuagao do profissional.

5.1 - Esquizofrenia:

Se levado em consideracdo que a Reforma Psiquiatrica do Brasil tem como
vertente principal a desinstitucionalizacdo dos sujeitos e a desconstrucao histérica
dos estigmas deixados pelo manicémio, bem como 0s signos sociais que 0s
circundam, este movimento de transicdo feito pela Reforma Psiquiatrica trouxe
importantes consequéncias ndo sO para o doente, mas também para a familia,
comunidade e para os profissionais de saude que constituem a rede de protecdo em
gue estao inseridos.

Deve-se ressaltar que o foco destas mudancas é manter a pessoa com
transtorno mental em seu contexto familiar e social, e para isso € necessario que 0s
profissionais que atuam nesta area estejam apropriados das politicas publicas
necessarias para dar suporte ndo sé ao doente, mas também a familia. Faz-se
necessario voltar-se a uma pratica profissional que possa atender as necessidades
destes usuarios, que envolvem cuidados em um sentido mais amplo.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) os transtornos
Esquizofrénicos séo distirbios mentais graves e persistentes, caracterizados por

distorcbes do pensamento e da percepgéo, por inadequagdo e embotamento do
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afeto, por auséncia de prejuizo no sensorio e na capacidade intelectual, seu curso é
variavel e com prejuizo parcial da capacidade de funcionamento profissional, social
e afetivo. Em geral o paciente esquizofrénico tem a sensacdo de que o0s
pensamentos, sentimentos e atos mais intimos sédo sentidos ou partilhados por
outros.

Podem desenvolver delirios explicativos, de que forcas extremas influenciam
pensamentos e a¢des do individuo de formas muitas vezes bizarras, e o resultado &
um pensamento vago, eliptico e obscuro, com uma crenca de que situacbes
cotidianas possuem um significado especial usualmente sinistro, destinado
unicamente ao individuo. Pode haver a sensacdo de que as idéias sao retiradas por
um agente exterior, o humor €& caracteristicamente superficial ou contraditério,
acompanhado com freqUéncia de inércia, negativismo, estupor. Segundo Mari e
Leitdo (2000), a esquizofrenia afeta 1% da populacéo e é responsavel por 25% das
internacdes psiquiatricas.

Os efeitos desta doenca sobre a vida familiar podem ser devastadores se a
familia ndo tiver um bom acompanhamento e principalmente informacfes sobre a
doenca. Em situacbes de crise, pode-se até chegar ao adoecimento ou a
separacoes e abandonos.

Conforme (WINNICOTT 2001, p. 90), refere-se ao termo psicose como uma
designacéao popular para a esquizofrenia e afirma-se que néao ha limites rigidos entre
estes disturbios. A psicose representa uma organizacao das defesas, e por tras de
toda a defesa organizada ha a ameaca de confusdo que constitui na verdade uma
ruptura da integragao.

O convivio familiar no contexto da esquizofrenia por vezes pode ocorrer de
uma forma desorganizada e por este motivo existe a necessidade de ampliar
subsidios para que as unidades de salde e seguridade social possam aplicar a

intervencéo junto das familias das pessoas com doenca mental.

O melhor meio de demonstrar quais podem ser os efeitos da psicose sobre a
vida familiar é proceder a apresentacao e discussdo de casos reais. Aqueles
gue lidam com esses problemas sabem que muitas familias se desfazem
devido a carga da psicose sobre um de seus membros, e que a maior parte
destas familias provavelmente permaneceria unida se pudesse ser aliviada
de uma carga téo insuportavel (WINNICOTT. 2011, p. 90).
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A partir desta reflexdo pode-se perceber o quanto é importante que a familia
da pessoa com transtornos mentais também seja assistida, e 0 quanto é essencial a
troca de informacdes entre os familiares de doentes mentais, o que torna possivel
para os familiares conhecer as particularidades da doenca, entender que o que
ocorre em sua familia também ocorre nas familias de outras pessoas com doenca
mental, facilitando um melhor entendimento no que se refere a cuidados basicos
cotidianos (alimentacéo, higiene, medicacéo, etc.).

Observou-se que as familias que convivem com a doenca mental de um dos
seus entes enfrentam muitos conflitos devido & carga de signos e mitos que
culturalmente foram instaurando-se na histéria da doenca mental. E a sexualidade
do individuo com doenca mental pode ser um dos maiores conflitos nestas familias,
devido a falta de informacédo ou simplesmente o fato de existir uma negacdo da
existéncia da sexualidade destas pessoas.

No item a seguir serd desenvolvido um debate a cerca da sexualidade da
pessoa com esquizofrenia, bem como os danos causados pela negacdo e também a
importancia de se tratar deste assunto, junto ao poder de transformacéo obtido

através da informacao e da educacado sexual.

5.2 - Sexualidade e esquizofrenia:

Neste ponto se dara inicio ao estudo sobre sexualidade, mencionando

aspectos gerais da sexualidade na Esquizofrenia.

[...] A sexualidade é energia que encontra sua expressao fisica, psicoldgica
e social no desejo de contacto, ternura e até amor. O desenvolvimento da
sexualidade acontece durante toda avida do individuo e depende de suas
caracteristicas genéticas, das interacdes ambientais, das condi¢cdes sdcio
culturais, conhecendo diferentes aspectos fisiolégicos como infancia,
adolescéncia, idade adulta e senilidade. (O.M.S, 2002 Apud SANTOS.
2010, p.8).

Santos (2010, p.9) utiliza- se deste conceito de sexualidade para afirmar que
nao é um conceito estatico e previsivel, mas sim dindmico, como um todo que
envolve a vida do ser humano que evolui ao longo da histéria sofrendo influéncias
sécio-culturais de determinadas épocas. De acordo com a autora, a sexualidade
humana é resultado de um dialogo entre aspectos que envolvem setores fisioldgicos,

culturais, sociais, emocionais e afetivos.
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J& Foucault (1988) traz um processo histérico da sexualidade que perpassa
pelo inicio século XVII, onde vigorava uma franqueza natural - até o século XVIII,
com o surgimento de uma fase de repressdo sexual em que 0 sexo se resume
exclusivamente a sua funcéo reprodutiva, tendo por modelo de aceitacdo o casal
hétero, e 0o que sobra acaba por se tornar algo politicamente incorreto, inaceitavel e
€ negado, expulso, banido. Foucault denomina esta repressao de “hipotese
repressiva”, que serve para os moldes da sociedade atual e afirma que insistir nesta
hipétese possibilita de certa forma relacionar tudo o que esta ligado ao assunto
sexo/sexualidade a valores mercantis.

Para Foucault (1988), a sociedade burguesa se vé forcada a permitir a
existéncia de alguns fatores relacionados a sexualidade a qual se denomina
“sexualidade ilegitima”, e faz destes fatores uma forma de render lucros, ja que
vivemos em um momento histérico em que o trabalho é muito explorado - e energias
desperdicadas com prazeres sao possiveis perdas para o capital. O autor afirma que
aguele individuo que gasta suas energias com atividades sexuais possivelmente vai
render menos em suas tarefas de trabalho, por isso é importante para a sociedade
capitalista que se mantenham o0s discursos repressivos, mantendo o bom
rendimento fisico do trabalhador, produzindo mais e em menos tempo. Foucault
interroga a hipocrisia da sociedade que estaria reprimindo o sexo com uma forma
discreta de controle e poder sobre os individuos, onde este poder se utiliza de uma
série de discursos que se proliferam com muita forca, principalmente a partir do
Século VIII, por meio de instituicdes como a igreja, escola, familia e consultérios
médicos. Instituicbes estas que ndo visam proibir ou reduzir a pratica sexual, mas
sim buscar um controle do individuo e, por conseguinte, da populacdo em geral.

Estes discursos uteis, segundo Foucault (1988), visam falar de sexo nédo
apenas como algo a ser tolerado, mas como um assunto a ser administrado e
utilizado para “o bem de todos”, no intuito de fortalecer o poder e a poténcia do
Estado como um todo, como forma de regular problemas politicos e econémicos da
populacdo como, por exemplo, controlar a natalidade e idade do casamento, ligando
a forma com que cada individuo utiliza-se da sua sexualidade ao dinheiro, na busca
por uma sexualidade economicamente rentavel.

Para o autor supracitado, o siléncio, a negacdo e a censura S80 uma
producdo discursiva e é preciso libertar o desejo contra a repressédo religiosa e

capitalista. Neste contexto a sexualidade passa a despertar o interesse de outros
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setores da sociedade. Entre eles encontra-se a psiquiatria, que acaba por
estabelecer as perversdes sexuais e que passa a chamar as atencdes sobre os
perigos incessantes do sexo, incitando ainda mais o0s discursos acerca da

sexualidade e fazendo com que cada vez mais que se vigie e reprima a sexualidade.

[...] A instancia da regra. O poder seria, essencialmente, aquilo que dita a
lei, no que diz respeito ao sexo. O que significa em primeiro lugar, que o
sexo fica reduzido, a pod ele, a regime binério: licito e ilicito, permitindo e
proibindo. Em seguida, que o poder prescreve ao sexo uma “ordem” que
funciona, ao mesmo tempo, como forma de inteligibilidade: o sexo se decifra
a partir de sua relacdo com alei. E em fim, que o poder age pronunciando a
regra. 0o dominio do poder sobre o sexo seria efetuado através da
linguagem, ou melhor, por um ato de discurso que criaria, pelo préprio fato
de se enunciar, um estado de direito. Ele fala e faz a regra. A forma pura do
poder se encontraria na funcéo do legislador; e seu modo de acdo com
respeito ao sexo seria juridico- discursivo. (FOUCAULT, 1988, p.93).

De acordo com Bilouet (2003), Foucault segue 0 método marxista para situar
0 0s sistemas punitivos em uma “economia politica” do corpo e afirma que o
crescimento de uma economia capitalista apela para a modalidade especifica do
poder disciplinar, poder que age por meio de discursos que com o decorrer do tempo
transformaram o sexo em algo feio e visto como errado ou até mesmo algo que deve
ser punido, tornando o assunto sexo um tabu. Foucault chama a atenc¢do para uma
nova hipotese da sexualidade humana de que as sexualidades sdo socialmente
construidas.

Silva (2010), em sua obra “A liberdade sexual administrada” traz a luz a
ideia de uma sexualidade controlada pelos mecanismos sociais, o que vai de
encontro com a hipétese de Foucault de uma sexualidade manipulada e construida
socialmente. A sexualidade humana pode e deve ser considerada uma forma de
poder que ao longo da historia vem sendo oprimida na tentativa de se controlar os

individuos.

Se comparado com o0 excessivo rigor puritano e intolerdncia
repressiva da moral Vitoriana, o padrdo da liberdade sexual
atualmente consentido sugere uma ampliacdo significativa da
autonomia dos individuos frente as determinacBes sociais do
comportamento e da atitude relativos ao sexo e as instituicbes que o
circundam. Segundo o entendimento comum, a liberdade de dispor do
proprio corpo segundo as possibilidades de prazer que ele comporta
se tornou condicdo primordial da existéncia. (SILVA. 2010, p.37).
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Segundo Silva (2010), o sexo esta diretamente ligado a valores morais, dado
ao fato que atualmente as sociedades vém vivenciando uma revolugéo sexual. Este
assunto ainda permanece envolto de diversos tipos de preconceitos e tabus que ao
longo do tempo foram sendo construidos e desconstruidos, de acordo com o0s
interesses sociais como meio de manipulagéo e controle social. Segundo o autor,
na atualidade a sexualidade dos individuos vem sendo coisificada, tratada como
mercadoria e para isso se faz necessario que os individuos estejam dentro dos

padrdes impostos pelo capitalismo.

A interpretacdo estereotipada da realidade tornou-se inerente a
producdo cultural especifica do capitalismo contemporaneo,
passando a apresentar como tragos naturais, 0S comportamentos e
atitudes dos individuos em sua forma ja cristalizada. Constituida
como sintese das metamorfoses pelas quais passaram a cultura e a
moral reguladora da conduta cotidiana dos individuos ao longo da
histéria, a sociedade administrada adquire uma aparéncia mitico-
natural; sua estrutura estagnada, além de fidedigna expressdo da
dominagéo técnica da natureza, também comporta a problematica
relacdo entre sujeito e objeto processada em seu interior (SILVA.
2010, p.39).

Conforme SILVA (2010), na atualidade existe uma distor¢cdo do estado real
entre mercadoria e homem, decorrente de uma projecédo fetichista da mercadoria
gue acaba por deteriorar a capacidade de discriminacdo entre homens e coisas, e
fazendo com que as pessoas ndo s sejam percebidas a partir das mercadorias que
possuem, mas também fazendo com que assemelhem sua prépria existéncia a
forma das coisas.

Existem esteredtipos que estimulam o consumo. Estes sdo aceitos como
indicadores positivos da condicdo real da pessoa. Ao produzir a necessidade de
consumo e ao mesmo tempo determinar o sentido da producado, o Marketing produz
um determinado padréo estimulado pela producéo cultural que, a0 mesmo tempo em
que determina e define conceitos, exclui e discrimina aqueles que ndo se
enquadram nestes padrdes. De acordo com Billouet (2003, p.156), existe uma
sexualidade de classes e uma estratégia capitalista de controle da sexualidade da
populacdo para fins lucrativos. Este controle ocorre por meios mididticos e

discursivos, a fim de exercer certa padroniza¢do nos individuos.

A intensidade corporal cultivada no dispositivo de sexualidade depende em
primeiro lugar da afirmacdo da burguesia, mais do que da serviddo do
proletario. S6 no século XIX, quando ocorriam conflitos epidemias, urgéncias
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econdmicas, é implantada a tecnologia de controle que vigia os corpos dos
proletarios. Reticente, o proletariado acredita que a sexualidade ndo lhe diz
respeito (BILLOUET. 2003, p.157).

Considerando as reflexdes acima, pode-se chegar a conclusdo que a
sexualidade nos dias atuais vem passando por diversas transformacgdes voltadas
para o modo de producdo capitalista, que define padrdes e coisifica os individuos,
excluindo todo aquele que néo se inclui nestes padrdes.

Levando em conta 0s processos acima vivenciados pela sexualidade
humana, é de fundamental relevancia que se traga um estudo sobre a sexualidade e
suas particularidades em individuos com Esquizofrenia. Santos (2010) reconhece
gue a sexualidade é um processo que se constitui ao longo do ciclo da vida dos
individuos e trata-se de um movimento complexo, com contornos diferentes para
homens e mulheres, e chama atencéo para a importancia de se tratar do assunto
sexualidade-esquizofrenia. E importante esclarecer que o curso da doenca influencia
na forma como o individuo desenvolve suas capacidades psicoafetivas, sendo
determinantes na construcéo das relacdes afetivas e de intimidade.

Estas reflexdes proporcionam a maturagdo de idéias sobre sexualidade nos
individuos com Esquizofrenia. Com a descricdo de estudos sobre sexualidade de
com pessoas com esta patologia, a autora traz a idéia de que o aparecimento da
doenca precocemente interferird nas relacées que o individuo estabelece com seus
pares e como se sente homem ou mulher. Porém, o processo de construcdo da
sexualidade dos individuos com Esquizofrenia é semelhante ao das pessoas
saudaveis. Santos (2010) aponta um fato importante que pode causar maiores
conflitos ao nivel pessoal e racional da pessoa com Esquizofrenia: esta realidade é
chamada pela sexologia de realidade erdtica.

Ainda de acordo com Santos, a expressao e compreensdo dos gestos, a
capacidade de agir, as diferencas entre fantasia, realidade e desejos, sdo fortes
exigéncias para pessoas com esta patologia. Os individuos com esquizofrenia
podem vivenciar a realidade erotica de forma confusa, encontrando dificuldades em
distinguir fantasia, desejos e condutas e podendo gerar nestes individuos um
comportamento considerado constrangedor.

Para a autora, os individuos com esquizofrenia possuem critérios morais

restritos e expressam certo receio nos relacionamentos sociais e emocionais, além
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da prépria sintomatologia da doenca aliada a desigualdade social, que contribui para

que estes individuos ndo tenham um desenvolvimento sexual satisfatorio.

[...] Os sujeitos que apresentam um quadro cronico apresentam
deterioracdo da sua atividade sexual, acompanhada de outras alteracdes
particularmente ao nivel mental e psicossocial. No entretanto, os cronicos
com boa evolucdo, apesar de estarem interessados na vida sexual,
apresentam dificuldades emocionais em expressar essas mesmas
necessidades, impedindo o sucesso nas relacdes sociais e afetivas
(SANTOS, 2010, p.16).

Para a autora, vivenciar a sexualidade envolve saber comunicar-se consigo
mesmo e com 0S outros, o que exige comunicacao verbal e corporal, e no caso dos
individuos com esquizofrenia, estas dimensfdes encontram-se afetadas pela doenca.
De acordo com Autori (2009), existe uma crencga criada pela psiquiatria para justificar
as praticas de castracdo desenvolvidas e aplicadas nos manicomios, que afirma que
a sexualidade do individuo considerado “louco” € uma disfungao do seu corpo ou um
processo patolégico que o diferencia dos padrdes de normalidade socialmente
exigidos.

Autori faz uma critica as instituicbes que se utilizam de condutas para
manter o usuario calmo e cooperativo, o que torna o ambiente institucional um lugar
morbido que tutela o individuo, regulando sua vida e o0 seu destino e o reduz a
condicdo de objeto, esvaziado sua subjetividade e sua humanidade e o reduzindo
apenas a um corpo. A autora denomina esta pratica como sendo uma violéncia
velada, poder disciplinar travestido de boas intencbes. Estas medidas disciplinares
de gratificacdo ou punicdo ordenadoras do comportamento aliadas a uma
medicacdo normalmente em quantidade superior ao necessario viola direitos e
utiliza-se de um método de “cura”, que é sinbnimo de domesticalizacdo. A partir das
consideracbes acima, pode-se compreender que a sexualidade tem papel
fundamental na vida social dos individuos tanto saudaveis quanto com doenca
mental, e que no decorrer da historia a sexualidade vem sendo reprimida tanto num
processo social que envolve individuos saudaveis quanto ao que diz respeito aos
individuos com doenca mental.

Ainda conforme Autori, o individuo com doenga mental traz um historico
cultural dos modelos hospitalocéntricos vivenciados anteriormente a Reforma

Psiquiatrica, quando as pessoas com doenca mental ainda eram trancafiados em
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hospitais psiquiatricos e passavam por processos de dessexualizacéo®. A instituicdo
responde a atividade sexual de seus pacientes de forma bastante determinada.

O autor traz a concepcao de que se inicia com operacdes discursivas menos
violentas, diadlogos para convencer que o sexo ndo deve ser realizado nas
dependéncias do hospital, se o “dialogo” (mondlogo) néo é eficaz existem medidas
disciplinares, contencao fisica e medicamentosa. Os psicofarmacos que tem acgéo
“‘dessexualizantes” sdo muito utilizados para evitar a violéncia explicita, cala-se o
sujeito sem se sujar as maos. Ja que ndo se pode mais usar da violéncia fisica,
medicaliza-se o individuo de modo que este ndo tenha desejos ou sequer comando
sobre o préprio corpo, 0 que para a autora é considerado uma pratica manicomial e
vai contra os principios da Reforma Psiquiatrica. O preco para o paciente, porém, é
muito alto e o remédio, quando usado em quantidade inadequada, pode impedir na
parandia a construcdo narrativa do delirio e uma possivel estabilizacdo psiquica. Os
sintomas extirpados néo deixam pista nem sinal para a escuta da subjetividade.

Uma instituicdo funciona como uma engrenagem onde se estabelecem
rotinas que se repetem sem que haja nenhuma problematizacdo. As praticas que
sdo exercidas sustentam a idéia de que ndao ha muito a ser feito e tudo o que foge a
rotina tem que ser abolido. Desta forma foi sendo estabelecida uma cultura de
castracdo do individuo com doenca mental e com 0 esvaziamento de sua
subjetividade, sua humanidade se reduz apenas a um corpo que suportara
processos disciplinares que visam o reconstruir como sujeito, ndo como individuo.

Negar a pessoa com doenca mental o direito de exercer, conviver e
principalmente conhecer sua sexualidade € negar a ele o direito e ter uma identidade
de existir como individuo completo e possuidor de direitos. Autori (2009) ainda
afirma que a atividade sexual insiste, mesmo quando a instituicdo usa todo seu
poder para impedi-la, ela € uma reacdo a subtracdo do sujeito, deste modo por meio

da sexualidade o sujeito busca resgatar sua humanidade.

9 ~ . . . ., . .
Castragao quimica por meio de medicamento ou através de discursos repressivos.
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6 — EDUCAR PARA: UM RELATO A PARTIR DO PROJETO DE INTERVENCAO

Este capitulo irA apresentar e problematizar o projeto de intervencao
denominado “Educar para Prevenir’, que foi desenvolvido no CAPS I. Dr Caio
Escobar nos meses de agosto e setembro, tendo como publico alvo os usuarios dos
servigos intensivos e semi-intensivos do CAPS, que abrange adultos com idade na
media de 18 a 65 anos e que se encontram em estado de sofrimento psiquico. O
projeto é originario das observacfes geradas de vivéncias presenciadas durante o
periodo de estagio supervisionado |, e através da técnica de escuta sensivel que se
deu por meio de estratégias para fortalecer vinculos com os usuérios e possibilitar a
troca de informagfes e experiéncias vivenciadas no cotidiano dos usuérios. Utilizou-
se também a leitura de documentos e prontudrios que vieram a contribuir para o
desenvolvimento de documentos de estagio, como diarios de campo e analise
institucional, o que contribuiu no reconhecimento da demanda que mais necessita de
intervencao.

Ao passar por esta etapa teve-se maturidade académica para desenvolver
um projeto de intervencdo buscando atender uma demanda especifica, que foi
identificada como resultado de um processo dialético de desvendamento da
realidade com o intuito de conhecer para atuar na busca pela garantia e acesso dos
direitos sociais assegurados a estes cidaddos. A necessidade de propbr e
desenvolver um projeto de intervencao voltado para a educacdo sexual surgiu a
partir das observacfes realizadas durante o convivio com os usuarios do CAPS
(Centro de Atencéao Psicossocial 1), ao longo do processo de estagio supervisionado
I. Pode-se acompanhar de perto o cotidiano dos usuarios do CAPS e observar em
muitos dos casos que um numero significativo de pacientes tem uma vida sexual
ativa, alguns tem filhos, e muitos ja sofreram abuso sexual.

A observacgao possibilitou identificar situagdes de risco vividas pelos usuarios
do CAPS | Caio Escobar, ligadas a cultura de invisibilidade que circunda as pessoas
gue sofrem de doenca mental. Dentre estas observacdes identificaram-se diversos
fatores que contribuem para justificar a importancia do desenvolvimento de um
projeto que trate do assunto sexualidade e situacdes de risco nas relacbes sexuais.
Um ponto de extrema relevancia a ser observado é a questdo da confusdo mental
causada pela doencga, os individuos ndo conseguem identificar as situacdes de

abuso, o0 que oportuniza o abusador a aproveitar-se deste fato e corrobora para que
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o abusador se utilize disto como vantagem, uma vez que a vitima ndo percebe a
violéncia como um ato inadequado.

Neste sentido percebeu-se que € de extrema importancia falar sobre o
assunto sexo com o0s usuarios do CAPS | Dr. Caio Escobar, tornar o assunto
cotidiano e normal, desvendar mitos esclarecer duvidas, possibilitar aos usuéarios
acesso a informagédo como um direito, como esta prescrito na Constituicdo Federal,

artigo 5°, inciso XXXIII:

Dos direitos e deveres individuais e coletivos: Todos tem o direito a receber
dos 6rgaos informacéo do seu interesse particular,ou de interesse coletivo ou
geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade,ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a
seguranca da sociedade e do Estado | (BRASIL.1988, artigo 5° inciso XXXIII).

Aproximar a saude mental e a sexualidade corrobora com a garantia de
direitos que estdo sendo encobertos pela invisibilidade que recai sobre o assunto e
denota uma falha na assisténcia a saude mental no que se refere a promoc¢éo de
saude. Outro ponto de grande relevancia que observou-se esta relacionado as
familias das pessoas com doenca mental: por vezes os familiares tentam esconder o
doente mental do resto do mundo por ter vergonha dos seus atos e pela propria
carga de preconceito que € instituida culturalmente a estes individuos. Desta forma,
os familiares costumam resguardar a pessoa com transtorno mental de tal maneira
gue acabam escondendo-os do restante da sociedade, privando o individuo do
convivio social, assim os tornando mais vulneraveis as situacbes de risco e
dificultando ainda mais 0 acesso aos direitos sociais.

Outra caracteristica peculiar que se pode perceber dentre os familiares de
individuos com doenca mental é a negacdo da sexualidade destes individuos, o que
contribui para o risco de torna-los possiveis vitimas de abusos sexuais, ja& que ao
negar ndo se toca no assunto e consequentemente, ao nao se falar do abuso sexual
e da necessidade de se ter uma educacédo sexual, se omite o direito dos individuos a
se proteger e negociar 0 sexo seguro, além de, acima de tudo, entender o que é o
abuso sexual.

Percebeu-se uma certa normalidade entre as pessoas com doenca mental
com relacdo a atitudes como masturbar- se em lugares improprios, buscarem
relacionar-se entre si, ou até mesmo achar normal qualquer tipo de abuso, ja que

sdo em muitos dos casos privados de uma educacgdo sexual. Estas familias de
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cuidadores em muitos dos casos néo estédo preparados para lidar com este assunto,
visto que muitos ndo tiveram sequer acesso a uma educacgdo bésica, devido as
condi¢cbes de vida de extrema pobreza, 0 que € muito comum entre 0s usuarios do
CAPS 1.

Um outro fator foi percebido ao tocar no assunto com os familiares: notou-se
ser comum a negacéo da sexualidade do doente mental, e isto esté atrelado ao fato
de que a familia costuma tratar estes sujeitos como criancas ou entdo buscar
justificativa no fato de que os doentes mentais ndo se enquadram nos padrbes de
beleza “exigidos pela sociedade”, ja que estamos vivenciando um momento histérico
de culto ao corpo perfeito e estes sujeitos em geral ndo se enquadram nestes
padrdes, sendo considerados pelos cuidadores como corpos desprovidos de desejo
e de serem desejados.

Desta forma, compreendendo a situa¢do dos usuérios do CAPS | de falta de
informacdes relacionadas a sexualidade, identificou-se a necessidade de se realizar
uma interven¢do que ao mesmo tempo em que possibilite aos usuarios informacdes
e educacdo sexual possa estar atuando na garantia de direitos sociais a estes
cidadéaos.

A finalidade do projeto de intervencdo aplicado durante o Estagio Il foi a
promocdo a saude, a protecdo social e ao auxilio na vivéncia de uma sexualidade
saudavel. O esclarecimento sobre sexualidade e possiveis contaminagdes por DSTs
pode corroborar com a diminui¢do dos casos de abusos e possiveis contaminacdes
a que esta parcela da sociedade vem sendo exposta. Possibilita a pessoa com
doenca mental ter autonomia em realizar suas préprias escolhas e defender-se de
situacdes de risco. Falar sobre sexualidade ndo é apenas falar sobre sexo, &
também falar sobre o desenvolvimento do corpo e tem importancia no enfrentamento
a violéncia sexual, no combate a possiveis infec¢des por DSTs. Falar sobre sexo e
informar os pacientes sobre este assunto € garantir o direito da pessoa com doenca
mental a ter uma identidade, € possibilitar o acesso ao direito a Saude.

Ballone (2008), com relagdo a orientagdo sexual, acredita que deveria ser
incluida na educacéao geral das pessoas com doenca mental a estimulacédo sensorio
motora, intelectual e das capacidades adaptativas ao meio social, de modo natural.
Com os tratamentos e terapias aplicadas nos CAPS, a melhora significativa que
estes usuarios apresentam mediante a politica de portas abertas e a inclusdo social

gue as pessoas com doenca mental vém alcancando, possibilita aos usuarios a
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capacidade de viver integrados nas comunidades e, portanto, acabam expostos a
riscos, o que implica na urgéncia de politicas publicas voltadas a efetivar direitos e

programas voltados para a saude mental.
6.1 — Objetivos do projeto:

O objetivo do projeto € construir com os usuarios do CAPS | e suas
respectivas familias um espaco de dialogo e reflexdo sobre a sexualidade das
pessoas com transtornos mentais, a fim de contribuir com a promocéo da saude e
prevencdo de abusos sexuais, esclarecendo e informando os usuarios sobre seus
direitos como cidadaos e através da informacé&o auxiliar aos usuarios o acesso a tais
direitos.

Os obijetivos especificos do projeto foram:

e Oportunizar discussdes e reflexdes sobre a sexualidade das pessoas
com transtornos mentais e a importancia da educacéao sexual,

e Refletir sobre a importancia dos cuidados com o corpo bem como
sobre os direitos relacionados a realizacdo de exames preventivos
gue possibilitam o diagnéstico de doencas e 0s seus respectivos
tratamentos.

e Problematizar com os familiares dos usuéarios do CAPS Caio Escobar
0s cuidados necessarios no que diz respeito & influéncia de valores
culturais e religiosos que contribuem para a omissdo e o0
silenciamento no que diz respeito as situacfes de violéncia sexual
e/ou que possibilitam a exposicdo as situacdes de risco e

vulnerabilidade.

6.2 - Metodologia:

A metodologia utilizada para atingir os objetivos propostos nas
atividades foi desenvolver, tanto com os usuarios do CAPS | quanto com as suas
familias, as atividades que compreenderam abordagens individuais com vista a
refletir com os mesmos sobre o uso de preservativos, negociagdo de sexo seguro,
além de esclarecer sobre direitos existentes relacionados a exames meédicos

preventivos e tratamentos para DSts em caso de necessidade, com disponibilizacao
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de contraceptivos e preservativos. Foram utilizados nas interven¢des alguns
materiais informativos ilustrativos (Cartilhas de educacéo sexual para adolescentes),
com linguagem de facil acesso, e utilizou-se de linguagem verbal de facil
compreensao para facilitar a comunicacdo. Foram valorizadas neste processo as
informacdes obtidas dos usuérios, valorizando aquilo que o mesmo sabe sobre o
assunto.

Para tornar possivel a realizacdo das tarefas foi necesséario um periodo de
aproximacao e estabelecimento de vinculos, que realizou-se por meio de estratégias
de aproximacdo em que foi possivel, através da insercdo e participacdo da
estagiaria nas oficinas e atividades ofertadas, ganhar a confianca dos usuérios
facilitando e assim a realizar da intervencédo. Utilizou-se da escuta sensivel e foram
valorizadas as falas e experiéncia relatadas pelos usuarios. Com relacdo ao trabalho
que foi desenvolvido com a as familias, destaca-se que aproveitou-se de uma
sistematica ja existentes de reunides, o que possibilitou as abordagens .

A proposta de metodologia do projeto, na medida em que se foram pondo
em pratica as intervencgdes, teve que ir sendo adaptada devido as dificuldades que

foram aparecendo no decorrer das mesmas.

6.3 - Limites e possibilidades na intervencado sobre a sexualidade no CAPS |

Inicialmente pensava-se em realizar as intervencdes com grupos. No
entanto, percebeu-se que existia certa dificuldade de concentragcdo com grupos,
visto que 0 assunto em si causa certo alvorogo e 0s usuarios ndo estao habituados a
falar sobre sexo por se tratar de um assunto envolto de tabus e preconceitos. Foi
entdo que se optou pelas abordagens individuais com os usuarios e como ja existe
um vinculo formado, as conversas foram muito proveitosas.

Outra dificuldade encontrada foi com relagdo ao material informativo e os
preservativos que foram utilizados na intervencdo: os materiais utilizados foram
cedidos pela secretaria da saude, mas ao fazer o pedido o responsavel pelo SAE
(centro de atendimento especializado) mostrou-se resistente para ceder os materiais
(cartilhas, preservativos), por se tratar de pacientes do CAPS I. Foi possivel

perceber um certo preconceito da parte do cidaddo em questdo, que demonstrou
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certo desdém com relacdo aos usuéarios do CAPS e inclusive mandou que se
utilizasse a verba do CAPS | para comprar 0os materiais.

Foi necessario que a coordenadora do CAPS | e a Assistente Social
entrassem em contato com a secretaria da saude, requerendo 0 acesso a estes
materiais que por direito sdo para toda a comunidade, sem distingdo. As campanhas
de prevencdo as DSTs sdo uma iniciativa do Ministério da Saude para que estas
possam ser acessadas por toda a populacao, fazendo valer o principio da Reforma
Sanitaria, que traz a saude como um direito universal.

Superada a dificuldade relacionada aos materiais da campanha DSTs, mais
uma dificuldade teve de ser enfrentada: no que se refere ao assunto sexo, o grande
desafio é vencer o tabu que cerca o assunto e, por se tratar de individuos com
transtornos mentais graves, 0os mitos em torno do assunto sexualidade ficam ainda
mais acentuados, além de existir o fato da negacédo da sexualidade destes sujeitos.

A aceitacdo da familia por se tratar do assunto sexualidade foi uma das
principais dificuldades, visto que muitos véem este assunto como incentivo a
praticas imorais. Utilizando—se de um referencial teérico elaborado a partir de muito
estudo, aos poucos foi se justificando junto a instituicdo, familiares e usuarios a
devida importancia de se trabalhar a questdo da sexualidade no CAPS I. Com os
familiares dos usuarios foi possivel realizar a intervencdo em grupo, e a dificuldade
foi manter foco no assunto, assim como serd narrado abaixo, através de
informacdes retiradas do diario de campo.

Os mais jovens sdo 0s primeiros a tocar no assunto e aos poucos 0s mais
velhos vao se introduzido na conversa. O primeiro a dar seu relato foi um pai de
familia na média de 40 anos, que recentemente descobriu que a esposa é
esquizofrénica. Ele falou que as informacdes que estava tendo sobre sexo iriam
servir para orientar seus filhos, ja que sua mulher est4 doente e ndo tera condi¢cdes
de falar de sexo com as criancas. Relatou que tinha um casal de filhos adolescentes
e que estava sendo dificil enfrentar a situacdo, que precisa trabalhar, cuidar da
esposa e dos filhos e tinha medo de ndo estar dando atencdo necesséaria aos seus
filhos (PINTO, 2013).

No decorrer da intervencdo e durante as conversas com os familiares dos
usuarios, aos poucos eles acabam por desabafar suas dificuldades e fragilidades
vivenciadas no dia-a-dia. O fato € que a cultura de invisibilidade que circunda as

pessoas com doenca mental acabam por atingir também seus familiares, que
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guando tém uma oportunidade de serem ouvidos, aproveitam para contar suas
mazelas na tentativa de serem vistos e ouvidos .

Aos poucos nas falas dos usuarios vai se percebendo o tanto que eles tém a
dizer e a heranca cultural de cada pessoa vai se revelando na maneira como
expdem suas opinides. Aospoucos a questdo social nos salta aos olhos por meio de
declaracbes de pessoas que na grande maioria das vezes querem apenas ter um
espaco em que possam ser ouvidas e falar por si proprias.

De certa forma, ao criar um espaco com o0 propésito de intervir na
demanda referente a direitos relacionados a sexualidade dos usuarios do CAPS | Dr
Caio Escobar, criou-se um onde por muitas vezes se fugiu ao tema sexualidade,
mas criou-se também um vinculo com os usuarios e familiares que possibilitou uma
troca de experiéncias que enriqueceu - e muito - este momento do estagio.

Para desenvolver o projeto de intervencéo, avaliou-se primeiramente qual a
demanda a ser atingida e percebeu-se que um numero significativo de
aproximadamente 60 usuarios do CAPS | apresentava problemas relacionados a
abusos sexuais ou doencas sexualmente transmissiveis, estes sendo pessoas com
Esquizofrenia. Objetivou-se entdo desenvolver um projeto de intervencao voltado
para a educacao sexual de modo que pudesse atingir a todos os usuarios e nao
apenas as pessoas com esquizofrenia. Para isto, foi necessario realizar um estudo
relacionado a sexualidade e Esquizofrenia para delimitar o tema, devido a variedade
de transtornos mentais que afetam a populacao de usuarios do CAPS.

Um dos desafios foi fazer com que a intervencéo fosse aplicada também
com as familias dos usuarios, possibilitando o despertar de uma reflexdo sobre a
sexualidade do doente mental a fim de trabalhar a aceitacdo e estimular o debate
entre cuidador e usuario sobre o assunto sexo, buscando incentivar os proprios
familiares a trabalhar a educacéo sexual com os usuarios. E por fim apresentou-se a
proposta de prosseguimento do projeto para a equipe de funcionarios do CAPS.

Para realizacdo de projeto objetivou-se desenvolver atividades que
envolvessem material didatico como videos informativos de campanhas contra
DSTs, o uso de cartilhas ilustrativas, palestras com psicologa e reunides envolvendo
a equipe de funcionarios.

Os recursos necessarios para realizar tais atividades foram humanos: 1
estagiaria, 1Psicologa, 1 Assistente Social, 1 Auxiliar de enfermagem. Os recursos

materiais necessarios foram a quantia de 20 caixas de preservativos, 60 cartilhas
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informativas sobre DSTs, uma televisdo e um DVD para exibicdo de videos
informativos do Ministério da Saude sobre educacgéo sexual.

O projeto de intervencdo Educar para prevenir, embora tenha encontrado
dificuldades e ao decorrer das intervengdes tenham ocorrido mudancas até mesmo
na metodologia, alcangou o objetivo ao despertar nos usuarios a curiosidade sobre o
assunto e trazer na fala de familiares respostas positivas com relacao a proposta do
projeto. Na ultima reunido com os familiares, houve o relato de uma senhora. mae
de um usuario que anteriormente havia contado que seu filho queria namorar e ela
nao permitia, pois tinha que protegé-lo. A mesma senhora relatou na reunido que
teria ficado mais confiante com relacdo ao filho e teria feito um quarto separado para
0 rapaz, permitindo que o0 mesmo recebesse em casa sua hamorada, agora gue ela
ja sabia como falar para ele usar preservativos, ja que o medo da mae era que o
filho engravidasse a companheira.

E por fim e ndo menos importante é o fato de que a equipe de funcionérios
do CAPS concordou em seguir adiante com a proposta e incluir educacédo sexual
nas atividades da instituicdo. Os resultados das intervencdes puderam ser notados
nas falas dos usuérios: “realmente meu filho tem estado mais calmo depois que eu
arrumei para ele um quartinho com banheiro nos fundos de casa e deixei ele trazer a
namorada que também é do CAPS... Ele nunca mais se avangcou em mim” (SIU).

A fala de uma mée de dois filhos esquizofrénicos, ao relatar que o filho
apresentou grande melhora depois que ela o permitiu que namorasse e tivesse uma
vida sexual ativa e saudavel, mostrou os bons resultados do projeto. A senhora
afirma que tem deixado os preservativos sempre em lugar de facil acesso para os
filhos e que pretende organizar um quarto com privacidade para o filho mais novo
também. Os resultados também mostraram-se na maior frequéncia em que 0s
usuarios tém procurado por preservativos.

Pode-se considerar que um dos resultado mais importantes extraidos do
periodo da intervencgdo foi o vinculo que foi criado com os usuarios, permitindo que o
estagiario pudesse desmistificar seus proprios medos e preconceitos relacionados a
doenca mental, além de estimular a busca pelo conhecimento relacionado ao
Servigo Social e saude mental.

O projeto foi de grande valia principalmente para o crescimento do estagiario
como profissional. O CAPS | Dr Caio Escobar é um lugar de suma importancia para

a vida destes cidadaos, que fazem uso dos seus servi¢os. A principal observacéo
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realizada nos periodos | e Il de estagio esté relacionada a uma fala incomum entre
todos os familiares que se teve contato: todos afirmam que o CAPS | possibilitou a

eles viver melhor, com mais dignidade, e sentirem-se pertencentes a um lugar.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver um trabalho final de graduacdo voltado para a Saude Mental e
sexualidade tem grande relevancia primeiramente por que se trata de um assunto
que ainda nao foi debatido, mas que merece total atencdo ao poder abrir
precedentes para novos estudos académicos voltados para o tema. Ao desenvolver
este trabalho, primeiramente pensou-se na garantia de direitos e na a prevencgao de
doencas e acesso a campanhas de prevencdo, exames clinicos, e eventuais
tratamentos em caso de precisdo. No entanto, ao se estudar o tema, percebeu-se
que a questdo da sexualidade vai muito além de simples campanhas de reducéo de
danos.

Trata-se de direito a liberdade do individuo, direito a identidade, a
subjetividade da personalidade de cada um, trata-se de uma maneira de atuar como
mediador, na tentativa de eliminar praticas herdadas dos modelos hospitalocéntricos
onde se castrava 0 sujeito por meios medicamentosos simplesmente para evitar o
incdmodo de ter que lidar com a sexualidade. Este trabalho tem grande relevancia,
pois percebeu-se que a questdo da negacdo da sexualidade afeta todas as esferas
da sociedade, naturalmente de formas diferentes. A hipdtese repressiva de Foucault
faz todo o sentido, ja que este tema é pouco debatido ndo sé no Servi¢co Social, mas
também em outras diversas areas do saber.

No entanto pode-se concluir que as experiéncia relatadas no Trabalho de
Concluséo De Curso, sobre o estagio supervisionado | e Il que se realizou no CAPS
| Dr. Caio Escobar, atendeu as expectativas no que diz respeito a diversidade de
demandas pertencentes a questdo social que foram identificadas, possibilitando um
processo de amadurecimento académico. Também foi de grande validade no que se
refere ao crescimento pessoal do académico como futuro Assistente Social, uma vez
gue deu énfase a uma reflexdo acerca de uma parcela da sociedade marcada por
esteredtipos e pela invisibilidade, oportunizando um aprendizado diferenciado e
extremamente rico nesta etapa da graduacao.

A observacgao e reconhecimento das demandas apresentadas no campo de
estagio aos poucos foram se materializando em um desafio dialético critico de
desvendar a realidade concreta dos usuarios, realizando um movimento de
reconhecimento das categorias teéricas nas categorias empiricas e vice-versa, bem

como prevé o método o marxiano.
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[...] o método dialético critico contempla no processo investigativo o
equilibrio entre condi¢des subjetivas e objetivas, 0 movimento contraditério
de constituicdo dos fendmenos sociais contextualizados e interconectados a
luz da totalidade e a articulacdo entre dados quantitativos e qualitativos,
forma e conteldo, razdo e sensibilidade (PRATES. 2003, p.2).

Segundo Prates (2003), a teoria e o0 método marxiano sdao encantadores
justamente pela profundidade da pesquisa intrinsecamente relacionada e
direcionada para a realidade social e pela concretude das acbes que visam sua
transformacao. Foi fazendo uso deste método que se identificou uma demanda néo
muito lembrada - e nem por iSso menos importante -, que tem a necessidade de ser

transformada.

Deste modo, concluiu-se esta etapa da graduacédo podendo afirmar que se
teve o maximo de aproveitamento das oportunidades disponibilizadas pelos
profissionais em transmitir suas experiéncias e foram valorizadas ao méximo as
informacdes obtidas no campo de estagio, para a produ¢do do conhecimento no que
se refere ao trabalho do Assistente Social em um CAPS | e na atuacéo profissional

dentro das equipes multiprofissional.
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