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Introducio

A Satude Mental é uma drea muito extensa e complexa do conhecimento
e de atuacdo técnica, no 4mbito das Politicas Pablicas de Satde. Portanto, é
um campo plural, intersetorial e com muita transversalidade de saberes.

A formacio de profissionais para a drea da saide mental representa um
dos maiores desafios da saude na atualidade. A formagdo de profissionais
com perfil e habilidades que atendam aos principios e as diretrizes propostos
no Sistema de Satide Brasileiro e na Reforma Psiquidtrica, se constitui numa
estratégia importante e necessdria para a qualificagdo do sistema de sadde e,
em especial, das Redes de Atengdo Psicossocial. O distanciamento entre as
préaticas formadoras e as diretrizes do sistema de salde brasileiro tem gerado
mudangas pouco significativas nas praticas de cuidado, na democratizacdo
da gestdo e na politiza¢do do controle social. Este distanciamento, ao longo
da Histdria, tem se constituido objeto de preocupagdo do Ministério da
Sadde, Ministério da Educacdo e das instituicdes formadoras, além da OMS
(Organiza¢do Mundial da Satide) e da OPAS (Organizagdo Panamericana da
Saude).

A Organizagdo Panamericana da Sadde (OPAS), em 2007, chama a
atengdo para a significativa incidéncia dos transtornos mentais, e a resposta
limitada ou inadequada dos modelos de servigos em saide mental dos paises
latino-americanos.

Em uma revisdo dos estudos epidemiolégicos mais relevantes
realizados na Regido sobre os transtornos mentais, a prevaléncia
média estimada no ano 2006 foi de 1% para as psicoses nio
afetivas (entre elas a esquizofrenia), 4,9% para a depressio
maior e 5,7% para o abuso ou dependéncia do alcool. Entretanto,
nio haviam recebido tratamento psiquidtrico algum (seja em
um servico especializado ou em um de tipo geral) mais da
terceira parte das pessoas afetadas por psicoses nio afetivas,
mais da metade das afetadas por transtornos da ansiedade e
cerca das trés quartas partes das que dependiam ou abusavam
do élcool [...]. Estudos realizados em alguns paises expressam
claramente estas brechas em termos da porcentagem de
pessoas que requeriam tratamento e ndo o receberam. Por
exemplo, nas psicoses ndo afetivas foi notificada uma brecha
de 58% no Brasil (més precedente a pesquisa) [...] e 44,4% no
Chile (6 meses precedentes) [...] em Belize, a brecha para a
esquizofrenia foi estimada em 63%[...] conclusdo, apenas uma
minoria das pessoas que requerem atendimento relacionado a
sadde mental o recebem, nio obstante o sofrimento que os
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transtornos produzem, a deficiéncia que geram e o impacto
emocional e econdmico que tém na familia e a comunidade. A
esta situacio deve ser adicionado o fato de que os transtornos
mentais afetam em maior grau os estratos socioeconémicos
mais baixos, para os quais os servigos s3o mais escassos (OPAS,
p. 141, 2007).*

A Organizagio Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da
Sadde, em 2017, destacam que os Transtornos Mentais correspondem a 12%
da carga mundial das doengas e das 10 principais causas de incapacitagdo em
todo 0 mundo, cinco estdo associadas aos Transtornos Mentais. No mundo,
cerca de 322 milhdes de pessoas sdo afetadas pela depressdo, porém menos

de 10% dessas recebem tratamento.

E nesse contexto que, nos tltimos anos, a educacio dos profissionais
na drea da saude tem sido tema que desperta interesse especial do Ministério
da Sadde e das Instituicdes Formadoras. Em 13 de fevereiro de 2004, por meio
daPortaria GM/MS n.198/2004 ¢ instituida a politica de formacgio para a satide
no Brasil, denominada “Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Sadde”
(PNEPS), trata-se de uma proposta de acdo estratégica, elaborada pelo
Ministério da Educagdo, em conjunto com o Ministério da Satde - que visa
contribuir para transformar e qualificar as préaticas em saide, a organizagdo
das a¢Bes e dos servigos de saide, os processos formativos e as praticas
pedagdgicas na formagdo e no desenvolvimento dos trabalhadores em satde,
quer da drea publica, quer da privada, pois entre as agdes estdo: a formagdo
em servigo dos alunos de graduacdo, as residéncias multiprofissionais e as
capacitacdes através da integracdo ensino e saide. A implantacdo desta
Politica implica trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento
individual e institucional, a¢des e servicos e gestdo setorial, também, atengdo
asadde e controle social. Em 2007, a Portaria GM/MS n. 1.996, dispde sobre
novas diretrizes e estratégias para a implementagio da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes operacionais do
Sistema Unico de Satde.

A politica de Educagdo Permanente em Sadde, que é também uma
prética de ensino e aprendizagem, destaca a interface entre os “mundos” do
trabalho e o conhecimento. A Educacio Permanente em Satde (EPS) tem

! Organizagdo Pan-Americana da Saide. Satide nas Ameéricas: 2007. v. 1. Regional. Washington,
D.C.; Organizacio Pan-Americana da Saide; 2007. 449 p. ilus, tab., graf. (Cientifica e Técnica).
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sido uma estratégia acionada, no sentido de garantir os principios de
integralidade propostos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Sendo sim, a politica ministerial para a drea da saide mental tem
exigido, cada vez mais, que os municipios criem estratégias para a consoli-
dagdo de uma politica de satide mental coerente com os principios do SUS e
da reforma psiquidtrica.

E sabido que 70% dos alunos das 4reas das Ciéncias da Satde e das
Ciéncias Humanas que saem da graduagio irdo ocupar uma vaga nos servicos
de sadde, quer publicos, quer privados, porém apenas a formacio académica
tem sido insuficiente para atender as necessidades de cuidado do sujeito em
sofrimento, bem como das necessidades organizacionais dos servigos numa
perspectiva da coletividade.

Além disso, evidencia-se a dificuldade de pensar esse cuidado articulado
com os equipamentos institucionais, desde a atencdo primdria até a alta
complexidade. A recente Portaria Ministerial Portaria/GM n. 3.088, (2011),
que institui as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) tém apontado a
necessidade de implementagio de servigos comunitdrios, tais como: Centro
de Atengdo Psicossocial, Consultérios de Rua, Casas de Acolhimento, a
criagdo de ambulatdrios de desintoxicagao e leitos em hospitais gerais.

Com isso, os servigos publicos e privados da regido tém sido desafiados
a dar conta da demanda em saide mental, porém estes tém encontrado
dificuldades de inserir profissionais com conhecimento, competéncias, habil-
idades e atitudes para atender de forma qualificada as demandas emergentes
no campo da Satide Mental.

Diante do exposto, oferecer cursos na drea de saide mental coletiva
vem de encontro a necessidade de aperfeicoamento continuo, que possibilita
desenvolver nos servicos de saide processos de trabalho que dialoguem com
os principios e as diretrizes da reforma psiquidtrica brasileira. Comprometida
com a formacgdo dos trabalhadores na drea da satde, a Universidade de
Caxias do Sul realizou duas edigdes do curso de pds-graduagdo em Sadde
Mental Coletiva, no periodo de 2016 a 2021.

Os estudantes das dreas da Satude, Educacdo e Assisténcia Social
(psicdlogos, assistente sociais, médicos, enfermeiros, profissionais de educagdo
fisica, artistas plasticos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, sociélogos e
outros), ao frequentarem o curso construiram reflexdes de interesse na
temadtica da Satide Mental, cujas produgdes serdo apresentadas no decorrer
do livro.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 11



Apresentando o projeto pedagdgico

A Especializagdo em Salide Mental Coletiva foi proposta por duas dreas
de conhecimento: VIDA e HUMANIDADES. Os professores apresentam
experiéncia na drea de atuagao técnico-profissional e sdo de diferentes 4reas
do conhecimento (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
antropdlogos e socidlogos. O curso ofereceu praticas vivenciais nos servigos
vinculados a rede de atengido psicossocial. Os estudantes apresentavam
formacio interdisciplinar e interprofessional.

O objetivo geral proposto foi qualificar profissionais na drea de saude
mental, dentro das diretrizes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e do
Ministério da Saude, considerando os pressupostos basicos do SUS e a
integralidade no cuidado ao portador de sofrimento psiquico, “otimizando”,
assim, a capacidade de avalia¢do, condugio e formulagio das politicas
publicas de saude mental, bem como na gestdo do cuidado.

A Especializagdo foi desenvolvida com carga horaria total de 360 horas,
divididas em 16 disciplinas agrupadas em cinco médulos temdticos. O curso
foi desenvolvido em dois eixos temdaticos: um que abordou os conhecimentos
especificos na drea da Saude Mental Coletiva (médulos1, 11, Il e IV), e 0 outro
que abordou o conhecimento transversal no campo da satide (mddulo V).

Para melhor compreensdo seguem descritos os mddulos com suas
respectivas disciplinas.

Médulol  Contextualizagdo histdérico-conjuntural da satide no Brasil e na
América Latina. Composto pela disciplina:
- Contextualiza¢do histdrica conjuntural da satide no Brasil e na
América Latina

Médulo Il Contextualizagdo histérico-conjuntural da politica de sadde
mental e 0o novo modelo assistencial. Composto pelas disciplinas:
- Histdria da loucura e reorientacdo do modelo assistencial
- Rede socioassistencial em saiide mental, o monitoramento e a
avaliacdo da politica publica da saide mental

Médulo Il Diagndstico e atengdo em saide mental. Composto pelas
disciplinas:
- Psicopatologia e psicofarmacologia dos transtornos mentais
- Atengdo a crise na urgéncia e emergéncia em satide mental
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Médulo IV Tecnologias e gestdo do cuidado em saide mental. Composto
pelas disciplinas:
- Tecnologias de cuidado em satide
- A familia da pessoa com transtorno mental e o componente
morar e habitar
- O cuidado em satide mental a usudrios de alcool e outras drogas
- O cuidado em satide mental na Atengdo Bésica e 0 apoio matricial
- O cuidado em satde mental na infincia e adolescéncia
- 0 cuidado em satide mental nos servicos especializados da RAPS

Médulo V. Transversais contém disciplinas com conhecimentos transversais
em saude sendo composto pelas disciplinas:
- Metodologia de pesquisa
- Saude mental e as interfaces com o direito
- Arte, cultura popular e satde
- Protagonismo cidaddo e controle social

A opgio pedagdgica foi centrada em uma perspectiva de construgio do
conhecimento, com énfase na problematizagio de conhecimentos e praticas.
As experiéncias de aprendizagem envolveram leituras e discussdes de textos,
aulas expositivo-dialogadas, preparagdo de seminarios, oficinas pedagdgicas,
estudos de caso, construgio de portfdlios e trabalhos de campo.

Para aprofundar o debate e estudos, foram utilizados procedimentos
que permitiram maior aproximagao aos problemas, maior interagio educador-
educando e exercicios de sistematizacdo. Estas foram voltadas para a
construcido de proposi¢des para o desenvolvimento de tecnologias de gestdo
do cuidado nos diferentes espagos sécio-ocupacionais, em que se inserem os
especializandos. Para isso optamos em ter uma disciplina tedrico-pratica
denominada O cuidado em saiide mental nos servigos especializados, que
terd momentos de concentracdo em sala de aula e de observac¢io nos servicos
da rede de satide mental.

Ao concluir o processo formativo, os estudantes apresentaram o
trabalho de conclusio de curso (TCC), cujo tema teve sua escolha, devendo
contemplar assuntos pertinentes aos contetidos abordados durante o curso.
O TCC poderia ser em formato de monografia, artigo cientifico e relatério
técnico, a partir de estudos de caso.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 13



As produgdes de TCC dos estudantes da primeira e segunda edigdo da
pds-Gradugdo em Saude Mental Coletiva apresentam carater inovador
tedrico-pratico, que muito irdo contribuir com as préticas de cuidado nos
diferentes servicos da RAPS. Esses versam sobre revisdes tedricas e
experiéncias profissionais que contemplam a Reforma Psiquidtrica, os
diferentes Componentes da RAPS, o Cuidado em Saude Mental, a Violéncia,
a Institucionalizacdo de Criangas e Adolescentes e o Uso Abusivo e/ou a
Dependéncia de Substancias Psicoativas, dentre outros.

14 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



Analise comparada das reformas
psiquiatricas francesas e italianas:
revisitando a histéria para refletir sobre as
praticas contemporaneas

Diego Stuani
Alcindo Antdnio Ferla

Resumo: Este artigo é um estudo comparativo dos processos de reforma
psiquidtrica, ocorridos na Franga e na Itdlia, a partir do final do século XVIII,
considerando marcos histdricos, tedricos e praticos, a partir de pesquisa bibli-
ografica. Os ideais que nortearam os modelos reformistas franceses e italianos,
bem como o processo construtivo de politicas publicas, foram importantes para
pensar e construir o cuidado em saide mental ao longo da Histdria, desenvolvendo
politicas e praticas para superar o modelo manicomial e segregacionista. Na
Franga, sdo apresentadas discussdes acerca da Psiquiatria de Setor e a Proposta
Tedrico-Pratica em Psicoterapia Institucional. Na Itdlia é retratada a proposta
da psiquiatria democrdtica, idealizada e conduzida por Franco Basaglia. Embora
europeias e muito diferenciadas em seus propdsitos de transformagao institucional,
ambas as experiéncias influenciam a reforma brasileira, em curso desde o final
dos anos 70. Por fim, conclui-se que o poder psiquidtrico vigente é dominante
nas reformas estudadas, sendo, muitas vezes, aliado a um poder centralizador
de Estado, mantendo controle estrito de possiveis mudancas politicas e institu-
cionais. Além disso, novos olhares para a loucura serdo possiveis e vislumbrados,
na medida em que também ocorrerem transformagdes profundas nas sociedades.

Palavras-chave: Reformas psiquidtricas. Saide mental. Psiquiatria.

Introducio

Desde o surgimento das institui¢des psiquiatricas, hd mais de dois
séculos, em seu modelo asilar dominante, o cuidado prestado aos usuarios
nunca esteve livre de discussdes e controvérsias. O cardter excludente e
segregacionista do manicomio sempre foi um espelho das sociedades
disciplinares modernas e contemporaneas. A andlise empreendida por Foucault
(1991) revela que, a partir do século XVII, a loucura tornou-se objeto de
exclusdo. As instituicdes manicomiais a época foram estabelecimentos de
internagdo que, além de loucos, encerraram os invalidos pobres, os mendigos,
os desempregados, em resumo, todos aqueles que, em relagdo a ordem da
razdo, da moral e da sociedade, davam mostras de alteracdo. O interna-
mento ndo punha em questio as relagdes de loucura com a doenga, mas, sim,
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as relagdes da sociedade consigo mesma, com o que ela reconhece ou nio na
conduta dos individuos.

A partir do momento pds-Segunda Guerra Mundial, comeca a se
consolidar uma forte tendéncia mundial a condenagio da institui¢do psi-
quidtrica tradicional, baseada exclusivamente no confinamento asilar dos
doentes mentais. O cendrio mundial, saido das atrocidades recentes,
provocadas por regimes totalitarios, foi impulsionador para discussdes e
revisdes de institui¢des, que se sucederam nas dltimas cinco/seis décadas.

Concretamente, é possivel comprovar que, em paises com economias
desenvolvidas e avancadas, observou-se tal discussdo e certa “modernizacio”
da instituicdo psiquidtrica, apds o periodo pds-guerra. No entanto, em
sociedades onde predominam fortes desigualdades sociais, como é o caso do
Brasil, as discussdes acerca dessa temdtica, bem como os investimentos sdo
escassos, e a mentalidade predominante ainda é manicomial. O fato é que
esse processo de reformulacdo dos modelos e da assisténcia psiquidtrica tem
uma histdéria muito recente, se comparada ao periodo de mais de um século
e meio de dominagio inquestionavel do modelo asilar.

Nas décadas de 60 e 70, aconteceu na Europa um momento de maior
aprofundamento das criticas a instituicdo psiquidtrica tradicional. Esse é um
momento {mpar, pois, além de denunciar o manicémio como forma de
prisdo e produtora de cronicidade, atinge o cerne da psiquiatra como pratica
social, ao propor reversio do modelo normalizador, disciplinar e de
controle. Franga e Itdlia sdo paises de destaque nesse processo, e a construgdo
deideias e politicas, nos dois paises, é relevante para refletir sobre o cuidado
em sadde mental.

No campo das reformas psiquidtricas hd controvérsias. Se todos os
reformadores ou criticos da instituicdo tradicional sdo unidnimes em
defender os direitos humanos aos chamados doentes mentais, bem como
melhorias nas formas de tratamento, ndo hé consenso sobre como se devem
realizar tais ideias, isto é, sobre a maneira concreta que devem incorporar
na realidade.

O objetivo deste trabalho é analisar comparativamente dimensdes e
aspectos de reformas psiquidtricas, que ocorreram em duas realidades
especificas, na Franca e na Itdlia. Serdo apresentadas as praticas psiquidtricas
francesas, na forma geral da politica piblica de setor e a proposta tedrico-
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prética de psicoterapia institucional, bem como as discussdes sobre a
“psiquiatria democratica”: italiana, proposta por Franco Basaglia. Embora
europeias e muito diferenciadas em seus propdsitos de transformacio
institucional, ambas as experiéncias, direta ou indiretamente, tém influido
na reforma e realidade brasileira.

O artigo, em formato de ensaio tedrico, se organiza a partir de uma
andlise comparada entre as politicas e praticas nos dois sistemas. Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados da SciELO e LILACS. As expressdes-
chave utilizadas foram “reforma psiquidtrica italiana”, “reforma psiquidtrica
francesa”, “psiquiatria de setor” e “psiquiatria democrdtica” e suas
correspondentes em inglés psychiatric reform italian, psychiatric reform
french, sector psychiatrye democratic psychiatry. Ao total foram localizados
194 artigos com as referidas expressdes. Foram selecionados artigos na
Lingua Portuguesa e Espanhola. Ndo houve critério de exclusdo no limite de
ano de publicagdo. Ao final foram selecionadas as revisdes bibliograficas que
fizeram referéncia aos processos de reformas psiquidtricas, ocorridas
exclusivamente na Itdlia e na Franga, restando ao final sete artigos para
apreciagao.

1 Comparando as experiéncias: Franga e Italia em analise

O modelo de anélise comparada, produzido a partir das referéncias
recuperadas, constituiu-se de informagdes sobre o contexto histérico, as
bases doutrindrias e as bases legais dos processos reformistas nos dois paises.
0 modelo de andlise esta sumarizado no quadro a seguir.

2 A expressdo “psiquiatria democrdtica” foi como se autonomeou o movimento, bem como
a organizagdo da militAncia psiquidtrica, que promoveu o processo reformista na Itdlia.
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Quadro 1 - Modelo de andlise comparada das reformas psiquidtricas na Franca e

na Itdlia

Eixo de Analise

Franca

Italia

- Ideais do Iluminismo e
principios da Revolugdo
Francesa como inspiradores
de reformas politicas e sociais

- Até o século XX, situacdo idénticas
a dos demais pafses europeus, com
manicémios disseminados

ﬁ?;g?i(zg ;{ﬁzl;inésn:g r;%rtréc;a ;ura da - Tradigdo histérica de pluralismo e
independéncia cultural e politica de
(Lilfz;d 3 e, através do espaco cada regido do pafs
- Politica centralizadora de
Estado
- Psicandlise fortemente
presente nas discussdes
- Psicoterapia institucional,, ,
como proposta tedrico- - Inicio do processo de reforma com
réatica de ressocializagio do | inspiragdo no modelo inglés de
flosplta comunidades terapéuticas
- Psiquiatria de Setor como - Psiquiatria Democratica, proposto
organizador da assisténcia por Basaglia como doutrina a ser
publica em saide mental construida, a partir de 1961
- Psiquiatria privada - Psiquiatria basicamente publica,
B preservada entendida como a¢do e
ases . . h
doutrinarias - Preservagdo do hospital respor.lsab{hdade do E.stado
psiquiétrico, como espago - Eliminagao do hospital
institucional do saber psiquidtrico como ponto-chave
- Processos de reformas - Nogdo de territério entendido
conduzidos dentro dos como construgio do espaco social de
hospitais, pelos préprios uma coletividade
psiquiatras - Ruptura com o paradigma clinico
- Nogdo de territério - Visdo da clinica eminentemente
entendido como delimitacéo politico-social
geografica
- O clinico em detrimento do
politico/social
_ Leide 1838 cria os asilos - Lei de 1904: determina a criagdo
espaco para aibrigar 0s ! de manicdmios provinciais em todo
alienados 0 pais o
- Circular de 1960: d4 origem | - Ll 1968: po ssibilidade de
a0 setor transformacao da internagao
) o obrigatdria em internagdo
Base legal - Lei de 1985: disposicdes voluntdria a critério do psiquiatra
sobre a setorizagdo . . N
— Leide 1990 referente aos - Lei 180, de 1978: lei que prevé a
dirzlitoes e & protecdo dos desativacao ‘prqgre.ssiva.dos Cx
doent. p tai ¢ hospitais psiquidtricos, interdigdo
hoen' esl'rneél ars de novos, com substituicdo por
ospitalizados servigos territoriais
Fonte: Elaboragdo prépria.
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2 Contextualizagdo histérica do modelo psiquiatrico francés e o
surgimento do setor

A Franga foi bergo de vérios processos no campo da satide mental e da
psiquiatria. As reformas politicas e sociais foram ocorridas na Franga no final
do século XVIII, como consequéncia de ideais do lluminismo e dos principios
da Revolugdo Francesa, com o lema Liberdade, [gualdade e Fraternidade.
Inspirado por Philippe Pinel, o alienismo veio sugerir como uma solugdo
para a condi¢do civil e politica dos alienados, que nido poderiam gozar
igualmente dos direitos de cidadania, mas que, também, para ndo contradizer
aqueles mesmos lemas, nio poderiam ser simplesmente excluidos. O asilo
tornou-se entdo o espago da Cura da Razdo e da Liberdade, da condigdo
precipua do alienado tornar-se sujeito de direito.

Amarante (1995) explica bem o que era o alienado. Em tese, o alienado
nZo tinha a possibilidade de gozar da Razdo plena e, portanto, da liberdade
de escolha. Liberdade de escolha era o pré-requisito da cidadania. E se ndo
era livre, ndo poderia ser cidaddo. Ao asilo alienista era devotada a tarefa de
isolar os alienados do meio ao qual se atribufa a causa da sua condigao, para,
por meio do tratamento moral, restituir-lhes a Razao, portanto, a Liberdade.

0 modelo alienista, repressivo-tutelar e assistencial foi praticamente
inventado pelos franceses, pois, na visao dos mesmos, se fez garantidor de
direito a uma protecdo especial para essas pessoas e, durante mais de um
século, por eles legitimado e vangloriado como vanguardistas (PASSOS, 2009).

A Franga promulgou, em 1838, a primeira lei no mundo a obrigar a
criagdo de estabelecimentos de satide especializados para receber os alienados,
bem como tratar e cuidar deles. A partir de entdo, fazia-se obrigatéria a
construgio de asilos para alienados em todos os departamentos do pafs. Ela
regularia, em tese, a entrada e safda do asilo, que deveriam ser reservadas a
apenas para casos psiquidtricos, a partir de entdo diferenciados de casos de
delinquéncia ou demais motivos. Pretendia-se, com isso, evitar abusos com
internagdes arbitrdrias. No entanto, essa lei, no mesmo tempo em que dava
poder ao psiquiatra, também o limitava, uma vez que a lei previa a inter-
nagdo obrigatdria, chamada sob oficio, por uma autoridade administrativa,
sob a alegacdo de periculosidade. Segundo Reynaud e Lopez (1994), esta
ultima pratica mostrou-se o procedimento majoritario. As internagdes
voluntdrias, com o real consentimento do paciente, s6 passaram a existir a
partir de 1960, com o inicio da setorizacdo da assisténcia psiquidtrica.
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A forga da lei de 1838 foi tal, que ela nunca foi revogada em sua
totalidade. Foi apenas reformulada, em termos polémicos, em 1990, por
uma lei sobre direitos dos doentes mentais. Segundo Roudinesco (1989),
nunca houve uma idade de ouro dos hospitais psiquidtricos na Franga, que
sempre abrigaram, majoritariamente, indigentes ou doentes considerados
incuraveis.

Em meados da década de 20, surge o grupo Evolution Psychiatrigue,
uma sociedade cientifica constituida por psiquiatras partiddrios de concepg¢des
psicodindmicas. Tal grupo, no qual se inclufa Jacques Lacan, teve papel funda-
mental na introduc¢io da psicandlise na Franga. Roudinesco (1989) registra
que essa sociedade englobava a vertente fenomenoldgica e psicanalitica dentro
da psiquiatria francesa.

No inicio do século XX, surgem experiéncias pioneiras de psicoterapia
institucional, visando a transformacdo do estabelecimento psiquidtrico em
instrumento terapéutico. A primeira experiéncia foi no asilo piblico da cidade
de Sain Albain, no Sul da Franca.

A ideia de setor, centrada na critica a pratica exclusiva de internagdo
asilar, chegou na Franca em meados dos anos 40 e ganhou os canais governa-
mentais, passando a ser difundida como uma politica pdblica a ser criada no
pafs. Castel (1987) afirma que o movimento de critica antipsiquidtrica teve
carater essencialmente universitdrio na Franca, pouco influindo na reforma
propriamente dita, ja que esta vinha sendo gestada, a época, por psiquiatras
insatisfeitos com as préticas asilares de tipo carcerdrio, as quais os mesmos
se sentiam submetidos. Foram os préprios psiquiatras os primeiros a se
rebelarem contra a condi¢do miseravel de guardides, a qual ficaram reduzidos
nos manicémios.

Assim, o processo de “desmanicomializacdo” francés teve a particula-
ridade de ser protagonizado de forma institucional pelo préprio corpo de
psiquiatras progressistas. A politica que resultou foi totalmente comandada
pelos especialistas. Passos (2009) afirma que os psiquiatras sempre estiveram
no topo do processo francés, no sentido de reformularem por si mesmos,
sem aliancas com movimentos de base, seus préprios campos de pratica.

A concepgdo do papel da psiquiatria e do hospital psiquidtrico para os
psiquiatras franceses fica muito bem-explicado na leitura de Passos:
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Em geral, os psiquiatras franceses no parecem admitir que a
psiquiatria seja, ela prépria, bem como suas formas de existéncias
concreta, uma questdo politica ampla da sociedade. Ela é, antes,
um problema de politicas que devem emanar da prépria corpo-
racdo, em principio. Nos termos dessa légica, ndo faz sentido
uma lei que proiba a existéncia de hospitais psiquitricos. Estes
sdo, ou deveriam ser, meros instrumentos de trabalho, que
fizeram sentido em uma época, g][uando de vigéncia de Lei de
1830, e se tornaram instrumentos de violéncia em outro momento
porque indevidamente utilizados. Atualmente esses instrumentos
estariam ultrapassados, devendo reformulados, modernizados,
mas de forma alguma constituirem algo pernicioso ou escandaloso
em si mesmo (PASSOS, 2009, p. 76).

Os progressistas dessa luta nunca quiseram fazer politica no sentido
forte do termo, isto é, nunca se aliaram a outras forgas da sociedade para
questionar politicamente e em profundidade sua prética e seu saber. Pela
simples razdo de que mantiveram o desejo de querer preservar o espago
institucional de seu poder: o hospital psiquidtrico. Assim, eles sempre fizeram
ou tentaram fazer, sem sucesso, uma politica institucional reformista, a

partir de dentro da instituicdo (PASSOS, 2009).

Os primeiros defensores do setor propunham trocar uma doutrina por
outra, um modelo pelo outro, o modelo alienista pela doutrina de setor.
Propunha-se substituir a perspectiva de assisténcia por um esfor¢o de
construgdo de instrumentos reais de cuidados, que supunham a continuidade
dos cuidados, independentemente de estar ou ndo o doente hospitalizado.

O movimento francés, protagonizado por uma elite intelectual de
psiquiatras, reflexivos e preocupados em construir novos principios de
tratamento para as doengas mentais, preservou certa autonomia, em uma
luta constante, e em grande parte perdida, para garantir que a politica de
saide mental ndo saisse das mios legitimas de psiquiatras comprometidos
com a pratica profissional, para cair em maos suspeitas de uma elite
administrativa, a época em grande ascensdo no pafs (PASSOS, 2009).

3 De doutrina a politica de setor

Antes de se tornar verdadeiramente uma politica publica oficial, com a
reestruturagdo prética de estruturas e servicos, ela surge como uma doutrina.
A doutrina comecou a ser vislumbrada na metade dos anos 40, do século XX.
Mais do que um problema de remodelagem ou funcionamento do aparato
hospitalar, a doutrina do setor preconizava que deveria haver um questiona-
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mento profundo dos principios que sustentavam as institui¢des psiquidtricas
até entdo. A ambicdo dessa nova psiquiatria era encontrar estratégias de
intervencdo sobre os individuos, com a¢des capazes de contemplar prevencgio,
profilaxia, cura e pds-cura. Paraisso, o hospitalocentrismo deveria ser revisto.
Assim, essa proposta deveria ultrapassar o campo estritamente médico, para
se lancgar para as nuangas da vida quotidiana da coletividade.

A proposta tedrico-pratica de psicoterapia institucional foi uma vertente
que iniciou o questionamento do modelo manicomial francés, vigente a
época. Essa proposta inspirou alguns principios do setor. O mais importante
foi a transformagdo do hospital em um instrumento de ressocializagio. Tem-
se a ideia aqui do “bom manic6mio”, com as transformagdes ocorrendo no
interior dos estabelecimentos hospitalares. Grande expoente dessa época foi
Fancois Tosquelles, sendo decisivo para impulsionar o espirito reformador.
Passos (2009) diz que a psicoterapia institucional guardou divergéncias com
a politica puablica de setor, o que impede que haja continuidade entre elas,
atualmente.

Ao final da 22 Guerra os reformadores franceses se organizaram cada
vez mais sistematicamente com proposi¢des para a construgdo da politica
nacional de saide mental. Alguns pontos sdo chave para entender a proposta
do setor francés. Deveriam concretizar-se agdes de prevencdo, profilaxia,
cura e pds-cura. A mesma equipe de profissionais, sob a dire¢io unica,
ocupar-se-ia de um sistema completo que reuniria servigos hospitalares e
extra hospitalares (MIGNOT, 1990). Esta é a ideia central da doutrina.

Os reformistas acreditavam que a cultura do internamento deveria ser
substituida pela readapta¢do dos individuos doentes ao meio social, mediante
acdes conjuntas de outros segmentos (educacdo nacional, orientagdo
profissional, da justica, etc.). O sistema deveria ser hierarquizado com
oferta de servigos e ordenagdo da demanda, de forma organizada e de acordo
com a complexidade médica. Assim, deveriam ser criados locais para a
prevencdo, os dispensarios; grupos hospitalares urbanos bem equipados,
destinados as psicoses curaveis; tornar decentes a estadia dos pacientes
crénicos nos hospitais; e, eventualmente, criar centros de readaptagio.
Cada estrutura deveria ter uma equipe médica prépria.

Mignot (1990), um militante do setor, explica bem a ideia de setor: uma
equipe Unica se responsabiliza por uma zona populacional especifica, referente
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auma determinada regido geografica, onde se disporia de um sistema completo
de estruturas responsaveis pela prevencao a cura, criadas de acordo com as
necessidades reais da popula¢do, e ndo em funcdo de imperativos adminis-
trativos ou gerenciais. Em vez do hospital psiquiatrico-crénico e para
crénicos, a equipe poderia suscitar a criagio de moradias de pds-cura, ateliés
protegidos, colocacdo em casas de familias e hospitais-dia para invélidos
mentais. Essa equipe se deslocaria permanentemente por todas as estruturas,
do hospital ao dispensario, para conhecer todos os seus doentes, no sentido
de acompanhd-los de forma continuada.

Em 1960, foi publicado o primeiro documento oficial orientando para a
politica ptblica de setor. Nele, estava previsto esquadrinhar os Departamentos?
em setores sanitdrios, correspondentes a regides geograficas com, aproxi-
madamente, 70 mil habitantes. Apés dezenas de circulares do Ministério da
Saude para regulamentar o setor, surge, em 1972, o primeiro documento
legal que determinava a obrigatoriedade de setorizagdo psiquidtrica para
todos os Departamentos da Franga.

As vérias circulares especificaram como se daria a gestdo no setor: a
equipe deveria ser pluridisciplinar, contendo psicélogos e assistentes sociais,
que, além dos leitos em hospitais psiquidtricos ou hospitais gerais, havia a
necessidade de serem criadas estruturas extra-hospitalares para a prevengdo
e pés-cura, préximas da populagdo; com elas a equipe haveria de fazer a
ligacdo com os outros servigos médicos e sociais da comunidade. Indicava-
se ando internacdo de idosos com disttrbios “caracterioldgicos” em hospital
psiquidtrico.

Em vinte anos, o numero de leitos de internacdo teve uma reducio da
ordem de 88.000 leitos. Se, em 1970, existiam 170.000 leitos psiquidtricos
na Franga, em 1990 cairam para 82.000 em hospitalizagdo classica e 18.000
em hospitalizagdo parcial. A duragdo da internagao cai de 250 dias, ou oito
meses, em 1970, para 57 dias em 1990. No entanto, Castel (1987) alerta que,
se o tempo de permanéncia diminuiu aumentaram os indices de internagdes
e reinternacdo (em 1978 o numero de entradas foi de 269.000 e, em 1990,
atingiu 400.686). Mais de 50% delas eram de reinternagdes. Sessenta por

3 Atualmente, a Franga estd dividida em 96 departamentos, além da divisdo geografico-
cultural. Os departamentos sdo as unidades politico-administrativas da Republica. Eles
retinem certo numero de municipios, ou comunas.
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cento do total dos pacientes do setor estdo no extra-hospitalar; 20% neces-
sitam de hospitalizacdo algumas vezes por ano; 20% estdo exclusivamente
em hospitalizagdo.

Algumas consideragdes no campo juridico se fazem necessdrias. Em
1990 foi promulgada a primeira lei que modifica parcialmente a anterior, a
de 1830. A nova lei estabelece maior controle nas hospitalizagées involun-
tarias. Restabelece, também, direitos civis comuns basicos para os internados
em hospital psiquiétrico, tais como telefonar, discutir os rumos do préprio
tratamento, escolher o médico e o estabelecimento de cuidados.

As estruturas que compdem o setor seguiram mais ou menos a seguinte
evolugdo. Primeiro surgem os Centros Médicos Psicoldgicos (CMP), que
funcionam como ambulatérios de satide mental, onde ficam os consultérios
médicos e psicoterdpicos. Surgiram também estruturas alternativas a
internacdo hospitalar, como hospitalizacdo domiciliar e foyers de pds-cura
(estes como transi¢do da hospitalizagdo para a alta) e os apartamentos
associativos, com supervisdo permanente de enfermagem. Sdo moradias para
doentes mentais crénicos que necessitam de cuidado continuado (PASSOS,
2009).

Ressalta-se que todas as estruturas de setor sdo coordenadas por
psiquiatras. Passos (2009) diz que, apesar do principio de equipe Unica e de
considerarem o paciente como paciente do setor e ndo deste ou daquele
profissional, os profissionais cuidam de manter uma divisdo interna especifica
e clara para cada uma das estruturas do setor. Nas reunides gerais de setor,
bem como na elaboragdo do projeto terapéutico de cada paciente, os
psicanalistas e psicoterapeutas ndo participam, por afirmarem ser necessario
preservar a neutralidade do vinculo. Para se encaixarem nos projetos
terapéuticos, os mesmos participam de reunides clinicas com o enfermeiro
e o psiquiatra de referéncia de cada usudrio. Assim, os pacientes e equipes
transitam pelas diversas estruturas do setor. Ou seja, ndo hd atividade fixa
para os profissionais nas estruturas extra-hospitalares.

Praticamente todo o territdrio francés estd coberto pela setorializagdo.
Dos 1.200 setores previstos para toda a Franca, em 1990 ja haviam sido
criados 1.039, sendo 802 de psiquiatria geral (dos 850 previstos) e 237

4 Dados retirados de Reynaud e Lopez (1994).
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intersetores de psiquiatria infantil (dos 350 previstos). Um setor médio
francés possuia, no inicio dos anos 90, para uma populagdo de setenta mil
habitantes, aproximadamente 94 leitos de hospitalizagdo e 87 profissionais,
dos quais 57 enfermeiros e em média, sete médicos em jornada integral. H4
uma fila ativa de mais ou menos 876 pacientes, e 60% deles sdo ambulatoriais
(REYNAUD; LOPEZ, 1994).

Por fim, Passos (2001) conclui que, na Franga, o hospital ainda é o
centro de gravidade do sistema, possuindo elevado niimero de leitos. Por
outro lado, a prética estritamente liberal, de consultério, cresce no pais e se
mostra cada vez mais desvinculada das praticas hospitalares publicas, tradi-
cionalmente humanisticas, identificando-se com uma perspectiva objetivizante
e mais medicamentosa, com pouca preocupagdo com a dimensio social da
doenca mental. Nos anos 60, os psiquiatras publicos constitufam a quase
totalidade da categoria; jd na década de 90, o ndmero total de psiquiatras no
pais havia aumentado oito vezes, e os psiquiatras privados representavam
quase trés vezes o niimero de profissionais ptblicos, fortalecendo a perspectiva
neoliberal e cientificista da psiquiatria francesa. Destaca-se ainda o acesso
facilitado a psiquiatria privada, pelo reembolso de consultas pela Seguridade
Social, pela qual o contribuinte é reembolsado em, no minimo, 80% dos
gastos.

A psiquiatria privada trata a doenga mental como mera questdo de
doenga especifica, que afeta uma porcentagem consideravel da populagio,
e considera ser da competéncia da medicina mental, da psicofarmacologia e
das neurociéncias encontrarem respostas adequadas ao problema. Pode-se
dizer que é uma psiquiatria biolégica, cientifica e fortemente influenciada
pela 16gica dos servigos privados. Os psiquiatras publicos, ndo vencidos
totalmente pela “moderna” tendéncia psicotecnoldgica, procuram manter
a tradi¢do clinico-humanista. Com influéncias de Pinel, ha a preocupacio
em dar prosseguimento na forma de melhorar a qualidade material e humana
aos doentes mentais.

4 Reforma psiquiatrica italiana e a psiquiatria democratica

A situacdo da psiquiatria na Itdlia, no século XIX, nido foi muito
diferente da realidade dos demais paises europeus, nos quais havia a disse-
minagdo de manicémios por todo o pafs. Segundo Barros (1994), a psiquiatria
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italiana caracterizou-se, até o momento pds-guerra, por ser organicista e,
reforcada pela ideologia fascista; interessava-se apenas pelas causas das
doencas mentais, deixando inquestionada a nogdo de periculosidade, recu-
sando toda teoria e pratica progressista e mantendo total silenciamento
sobre a realidade manicomial.

Em 1904, surge a primeira lei nacional referente a Disposi¢3es e Re-
gulamentos sobre Manicdmios e Alienados, que determinava a criagdo de
manicdmios provinciais por todo o pafs. Segundo afirma Basaglia (1982), a
primeira tentativa de reforma legislativa italiana ocorreu em 1968, coma Lei
Mariotti, criando a possibilidade de transformacio da internagéo obrigatdria
em internagdo voluntdria a critério do psiquiatra.

A lei em nada alterou a sangdo juridica sobre o doente em internagdo
obrigatéria, que continuou sendo considerado perigoso para si e para os
outros, e escandalo publico (PASSOS, 2009). Basaglia (1982) afirma que essa
microrreforma foi irrelevante diante do cendrio de atrocidades que
continuavam ocorrendo dentro dos manicémios.

0 verdadeiro processo de desinstitucionaliza¢do italiano comegou a ser
produzido a partir de 1961, quando Franco Basaglia - entdo professor uni-
versitario em Parma - assumiu a direcdo do Hospital Psiquidtrico de Gorizia,
cidade ao Norte da Itdlia. Nesse hospital, sob influéncia do que vinham
propondo David Cooper e Ronald Laing na Inglaterra, Basaglia introduz a
nogao de comunidade terapéutica para dentro da instituicdo. Eram baseadas
na adogdo de medidas coletivas, democraticas e participativas dos pacientes
psiquidtricos. O objetivo principal era transformar a dindmica institucional e
resgatar o processo terapéutico. Em torno de Basaglia comecou a se agregar
um grupo de jovens profissionais, que culminou na constitui¢do do grupo
militante autodenominado Psiquiatria Democratica (BASAGLIA, 1995).

Pouco a pouco, a experiéncia comegada por Basaglia como uma simples
experiéncia de comunidade terapéutica, num distante asilo do pais, toma
tracos polémicas dentro da corporagdo, até abrir uma rachadura politica
decisiva, expondo a realidade psiquidtrica praticada no pafs. Passos (2009)
afirma que o processo italiano foi mais conflituoso que o de outros paises
europeus, por diversas razdes: uma realidade psiquidtrica mais arcaica; uma
tradicdo histérica de pluralismo e independéncia cultural e politica de cada
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regido do pafs, o que inviabilizou uma politica nacional centralista e,
principalmente, a radicalidade das mudancas propostas.

Uma caracterfstica importante do processo italiano, que certamente
favoreceu o avanco do processo de reforma, é que o embate se dava no
ambito praticamente Gnico da psiquiatria publica, entendida como agdo e
responsabilidade sanitdria do Estado. Muito ao contrério do Brasil, por exemplo,
onde se criou uma verdadeira industria privada daloucura, com financiamento
pelo préprio Estado de inumeros hospitais privados (PASSOS, 2009).

Os grandes debates e discussdes giravam em torno de trés eixos
principais, que permanecem fundamentais até hoje: “aligacio de dependéncia
entre psiquiatria, justica e ordem publica; a caracteristica de classe social
das pessoas internadas (em manicémios); e, derivando das duas anteriores,
ando-neutralidade da ciéncia” (ROTELLI; DE LEONARDIS; Mauri, 1989, p. 93).

Em 1971, Basaglia assume, a convite do prefeito de Trieste, a dire¢do
do Hospital Psiquidtrico de Trieste. Passos (2009) fala que Trieste serd “feita”
basicamente por nio triestinos, profissionais e estudantes vindos de todas
as partes do pafs, além de estrangeiros, que foram atraidos pela novidade e
radicalidade da experiéncia.

Quando Basaglia assumiu a dire¢do do hospital em Trieste, em 1971,
encontrou 1.182 pessoas, 90% sob internagdo compulsdrias. Logo desenca-
deou um momento turbulento de mudangas internas: reunides didrias por
pavilhdes, assembleias periédicas com todos os pacientes, reformas fisicas,
abertura de todos os pavilhGes, saidas a cidade, surgimento dos primeiros
grupos-apartamentos (num primeiro momento no interior do hospital,
posteriormente na cidade) e a criagdo de cooperativa dos internos (PASSOS,
2009).

A mobilizagdo se d4 também pela redistribuicio fisica das pessoas: os
pacientes sdo reagrupados por drea de proveniéncia territorial, e ndo mais
por gravidade nosogréfica; os trabalhadores sdo divididos por equipes de
drea, saindo para visitas domiciliares e relacionamento nas comunidades.
Passos (2009) afirma que conflitos, resisténcias e também bons resultados
vdo formando, na prética, os enfermeiros e médicos ao novo estilo de trabalho,
fazendo-os abandonar posturas hierdrquicas e burocréticas, levando-os a

5 Dados que constam em Passos (2009).
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desenvolver um relacionamento mais auténtico com a pessoa, € ndo com
uma “mente doente”.

Os nuimeros se transformaram. Em 1975 persistiam 847 internos. Todos
os outros foi encontrado uma solugio para seu caso (familia, residéncia
terapéutica, etc.). Nenhum foi encaminhado para outra institui¢do. Entre
1975 e 77 foram construidos os primeiros servigos territoriais e servigo
psiquidtrico 24 horas em hospital geral. Em 1977, o nimero de internos
havia caido para 132. No mesmo ano ocorre. o fechamento definitivo do
hospital de Trieste, a transformagdo do conjunto hospitalar em parque
publico, sendo reocupados por outras instituicdes e organizagdes sociais
(universidade, escola primdria, cooperativas). Até que, em 13 de maio 1978,
é aprovada pelo Parlamento italiano, a Lei n. 180, conhecida também como
Lei Basaglia.

A época da aprovagdo da lei, a conjuntura politica era bastante
favordvel a reformas estruturais mais radicais. Tanto é que a Lei n.180 é
contemporanea da aprovagdo da lei de regulamentagdo do aborto na Itélia,
inusitada para um pais predominantemente catdlico. A conjuntura de
avango da esquerda em elei¢des em 1970 produziu o pacto de “‘compromisso
histérico’ entre os partidos politicos: Democracia Cristd (DC) e Partido
Comunista Italiano (PCI)” (VASCONCELOS, 1992, p. 51).

Basaglia ressalta pelo menos duas caracteristicas que determinaram a
originalidade da experiéncia italiana as outras estrangeiras. A primeira é a
alianca com as lutas de base; a segunda, o fato de nio ter havido na Itélia
uma tradicdo cultural cientifica sustentada na “teoria dominante burguesa”
- a psicandlise. Tal cultura, para Basaglia (1982, p. 483), “ndo tem nada a
fazer com todo o resto dos movimentos de base politica”. Sem uma cultura
psicanalitica ou clinico-psicopatoldgica preexistentes ndo havia possibilidade
de se adotar uma “ideologia de restituicdo”, que é como Basaglia define a
psicanalise.

Basaglia (1982) sustentava a tese de que bastava instituir agdes
humanizadas nos manicdmios para se constatar, primeiro, que seu contetido
é de pobreza e miséria e ndo de loucura; e, segundo, como o préprio autor
diz que a “débil especificidade da psiquiatria como saber da loucura escondia-
se atrds de uma funcdo objetiva de guardia da miséria”. (BASAGLIA, 1982,
p. 483).
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A reforma italiana, ao contrério da francesa, desde o inicio considerou
central a mudanca da condigdo legal e civil do doente mental, sem a qual
seria invidvel sem a efetiva desativacdo da pratica de asilamento. A
eliminagdo do hospital psiquidtrico é o ponto de radicalidade ao qual
chegaram os italianos, e ndo do qual partiram. Desde a desconstrugdo do
manicémio,

A transformacio é produzida através de gestos elementares:
eliminar os meios de contencédo; restabelecer a relacdo do
individuo com o préprio corpo; reconstruir o direito e a
capacidade de palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas;
produzir relagdes, espagos e objetos de interlocucio; liberar os
sentimentos; restituir os direitos civis eliminando a coacéo, as
tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade; reativar uma
base de rendimentos para poder ter acesso aos intercimbios
sociais (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 32-33.

O ponto chave do movimento italiano de desmantelamento do
manicdmio é que ele elimina, necessariamente, a dicotomia que opde a
construcgdo de estruturas externas ao funcionamento hospitalar. Para os
basaglianos, diferentemente dos franceses, deveria haver, desde o inicio a

destruicdo total do “intra’’, e ndo uma mera remodelagem da instituicdo.

Naverdade, as estruturas territoriais italianas ndo cabe a nomenclatura
de “externas”, como os franceses utilizam. Elas sdo inteiramente substitutivas
ao hospital. Ndo sdo nem externas, nem complementares a algo que
permanece como o nucleo da institui¢do. Basaglia (1982, p. 477) faz referéncia
ao que chama de “cultura reciclada”, aos modelos, como a psicoterapia
institucional, que ndo passam de uma reciclagem da cultura manicomial.

A experiéncia da Itdlia é emanada do “lugar” e do “territério”. A nogao
de territério foi certamente inspirada no setor francés, mas guarda uma
definigdo tnica e singular, ndo se confundindo como uma mera demarcagio
de espaco geogréfico. E, antes, o espaco social de uma coletividade, identi-
ficado pela existéncia de uma cultura prépria e de uma série de recursos
arquiteturais e institucionais (de trabalho, lazer, agdo politica, saide, arte,
religifio, etc) que precisam ser conhecidos e articulados pelos servicos
sanitdrios, numa agdo coletiva integradora. O territério é uma construgio;
como tal, deve emergir da mobilizagdo concreta dos recursos existentes e
das necessidades reais da comunidade (PASSOS, 2009).
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A Lei Basaglia regulamenta o tratamento obrigatério, ponto-chave da
reforma. A tendéncia é realiza-lo em servigos territoriais, segundo os mesmos
preceitos técnicos e éticos do tratamento voluntario. Passos (2009) explica
como estd regulamentado o Tratamento Sanitario Obrigatdrio (TSO): o prefeito
de policia, autoridade administrativa providencial, deve autoriza-lo, mediante
certificado médico, mas o servico deve tomar iniciativas para assegurar o
consentimento e a participagdo do paciente, bem como agir de modo a evitar
orecurso a esse tipo de internacgdo. O paciente deve ser atendido em servigos
abertos ou, em casos excepcionais, justificado pelo médico, em internagéo.
O TSO tem duragdo méxima de sete dias. Qualquer prorrogacdo deve ser
solicitada em tempo hébil ao prefeito pelo psiquiatra do servigo. O prefeito
deve comunicar o juiz que compete. Qualquer pessoa interessada (o préprio
paciente, em primeiro lugar) pode solicitar ao prefeito a suspensdo do TSO
ou entrar em recurso da decisdo do juiz no tribunal competente, cabendo ao
prefeito recorrer da decisdo de suspensio do TSO, apds trinta dias.

Todo esse procedimento minucioso e burocrdtico é uma forma de
assegurar o direito de recurso e autodefesa do interessado contra arbitrarie-
dades dos poderes envolvidos (médico, administrativo, judicidrio) (PASSOS,
2009). A média de casos de TSO em Trieste estd estabilizada em 12 anos
(cinco casos em cada cem mil habitantes) (Guida ai servizi per la salute
mentale, Dipartimento di Salute Mentale, 1997).

Dados apresentados por Paolo Tranchina,¢ fornecem um panorama da
intensa aceleragdo do processo de extingdo de leitos psiquiatricos na Itélia,
na tltima década do século XX. Em 1963, havia cem hospitais psiquidtricos
na Itélia, com 180.000 pacientes internados; em 1975 esse numero havia
caido para 75.000 internados; em 1982 eram 50.000 pessoas internadas; em
1995, vinte mil; em 1996, 12.000. Em 1999, segundo Tranchina, existiam
apenas 1.300 pessoas internadas em todo o pafs, nimero que abrange os
hospitais psiquidtricos remanescentes e os hospitais gerais.

Por fim, a proposta italiana centra-se no que eles chamam de
“emancipagdo terapéutica” (PASSOS, 2009, p. 154), deslocando-se do
processo de “cura”. Esta envolve transformagdes em todos os campos tera-

¢ Comunicago oral em semindrio alusivo a reforma psiquidtrica brasileira, organizado pela
FundagZo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fheming), Belo Horizonte, 19 de novembro
de 1999.
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péuticos: das estruturas existentes, dos profissionais, do campo psiquiatrico
(incluindo a psicopatologia) e do usudrio. A proposta é de ruptura com o
paradigma clinico. O que se busca é a produgio de vida, de sentido e de novas
formas de convivéncia, que possibilitem o encontro de multiplas formas de
bem-estar e de satde.

Consideragdes finais

Ao finalizar o comparativo entre o processo francés e o italiano de
reforma psiquidtrica, algumas ponderagdes se fazem necessdrias. A primeira
delas é que o modelo asilar vigente até meados do século XIX é posto em
questdo em ambas as reformas. A Franga, juntamente com a Inglaterra,
inaugura o debate institucional que se instalou apés a I Guerra Mundial. E
reconhecidamente um dos paises onde mais se desenvolveram renomadas
teorias psiquidtricas e psicanaliticas sobre o tratamento clinico e distdrbios
mentais. Ao mesmo tempo, a Franca é o pais de origem de dois importantes
tedricos criticos da instituigdo psiquidtrica, Foucault e Castel.

Uma particularidade da psiquiatria francesa é sua tradicdo humanista
iniciada por Pinel. Percebe-se a ideia em dar continuidade em novas estra-
tégias que visam a melhoria das condigdes nos hospitais psiquiatricos publicos.
Cita-se também a tendéncia a psiquiatria cientista bioldgica no pafs. Chama
atengdo para a pratica estritamente liberal de consultério que, por sua vez,
cresce no pafs e se mostra cada vez mais desvinculada das praticas hospitalares,
pouco preocupada com a dimensdo social da doenca mental, evidenciando o
lado neoliberal e cientificista da psiquiatria francesa.

E notével que a situacdo dos doentes mentais na Franca, antes
totalmente desassistida ou abandonada em asilos, muda para melhor com a
politica reformista de setor. Mas, percebe-se que inexiste a preocupagdo
para que o paciente possa decidir ou tomar parte ativa nos rumos de seu
tratamento, ou ter seu sofrimento ouvido. O espago reconhecido ao usudrio
do cuidado é, como no pensamento biomédico vigente, o de “paciente” a ser
assistido. O usudrio simplesmente faz parte do processo de maneira passiva,
sendo referenciado e contra referenciado no setor.

No sentido da abrangéncia dos processos reformistas, a Itdlia
apresentou um processo inegavelmente mais profundo, para o qual
contribuiu para lancar ideias originais e praticas inovadoras. A perspectiva
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italiana de multiplicagdo de novos servigos comunitdrios desvinculados de
hospitais, inclusive de hospitais gerais, tende a implicar com toda a rede de
instituicGes sociais criadas para dar respostas a problemas sociais. A
proposta italiana prop&e desvincular a loucura do dominio exclusivamente
médico, em uma agdo ampliada e expandida para além dos limites da
instituicdo tradicional. Ao mesmo tempo, langam-se para os balizamentos
criticos da sociedade civil, no sentido de construgdo do protagonismo do
doente mental.

A experiéncia triestina representa uma tentativa de ruptura radical, de
descontinuidade com modelos iluministas e conservadores de normalizacdo
social, do qual o modelo psiquiatrico asilar foi uma das concretiza¢des mais
perversas que perdurou por mais de um século e meio. Ndo restam duvidas
de que sem a paix3o e a ousadia do grupo dos basaglianos em Trieste pouca
coisa teria mudado no sentido politico da reforma.

Basaglia usava a expressdo “terceira revolugdo” (BASAGLIA, 1995) da
psiquiatria, para retratar a experiéncia que o mesmo propunha, operando
em distingdo as duas anteriores, a humanista pineliana e a tecnicista
psicofarmacoldgica. A proposta pela via da desinstitucionalizagio seria uma
revolugdo realizada em uma perspectiva que indaga a psiquiatria como
poder de verdade, o saber verdadeiro; e vinculados a isso, os mecanismos
sociais de exclusdo.

Cabe ressaltar as discussdes que permeiam no campo das ideias sobre o
ser humano e que contribuem para a ciso e conflitos ideoldgicos nos campos
da satide mental, em especial acerca da teorizagdo da psicandlise. Tal situagdo
leva aum dilema entre o clinico e o politico. Tal polariza¢do é bastante atual,,
ficando evidente nas reformas francesa e italiana.

Ao final, os processos de reformas psiquidtricas tém uma histéria muito
recente se comparada ao periodo de mais de um século e meio do modelo
asilar. No entanto, o poder psiquidtrico constituido é dominante nas expe-
riéncias estudadas. Sabe-se que a corporagdo, muitas vezes aliada a um poder
centralizador de Estado, mantém controle estrito de possiveis mudancas
politicas e institucionais.

A reforma psiquidtrica no Brasil é mais recente ainda, se comparada as
discussdes estrangeiras. E inegdvel a influéncia dos modelos europeus para
as discussdes na saude mental nacional. No entanto, ainda nos deparamos
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com enormes barreiras a vencer. Nossa realidade social, politica e econdmica
¢ muito mais desvantajosa. Antes mesmo do tratamento, o doente mental
precisa ser reconhecido e garantido nos direitos minimos de cidadao, ter o
que comer, o que vestir, onde morar, prote¢do e renda. Enfim, muito ha de
se percorrer e trilhar para garantir direitos humanos bésicos a populagio
brasileira.

Se uma nova era para a loucura terd chance de ser inventada, bem como
se novas descrigdes e novos olhares sobre ela serdo possiveis, sé poderdo ser
vislumbrados na medida em que ocorrerem transformacdes profundas nas
sociedades. E é a partir da prépria sociedade, que continuard sendo, de
maneiras variadas, a responsavel por incitar, ocupar, denunciar e formular
mudangas significativas nos processos histéricos de luta por direitos dos
doentes mentais.
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A politica de satide mental na 16*
Conferéncia Nacional de Saude: Cuidado
em liberdade como principio ético para a

construgao do cuidar

Alcindo Antdnio Ferla
Tatiane da Rosa Vasconcelos

Resumo: O marco da Reforma Psiquidtrica decorreu da concepg¢io de um novo
modo de produzir saide mental, a partir da substituicdo de manicémios por
servicos comunitarios, sendo o cuidado em liberdade um requisito basico para
estabelecer interfaces entre a satide mental, o SUS e o cuidar. O processo da 16*
Conferéncia Nacional de Satide é uma referéncia para a participacio social na
saude no cendrio atual. Este artigo resulta de uma pesquisa documental qualitativa,
com o objetivo de analisar as giretrizes para a politica de satide mental na 16*
CNS, tendo o cuidado em liberdade como principio ético para a construc¢do do
cuidar. A andlise dos dados produzidos, a partir do Relatério Final/ Parcial da
16* CNS permitiu uma discussao sobre o Sistema Unico de Satide e a producio do
cuidado em Saude Mental, a partir de concepg¢des sobre a reforma psiquidtrica,
as leis 8.080 e 8.142 de 1990, as conferéncias de saide e a participagdo e o
controle social no SUS. A pesquisa mostrou que os conselhos e as conferéncias
de satide tém papel fundamental nessa construgdo, porém é relevante que a
participagdo da comunidade esteja desempenhando seu papel de protagonismo
junto a estes dispositivos. A producdo do cuidado em saude resulta em novos
modos de funcionamento para a preven¢io e promogio de saude e de vida da
populacdo.

Palavras-chave: Conferéncia Nacional de Satde. Cuidado. Satide mental. SUS.
Reforma Psiquidtrica.

Introdugio

No final dos anos 70, iniciou-se o processo de Reforma Psiquidtrica no
Brasil, instituido na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquidtrico e no surgimento de esforcos que os movimentos sociais exerciam
pelos direitos dos pacientes psiquidtricos (BRASIL, 2005). Os objetivos da
Reforma Psiquidtrica fundamentam-se no questionamento do modelo assis-
tencial até entdo vigente e em propor estratégias para a transformagio,
fazendo emergir um novo paradigma para a psiquiatria (AMARANTE, 1995).

Na histéria das sociedades, a loucura nem sempre foi considerada como
um problema de satide mental passivel de um diagndstico, ela estava associada
ao contexto social e cultural de cada época e, até o nascimento da
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psiquiatria, era um fenémeno que pertencia ao mundo das artes, das
conexdes com a transcendéncia e da circulagdo urbana. A partir do final da
Idade Média, com o nascimento dos hospitais médicos, as razdes do
internamento foram diversas, porém nio estavam atribuidas a preocupagio
com a cura e nem tinham o sentido predominantemente médico, mas de
superagio de conflitos no cotidiano das cidades e dos grupos. O asilo ocupava
esse lugar onde eram internados os hansenianos, doentes, loucos, pobres,
prostitutas, etc. Para Foucault:

O internamento seria assim a eliminagfo espontinea dos "a-
sociais"; a era cldssica teria neutralizado, com segura eficicia
- tanto mais segura quanto cega — aqueles que, ndo sem
hesitacdo, nem perigo, distribuimos entre as prisdes, casas de
corregdo, hospitais psiquidtricos ou gabinetes de psicanalistas
(FOUCAULT, 1978, p. 90).
No inicio do processo da Reforma Psiquidtrica, principalmente na Itdlia
e no Brasil, com forte inspiragio italiana, o aspecto de delinear outro lugar
social para a loucura em nossa tradi¢do cultural foi considerado uma das
referéncias essenciais, para que se elaborasse outras estratégias e dispositivos
politicos, sociais e culturais, e ndo apenas clinicos e terapéuticos (BIRMAN,
1992). Uma delas foi o incentivo a participagdo social na construgdo das
politicas no campo dos servicos e nos féruns mais gerais como as confe-
réncias, audiéncias puablicas, conselhos de satde e outros espagos, além de
um potente protagonismo enquanto sujeitos do movimento antimanicomial
(VENTURINI, 2016).

Em 2001, é sancionada no pafs a Lei Paulo Delgado conhecida como a
Lei n. 10.216, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saide mental”, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de
base comunitéria. E nesse contexto que a politica de satide mental adquire
maior visibilidade e passa a consolidar-se pautada as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica (BRASIL, 2005). Ao encontro disso, Vasconcelos e Ferla salientam:

As relagbes da liberdade com a satde ficam explicitadas nio
apenas pela ideia de que nao pode haver cuidado sem liberdade,
mas que hd situacdes em que as restri¢des as liberdades indi-
viduais, feitas de forma coletiva, sdo expressdo da producio da
sadde (VASCONCELOS; FERLA, 2021, p. 43).

Alein. 8.080, votada em 19 de setembro de 1990, aborda as condi¢des
para promover, proteger e recuperar a saude, além da organizagdo e do
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funcionamento dos servigos relacionados a sadde. O artigo segundo dessa Lei
regulamenta o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, ao trazer que a
satde é um direito fundamental do ser humano e dever do Estado, devendo
este prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

Alein. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do SUS, dentre outros e da caréter legal as
Conferéncias e aos Conselhos, permitindo que o carater deliberativo da
gestdo participativa fosse consolidado e consagrando o papel do controle
social em relagdo a saude, o que possibilitou a formulagdo, fiscalizagdo e
mobilizacdo da satide (BRASIL, 1990).

As conferéncias e os conselhos de satide, no &mbito do SUS, conectam-
se com essa ideia de que a participagdo social, seja das pessoas no espago
terapéutico, seja no Ambito das politicas e das organizagdes, é necessaria
para a afirmagdo da cidadania, da condi¢do da sadde como direito e da
incidéncia sobre as politicas e organiza¢des do Sistema Unico de Saide. A 8¢
Conferéncia Nacional de Satde foi o marco politico mais importante para a
constituicdo do SUS e, em 2019, a 16 Conferéncia Nacional de Satde, com a
intencionalidade politica de revisitar esse marco, foi constituida com a
designacdo de 82 + 8. A 16* CNS constituiu-se como uma das maiores e mais
importantes oportunidades de participagdo social na satde; reencontrou o
tema da “Democracia e Saude: Satde como direito e consolidacio e
financiamento do SUS”, também questdo central em 1986 (BRASIL, 2019).

No relatério da 162 CNS, a mesa de debate “Consolidagdo dos principios
do Sistema Unico de Satide (SUS)” trouxe como um dos palestrantes Alcindo
Antdnio Ferla, que, ao abordar o tema do SUS, ressalta:

A Consolidagdo do SUS, no tempo em que vivemos, precisa
reafirmar a relagdo de determinacio entre Democracia e Sadde,
entre a liberdade e a institucionalidade democrética e a produgdo
de satide para todos e todas. A sadde é direito de todos e todas
e esse direito se articula com as liberdades democréticas e o
regular funcionamento das institui¢des, pautadas na Constituigio
Brasileira (BRASIL, 2019, p. 43)

A partir da conjuntura de desmonte do SUS e do contexto politico atual
em que é necessario reafirmar e lutar por nossos direitos e deveres diariamente,

torna-se indispensavel tratar da saide como um direito de todos e dever do
Estado, como instituido no art. 196 da Constituicio Federal de 1988
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(BRASIL, 1988). A 16* Conferéncia Nacional de Saide ocorre nesse cendrio e
encontra-se entre as maiores e mais importantes oportunidades de
participagdo social na sadde, trazendo como tema “Democracia e Sadde:
Satde como direito e consolidacio e financiamento do SUS”.

Sendo assim, e compreendendo a fun¢do constitucional e legal atribuida
as conferéncias de satide como dispositivos de andlise, esta pesquisa objetivou
analisar as diretrizes para a politica de sadde mental na 16* Conferéncia
Nacional de Sadde (CNS), tendo o cuidado em liberdade como principio
ético para a construgdo do cuidar.

1 Metodologia: delineamento

A metodologia utilizada para o desenvolvimento e a apresentagdo da
proposta do estudo foi a analise documental com abordagem qualitativa.
Conforme Minayo (2010), o método qualitativo é o que se aplica ao estudo
da histdria, das relagdes, das representagdes, das crengas, das percepcdes e
das opinides, efeitos das interpretacdes que as pessoas fazem de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A andlise de contetdo, utilizada para o tratamento dos dados obtidos
no relatério da conferéncia, é compreendida como um conjunto de técnicas
de pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descrigdo das mensagens
e das atitudes associadas ao contexto da enunciacio, bem como as inferéncias
dobre os dados coletados (MINAYO, 2010).

A pesquisa documental permite a investigagdo de determinada proble-
madtica ndo em sua interagio imediata, mas de forma indireta, por meio do
estudo dos documentos que sdo produzidos pelo homem e por isso revelam
seu modo de ser, viver e compreender um fato social (SILVA et al., 2009).
De acordo com Oliveira (2007), “caracteriza-se pela busca de informagdes em
documentos que nio receberam nenhum tratamento cientifico, como relaté-
rios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, grava¢des, fotografias,
entre outras matérias de divulgacdo” (pg. 69).

A etapa de andlise dos documentos propde-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender os fendmenos. E
condigdo necessdria que os fatos devem ser mencionados, pois constituem
os objetos da pesquisa, mas, por si mesmos, ndo explicam nada. O investi-
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gador deve interpretd-los, sintetizar as informagdes, determinar tendéncias
e na medida do possivel fazer a inferéncia (CELLARD, 2008).

Os relatdrios finais das conferéncias de saide sdo documentos muito
singulares. Além de sintetizar diferentes vozes dos participantes, que sdo
heterogéneos, eles registram prioridades e conferem visibilidade a temas
relevantes que orientardo - ou deveriam orientar, segundo a legislacdo
brasileira (BRASIL, 1990) - no periodo subsequente. A pesquisa que embasa
o manuscrito utilizou-se do relatério parcial/final da etapa nacional da 16*
Conferéncia Nacional de Satide e o conhecimento produzido na anélise terd
relevincia no acompanhamento das a¢des no periodo de 2020 a 2024, além
de dialogar com as praticas cotidianas no interior dos servigos de saide e
representar um registro histérico.

Dessa forma, para elaborar o trabalho analitico utilizou-se como fonte
principal o Relatério Final/Parcial da 16* Conferéncia Nacional de Saude.
Embora tenha utilizado centralmente material de dominio publico, é impor-
tante registrar que a pesquisa realizada compde projeto maior, denominado
“Saude e democracia: estudos integrados sobre participagdo social na 16?
Conferéncia Nacional de Satude”, sob a coordenagdo do Prof. Dr. Alcindo
Ant6nio Ferla, vinculado ao Conselho Nacional de Saude e a uma rede
cientifica interinstitucional, com a aprovagio diretamente pela Conep, por
meio do protocolo CAAE n. 14851419.0.0000.0008.

2 Resultados e discussio

A andlise dos dados produzidos na interacdo com o Relatério Parcial/
Final da 162 Conferéncia Nacional de Satide permitiu construir uma discussdo
sobre as diretrizes para a politica de saide mental na 16* Conferéncia
Nacional de Satide (CNS), tendo o cuidado em liberdade como principio ético
para a construcdo do cuidar.

Interfaces entre o Sistema Unico de Satide e a produgio do cuidado em
Saude Mental

A Reforma Psiquiétrica é entendida como um conjunto de transformagdes
de saberes, praticas e valores sociais e culturais, que avanga a partir dos
servigos e das relagdes interpessoais. Incide em territdrios diversos, nos
governos federal, municipal e estadual, no mercado dos servicos de satde,
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nas universidades, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares e no territério do imagindrio social e da opinido publica,
constituindo um processo politico e social complexo, composto de instituicdes,
atores e diferentes origens (BRASIL, 2005). De acordo com Vasconcelos e
Ferla:

Com a Reforma Psiquidtrica hd uma reformulagdo no sentido

do cuidar, que passa a ser em liberdade e em espacos

comunitdrios. Porém, mesmo com os muros sendo derrubados,

0 que permanece é o enraizamento moral e social diante dos

usudrios que frequen-tam os servicos de saide mental, tanto

nos espagos comunitdrios, que deveriam prestar o cuidado de

forma integral e subjetivo [...] (VASCONCELOS; FERLA, 2021).

Segundo a Lei Federaln. 8.142/90, art. 1°, parag. 1°: “A Conferéncia de
Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representagdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satde e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de sadde nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Satide” (BRASIL, 1990). No entanto, o esforco para que as Conferéncias
sejam mobilizadoras e abrangentes é continuo e ocorre aos poucos em
decorréncia do conhecimento da sociedade e dos érgaos de controle social

h4 alguns anos (BRASIL, 2019).

As Conferéncias de Saude tém sua importincia reconhecida para a
construcio de diretrizes na formulacdo de politicas publicas de saide e para
o fortalecimento do processo democrético de participagdo social na gestdo
do SUS, que correspondam as necessidades da populagdo. A primeira confe-
réncia aberta a participagdo popular ocorreu em 1986 na VIII Conferéncia
Nacional de Satdde (CNS), que confirmou o conceito ampliado de saude
deixando de ser visto apenas como auséncia de doenga. Em vista disso,
constituem-se como espagos de discussdo das politicas, com a participacdo
politica da populacdo em defesa da satide como direito das pessoas e de
coletividades, do Sistema Unico de Satide (SUS), da democracia e do bem-
estar de todos os brasileiros (BRASIL, 2019).

A 82 Conferéncia Nacional de Saide, realizada em 1986, ficou conhecida
por possibilitar a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Em alusdo a ela é
que a 16* Conferéncia Nacional de Sadde ficou conhecida como a 82+8, sendo
oficializada através do Decreto de Convocagdon. 9.463/2018. A participagdo
social na 162 Conferéncia evidenciou-se no esforco de inclusdo de temas sin-
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gulares e populag¢des especificas, a partir de um conjunto de discussdes e de
ampla mobilizagdo. Isso possibilitou dar visibilidade a episédios que requerem
esforgos das instituicdes e politicas para a elaboragdo de integralidade,
equidade e cidadania (BRASIL, 2019).

O processo da 16* CNS é uma referéncia para a participagdo social na
saude no cendrio atual, permitindo andlises de particularidades que se
referem a ameaca que a democracia vem sofrendo por movimentos politicos
e pelo atual governo (BRASIL, 2019). De acordo com o Relatério Parcial/
Final da 162 Conferéncia Nacional de Satude,

a16* Conferéncia Nacional de Satide reiterou o SUS Constitucional
e a implementacdo, de forma efetiva, de seus principios e
diretrizes, observando a integralidade da aten¢io, a descentra-
lizagdo da gestdo, a participagdo social, a producao de inclusdo
e equidade, a relevancia publica do trabalho em satide e dos
trabalhadores do setor, o pertencimento da satide a seguridade
social e a necessidade de financiamento com fontes estéveis e
volume suficiente, entre outras diretrizes e propostas (BRASIL,
2019).

As conferéncias nacionais sdo convocadas pelo poder Executivo e
estruturadas em etapas municipal, estadual e nacional com participagéo
paritdria de gestores publicos setoriais e de delegados de representacio po-
pular. Com o aumento da prética participativa e deliberativa das conferéncias,
hd um fortalecimento da democracia representativa. No inicio dos anos 90,
foi se instalando o carater de controle como papel principal nos conselhos,
quando o debate sobre o carater deliberativo dos conselhos de saiude veio a
ter como referéncia uma agenda de controle sobre o gasto ptblico (COSTA;

VIEIRA, 2013).

No art. 7° da Lei n. 8.080/1990 sdo apresentados os principios do SUS
integrado pelas agdes e pelos servigos publicos de saide e os servigos
privados contratados ou conveniados, os quais s3o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal e, dentre eles
estd a participacdo da comunidade (BRASIL, 1990). O conceito de participagdo
social incorporado ao SUS deve estar vinculado com o de democracia
participativa, em que a comunidade participa do poder decisério propondo
e definindo o servigo publico que deseja. Com isso, a populagdo torna-se
sujeito ativo da politica publica de salide e ndo apenas receptora deste
(BRASIL, 2019).
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Na defesa do direito humano fundamental a vida, o controle social vem
reproduzindo sua fungdo de proteger a Constituicdo Federal, dando lugar de
voz, escrita e luta para os caminhos a serem percorridos (BRASIL, 2019).
Observa-se a reafirmacio e consolidacio das relacGes entre a sociedade e a
saude, expressas no art. 3°daLein. 8.080/1990:

Os niveis de satde expressam a organizacgdo social e econdmica
do Pais, tendo a satde como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais (BRASIL, 1990).

A Lei n. 8.142/1990 criou os conselhos de satide nos niveis federal,
estadual e municipal. Os novos féruns eram responsaveis, segundo o artigo
primeiro, pela “formulagdo de estratégias e controle da execugdo da politica
de satide na instincia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros” (BRASIL, 1990). O Conselho Nacional de Saide (CNS), criado
em 1937, tem suas atribui¢des atuais regulamentadas por esta lei. E consi-
derado uma insténcia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude (SUS), integrante da estrutura organizacional do Ministério da
Sadde e chamado de controle social na saude.

Em 1987, o Conselho Nacional de Saude foi reformulado em sua
composicdo e suas fungdes e passou a ser um drgdo ministerial de deliberagio
superior, ou seja, sua principal fungdo administrativa era de “deliberagdo
coletiva de segundo grau” no ambito do Ministério da Satide (BRASIL, 1987).
A partir de 1990, foi constituido como um espago politico em que eram
debatidos os caminhos da politica nacional de satde, e os interesses sociais
organizados eram representados. Do ponto de vista legal, entre 1990 e 2006,
as fungdes do conselho continuaram as mesmas, mas seu papel e sua
composi¢do na arena de decisdo politica da drea transformaram-se (CORTES,
2009).

O Conselho Nacional de Saude conta com a agdo estratégica dos atores
societais e estatais cujos interesses podem ser conflitantes em alguns
momentos, mesmo que sejam qualificados para estabelecer determinadas
aliangas (TESTA, 2004). Os atores estatais sdo os que ocupam cargos de dire¢do
em organiza¢les governamentais e em érgdos do Executivo, bem como os
outros poderes da Republica e os integrantes da sociedade civil que atuam na
construcio de consensos, para conservar a hegemonia da classe dominante.
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Os atores societais sdo identificados de forma genérica em atores societais de
mercado e sociais, além de pertencerem a sociedade civil (CORTES et al.,
2009).

Os atores sociais com assento no conselho, que no representam o
governo ou o mercado, conduzem um conjunto diversificado de interesses
que, em sua maioria, podem estar relacionados a dois movimentos
identitdrios. Um deles é conhecido como afirmativo, pois convoca justica
social e tais reivindicagGes estdo alicercadas no principio de equidade. O
outro é definido a partir da luta pelo reconhecimento que agrega elementos
relativos ao préprio reconhecimento de determinadas particularidades de
género, étnicas e dos portadores de deficiéncias e patologias nas politicas de
sadde e a importincia da categoria profissional para o setor saide (FRASER,
2007; BAHIA, 2015).

No formato atual, o conselho apresenta uma composi¢do paritdria em
relagdo as entidades provenientes da sociedade civil. S3o 50% de
conselheiros representantes de usudrios, 25% representam trabalhadores da
saude e 25%, o governo e os prestadores de bens e servigos de satide (BRASIL,
2012).

O controle social é uma diretriz e principio do SUS, e pode ser
entendido como a participagdo da comunidade nas agdes de satide em todas
as esferas de governo, tendo em vista que quanto maior for o envolvimento
da sociedade em todo o processo de implementagdo do SUS, maiores s3o as
chances de éxito. E um mecanismo de fortalecimento da cidadania que
oportuniza aos cidaddos acompanharem as a¢des dos governos e cobrarem
uma boa gestdo publica, que contribua com a aproximacao da sociedade e do
Estado (BRASIL, 2019). No entanto, Vasconcelos e Ferla apontam:

A crise atual parece recolocar-nos a questdo do cuidado em
liberdade, apontando a ineficicia das restri¢cdes seletivas na
histéria da psiquiatria, muitas vezes utilizadas como punigdo
moral a pessoas e grupos, e propondo a mediagio com a ideia
da equidade (VASCONCELOS; FERLA, 2021).

Nesse sentido, Rotelli (1990) salienta que o fundamento do ato
terapéutico, enquanto relacdo, estd no caminho lento e constante da
restauracdo de relacdes que elaboram subjetividades, isto é, em desfazer o
esteridtipo que o diagndstico lhe concede. Isso se relaciona a capacidade dos

trabalhadores de saide mental em sentir, escutar e estabelecer encontros
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com as pessoas em sofrimento psiquico. E, para desfazer essa concepgio, é
preciso criar espagos para essas pessoas se pronunciarem, através do
direito de falar seja em assembleias, conversas informais, individuais, seja
em grupos, pois é uma maneira de valorizar a palavra.

Consideracdes finais

Com a realizagdo desta pesquisa, pode-se destacar que foi possivel
compreender as diretrizes para a politica de satide mental na 162 Conferéncia
Nacional de Saide (CNS), tendo o cuidado em liberdade, como principio
ético para a construgdo do cuidar. Além disso, a pesquisa permitiu reunir
concepgdes sobre a reforma psiquidtrica; as Leis n. 8.080 e n. 8.142, de 1990;
as conferéncias de satide e a participagdo e o controle social no Sistema Unico
de Saude. Estes temas enunciam sobre o processo do cuidado em liberdade
em saude mental e da democracia enquanto arranjo social para a
consolidacio do SUS.

Tendo em vista que o marco da Reforma Psiquidtrica decorreu da
concepgdo de um novo modo de produzir saide mental, a partir da
substituicdo de manicémios por servigos comunitdrios, o cuidado em
liberdade é requisito basico para estabelecer interfaces entre a satde
mental, o SUS e o cuidar. Os conselhos e as conferéncias de saide tém papel
fundamental nessa construgdo, porém é relevante que a participagdo da
comunidade esteja desempenhando seu papel de protagonismo junto a estes
dispositivos.

O conceito de saide que a 82 Conferéncia Nacional de Satude trouxe, em
que a ““saude é resultante das condi¢des de alimentacio, habitacdo, educacio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude”, se revela apropriado e
pertinente ao debate atual (BRASIL, 1987). Aqui, destaca-se que a palavra
“liberdade” faz parte do compilado de condigdes basicas para a saude das
pessoas, que emerge em um contexto cada vez mais desvalorizado, em que
0 SUS vem sofrendo grandes ameagas.

Através das interfaces entre a saiide mental e o SUS, a democracia, a
participagdo e o controle social na satde podem ser fortalecidos, na medida
em que “a voz da sociedade é um dos meios que torna possivel o exercicio da
cidadania e da democracia, mas ela precisa de espaco e lugar para expor suas
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demandas e contribuicdes diante de suas realidades” (VASCONCELOS;
FERLA, 2021). A produgdo do cuidado em liberdade, como principio ético
para a construgdo do cuidar ocorre diariamente nos pequenos detalhes,
como, por exemplo, no afeto, no respeito e no encontro consigo mesmo e
com o outro, é com e a partir disso que construimos o SUS e a saude que
queremos e lutamos para que sejam reconhecidos em sua grandeza.

A producdo do cuidado em satde resulta em novos modos de funciona-
mento para a prevengio e promogio de saude e de vida da populagdo. Como
nos diz Ferla, na fala que realizou na mesa de debate da 16* CNS

“Consolidacio dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS)”':

E preciso fortalecer a educagio permanente em saide, no
cotidiano do trabalho e na articulacio com as instituicdes
formadoras. Também é preciso que os trabalhadores da satde
tenham politicas de estabilidade e de valorizagdo, reconhecendo
arelevancia pd-blica e a singularidade da saude, que se traduz
bem na expressdo “gente cuidando de gente”. Por fim, registrar
que precisa haver esperanca (BRASIL, 2019).

A recuperacdo histérica da articulagdo da saide mental no conjunto das
acdes de atencdo, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo esgota a
analise da prospeccdo sobre o que se pode esperar do cuidado as pessoas em
sofrimento mental. Como construcéo histérica e social, essa articulacdo estd
em movimento. Nos ultimos anos, mudangas importantes no cendrio brasileiro
e mundial apontam reflexos sobre a saiide mental das pessoas e coletividades
e sobre a organizacdo dos sistemas de satide, no acolhimento e cuidado.
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AcgoOes intersetoriais em satide mental:
beneficios e desafios

Leticia Rizzon Miotto
Ana Maria Paim Camardelo

Resumo: Este artigo parte da temadtica intersetorialidade no campo da satde
mental e tem como objetivo identificar os beneficios/ascontribui¢des e os
desafios/as dificuldades das ag¢des intersetoriais no campo da saide mental no
Brasil, a partir de revisdo sistematica da literatura especializada. Os dados foram
obtidos por meio da selecdo de artigos cientificos nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Portal de Periédicos da Capes. A amostra foi composta
por 17 artigos em Lingua Portuguesa publicados entre os anos de 2010 a 2020.
As principais evidéncias encontradas apontam para beneficios/contribui¢Ges
rela-cionados a qualidade dos atendimentos, a profissionais capacitados, ao
cuidado integral dos usudrios; a promogio da cidadania, dos direitos, da
autonomia, da autoestima e de reinsercéo social, além da contribui¢io da familia,
dos dispositivos do territdrio e da sociedade, no tratamento do usudrio. J4 em
relagdo aos desafios/ dificuldades, foram encontrados fatores relacionados a
disponibilidade dos profi-ssionais, escassez de recursos humanos e materiais, ao
dificil acesso aos dispositivos comunitdrios, escassez de publicagdes sobre o
tema, conflitos de interesses, falta de conhecimento sobre os servicos existentes
e necessidade de capacitagdo dos profissionais. Concluiu-se que a intersetorialidade
em saude mental é essencial, visto que o cuidado integral do usuario sé é
possivel a partir de um trabalho compartilhado entre diferentes setores. Porém,
percebe-se que, na pratica, a intersetorialidade nao acontece como se preconiza
nas legislagoes. E necessdrio, portanto, ultrapassar esta barreira, inicialmente
em nivel de gestdo para que os préprios profissionais também consigam efetivar
na prética estas agdes.

Palavras-chave: Saude mental. Intersetorialidade. Integralidade em saude.

Introdugio

O presente artigo aborda a questdo da intersetorialidade no campo da
saide mental. Para isso, se faz necessdrio compreender, mesmo que de
forma breve, aspectos histéricos relacionados a saide mental no Brasil e o
modo como a rede se organiza, atualmente.

A Reforma Psiquidtrica no Brasil teve seu inicio por volta de 1978, por
meio de movimentos sociais em busca dos direitos dos pacientes psiquidtricos.
Visava mudangas nas praticas e no modelo de atenc¢do em satide mental.
Apés diversos impasses e tensdes, construiu-se uma rede de cuidados
substitutiva ao hospital psiquidtrico (BRASIL, 2005). Desta forma, com o
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passar dos anos, a partir deste processo de envolvimento, a varios setores
da sociedade, legislagdes foram criadas para viabilizar tais mudancas.

Neste sentido, aLein. 10.216, de 2001, representa um marco de funda-
mental importncia. Esta, conhecida como Lei Antimanicomial, dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental. Destaca a importancia da
atengdo integral, mesmo nos casos em que o sujeito necessite de internagao,
tendo acesso a servigos médicos, psicoldgicos, de assisténcia social, de lazer,
entre outros (BRASIL, 2001).

Apesar de a Lei n. 10.216 propor um redirecionamento do modelo
assistencial em satide mental, ainda no ano de 2001, foi apenas dez anos
depois que a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi estabelecida. Criada
com a Portaria n. 3.088, de 2011, prevé a criacdo e remodelacio de alguns
pontos de atencdo a saide, para que as pessoas com transtornos mentais e
transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas pudessem ser
melhor atendidas e acompanhadas no dmbito do SUS. Também prevé que os
usudrios usufruam de um cuidado integral e de uma assisténcia multiprofis-
sional e interdisci-plinar. Além disso, a RAPS tem como um de seus objetivos
desenvolver agdes intersetoriais para atender ao usudrio (BRASIL, 2011).

Como componentes da RAPS, destacam-se a atengdo bésica em satde,
a atencdo psicossocial especializada, a atengdo de urgéncia e emergéncia, a
atencdo residencial de cardter transitdrio, a atencdo hospitalar, as estratégias
de desinstitucionalizagio e a reabilitagdo psicossocial. Estes diferentes compo-
nentes sdo operacionalizados por meio de pontos de atengio como as Unidades
Bésicas de Satuide (UBS), os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), os Servicos
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), os Servigos Residenciais Tera-
péuticos (SRT), entre outros. (BRASIL, 2011).

Redes como esta podem ser compreendidas “como uma ferramenta de
trabalho, ou uma estratégia, que propicia a interagdo entre os atores sociais,
tendo como objetivo central a efetivagio dos direitos da populagdo, devendo
se pautar pelo que é preconizado na politica publica” (AVELAR; MALFITANO,
2018, p. 3204). As redes sdo fundamentais ao trabalho na 4rea da saude, visto
que, na maioria dos casos, ndo hd um tinico equipamento ou equipe de satide
que seja autossuficiente em relagdo a resolutividade das situagdes que se
apresentam no territério. Por isso, as redes contam com profissionais de
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varios campos de saber, justamente para que haja diversos atores com
conhecimentos distintos implicados na gestdo e no cuidado. Além disso, para
que a rede seja acionada, conforme a necessidade de cada usudrio, ha
projetos terapéuticos singulares. Sdo eles que acionam a rede e fazem com
que os equipamentos e as equipes de saude se articulem de acordo com a
demanda de cada usudrio (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

A respeito da integralidade, Mattos (2007) destaca ainda que este
principio requer que o profissional se coloque no lugar do outro, para prever
um plano de cuidado individualizado. Ou seja, é preciso buscar a melhor
combinagio de servigos e a¢des de satde que ofereca um suporte adequado
para o usudrio em questdo. Complementando, Alves (2001) destaca que o
determinante para a integralidade é o fato de entendermos que o que precisa
ser cuidado é o sujeito como um todo e ndo apenas sua doenga ou seu
diagnéstico. Por isso, afirma também que a intersetorialidade é um com-
ponente indissocidvel da integralidade. E preciso “buscar em outros setores
aquilo que a saide ndo oferece, pois nem sempre lhe é inerente” (ALVES,
2001, p. 175). Neste sentido, Monnerat, Souza (2011 apud ROMAGNOLI et
al., 2017), também afirmam a necessidade de integragao entre as politicas,
uma vez que as agdes necessarias para a promogao de saide, muitas vezes,
dependerao de outras instincias ndo abarcadas pelo setor satde.

Na literatura, o termo intersetorialidade é utilizado também como
transetorialidade e pode ser definido “como a articulagio de saberes e expe-
riéncias com vistas ao planejamento, para a realizagdo e a avaliagdo de
politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcancar resultados
sinérgicos em situagdes complexas” (INOJOSA, 2001, p. 105).

Sabe-se que as diferentes necessidades das pessoas, de maneira geral,
nio se mostram isoladas, mas integradas umas com as outras. Necessitam,
portanto, de um conjunto de necessidades atendidas (INOJOSA, 2001). Neste
sentido, Nascimento (2010) destaca que a intersetorialidade passa a ser valo-
rizada como um requisito essencial na formulagdo e implantagdo das
politicas publicas, ja que, muitas vezes, ndo é possivel obter a eficacia
esperada por meio de politicas setoriais atuando individualmente.

Diversas problemadticas sociais afetam muitos sujeitos e surgem em
varias politicas publicas pelas quais estes usudrios transitam. O campo da
sadde, por exemplo, ndo possui solugdo para todas as questdes trazidas pelos
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usudrios, sendo necessdrio comunicar-se com os demais setores. Portanto,
para que uma politica publica seja eficiente e eficaz, é necessario que ela
amplie seus conhecimentos e se articule com as demais para que seja possivel
pensar em novas agdes e estratégias para a resolu¢do dos problemas. Para isso,
portanto, é preciso sair da légica individualista e fragmentada, priorizando
o interesse social (CUSTODIO; SILVA, 2015), até porque o sujeito ndo é setorial,
apenas as politicas o s3o.

Porém, nio se trata de menosprezar o conhecimento especializado de
cada uma nas disciplinas. Também ndo implica simplesmente junta-las em
um mesmo projeto. O que a intersetorialidade prevé é uma comunicagio
verdadeira entre as disciplinas (INOJOSA, 2001). E esta comunicagdo pode se
efetivar de diversos modos, entre eles reunides, visitas institucionais, contatos
telefénicos, de acordo com a necessidade e disponibilidade dos setores
(AVELAR; MALFITANO, 2018).

A intersetorialidade mostra-se como algo inerente a satide mental
(ALVES, 2001). Os sujeitos com transtorno mental possuem necessidades
que vio além do sofrimento psiquico e extrapolam o campo da saide. Ou
seja, assim como qualquer outro individuo, demandam ac¢des e servigos rela-
cionados a educagdo, trabalho e renda, habitacdo, lazer, cultura, seguranca,
dentre outros (OLSCHOWSKY et al., 2014). Além disso, “a experiéncia
brasileira ja demonstrou que a fragmentacdo e a visdo setorializada de
politicas publicas é custosa e ineficiente, pois produz agdes e resultados
distantes das diretrizes e objetivos almejados” (CUSTODIO; SILVA, 2015, p. 3).

Desta forma, justifica-se a importincia deste tema, visto que é um
assunto atual e emergente no campo das politicas puiblicas, principalmente
em sadde mental. £ preciso compreender cada vez mais as necessidades dos
usudrios dos servicos de saide mental para que se possa pensar em novas
formas de articulagdo das politicas pablicas, visando atendé-los de maneira
integral como preconiza a legislagdo. Pensando nisto, o estudo em questdo
teve por objetivo identificar na literatura cientifica os possiveis beneficios e
dificuldades das agdes intersetoriais no campo da satide mental no Brasil.

1 Metodologia

A pesquisa em questdo possui carater qualitativo e exploratério.
Segundo Minayo (2000, p. 10), as pesquisas qualitativas “sdo capazes de
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incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes
aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas Gltimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes
humanas significativas”. O carater exploratdrio da pesquisa tem como
objetivo aproximar-se do tema, esclarecendo e desenvolvendo os conceitos
de uma maneira geral. Além disso, as pesquisas exploratdrias permitem um
levantamento de dados bibliograficos (GIL, 2008).

Sendo assim, as fontes foram extraidas das bases de dados Biblioteca
Virtual em Saide (BVS) e Portal de Periddicos da Capes. Para a realizagdo de
busca de fontes, foram utilizados os seguintes descritores: intersetorialidade,
acdes intersetoriais, saide mental. Os demais critérios foram: Lingua
Portuguesa e o perfodo de 2010 a 2020, para priorizar estudos recentes sobre
a tematica.

Utilizando a combinacio dos descritores “intersetorialidade” e “satde
mental” na base de dados BVS, foram encontrados 84 resultados. E, na base
de dados da Capes, 109 resultados. J4 a combinagdo dos descritores “agdes
intersetoriais” e “saude mental”, na base de dados BVS, culminou em 28
resultados e, na base de dados Capes, 59. Dos resultados encontrados, foram
selecionados apenas artigos cientificos, descartando teses e dissertagdes,
que trataram da intersetorialidade, como assunto principal juntamente com
o tema saude mental. Esta selecdo se baseou na leitura do resumo de cada
estudo e resultou na escolha de 38 artigos cientificos. Apds a leitura
completa destes artigos, 21 deles foram descartados, pois ndo atenderam ao
objetivo desta pesquisa. Foram selecionados, portanto, 17 artigos cientificos
para a presente pesquisa, como destacados no Quadro 1. Para cada um deles
foi confeccionada uma ficha de leitura, buscando identificar os conceitos de
intersetorialidade, os beneficios/as contribuices das ac¢Ges intersetoriais
para os usudrios da RAPS, além ainda dos desafios/das dificuldades encontradas
nestas a¢des, no campo da saude mental.
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Quadro 1 - Artigos selecionados e analisados

A AREA DE
3 ATUACAO 4 PALAVRAS-
TITULO DO ARTIGO Ig AUTORES DOS PERIODICO CHAVE
AUTORES
Atuagéo do Servigo
Social na saide
mental: entre os Satide mental,

1 desafios e as 5010| BREDOW; Servico Textos & |intersetorialidade,
perspectivas para DRAVANZ Social Contextos |integralidade,
efetivacdo de uma acdo profissional
politica intersetorial,
integral e resolutiva
0 desafio colocado pelas Physvs ggt)alzgs&te
pessoas em medida de . sy p !

5 Ambi Antropologi | Revistade |satide mental,
seguranga, no ambito (2010 SILVA - , .

d A a Social Saude CAPSi,
o SUS: a experiéncia Coleti intersetorialidad
de PAILL-GO oletiva  |intersetorialidade,
agenda publica
Pratlfcas intersetoriais Enfermagem
que lavorecem a . siquidtrica
integralidade do AZAVEDO Rev. Gaticha |P5'4t ',

300 2012 Enfermagem servigos de satide
cuidado nos Centros etal. Enf. ;

- mental, apoio
de Atencio social
Psicossocial
Acesso e Assisténcia
intersetorialidade: o Ciéncias da social; satide
acompanhamento de BORYSOW; Saude . mental;

4 pessoas em situagio 2013 "rURTADO Saude Physts intersetorialidade;
de rua com transtorno Coletiva louco de rua;
mental grave acesso a servicos
A constitui¢do do Férum, atengdo
espaco Férum a partir Faqglde}de de Rev. Psicol. |psicossocial,

5 d . 2013 LIMA Ciéncias e : A

o paradigma da Letras Unesp intersetorialidade,
Atencéo Psicossocial implicagdo
Satide mental,
intersetorialidade,
Quartas intengdes de Psicologia rédio

¢ |umprogramaderadio |05 | pyrg o o7 | TeTaPId | poce Psique | COunitaria,
como um dispositivo Ocupacional atencdo
em satide mental Enfermagem psicossocial,

dispositivos
territoriais
A intersetorialidade Crianca,
nas publicagGes acerca ZANIAN; Psicol. em 2?;16;%“&’

7 | do Centro de Atengdo |2014 ! Psicologia - Gdo.

. . LUZIO Revista psicossocial,
Psicossocial f 2lidad
Infantojuvenil intersetorialidade,

CAPSij
A intersetorialidade R Pesq. : Satde mental,
na atengdo KANTORSKI €541 servicos de satde

8| < il 2014 Enfermagem Cuid. f
psicossocia etal. Fundam mental, crianga,
infantojuvenil *|adolescente
Atencdo bésica e
cudsdosoutorat | | e, | mstutode | citnins (AT engie

9 - ~%|2017| COUTO; Psiquiatria Saude Y .
de criancas e adoles DELGADO UFR] Coletiva dasadde, criangas,

centes: facilitadores e
barreiras

adolescentes
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Intersetorialidade em
satide mental: tensdes

Politicas publicas,

instituigdo saude

) : ROMAGNOLI . . Rev. intersetorialidade,
10 gggfl?ifégtseeénngfgg;i 2017 etal. Psicologia Subjetividades| saide mental,
brasileiro rizoma
Intersetorialidade e
interdisciplinaridade . Atengdo Primdria
q1|na atengdo primaria: 2017| SOARES; Psicologia Rfi\é‘si?jlgga a Saude, agdo
conceito e sua aplica- MARTINS g e intersetorial,
bilidade no cuidado Pablica salide mental
em satde mental
Agdes de intesetoriali- R. Pesq. Satide mental,
12| dade em satide mental. 2019| SILVA etal. |Enfermagem Cuid. integralidade em
uma reviso Fundam saude, acdo
integrativa ’ intersetorial
A construgdo de uma MANGIN | (o Intersetorialidade,
13| _Lidados em satide 2019| KOCOUREK; Socigl Emancipacio |satde mental,
mental MORSCH trabalho em rede
A intersetorialidade
no campo da satde Crescimento e
mental Teravia desenvolvimento,
14 infantojuvenil: 2019| FERNANDES | o acIi)onal Cad. Bras. |Terapia
proposta de atuagdo etal. U%S Car Ter. Ocup. |Ocupacional,
da Terapia Satide Mental,
Ocupacional no intersetorialidade
contexto escolar
Redes, instituicdes e
articulacdo:
contrl.liulg‘oes de uma PEREIRA; Servico 5 Int/ersetorlahdade
15| experiéncia local para 2019 GUIMARAES Social Barbardéi |sadde mental,
retletir sobre a rede
intersetorialidade na
saide mental
Intersetorialidade e - Satde mental
cuidado em satide TANO; Terapia Physis: Rev. crianca !
16| mental: experiéncias |2019| MATSUKUR p Saude sa
dos CAPSij da regido A Ocupacional Coletiva adolescente,
Y g intersetorialidade
sudeste do Brasi
Cuidado intersetorial
em satide mental na R.Pesq.: |Saude mental,
17| infincia e adoles- 2020| NUNES et al. | Enfermagem Cuid. crianga, agdo
céncia: para além da Fundam. |intersetorial

Fonte: Organizado pelas autoras.

2 Resultados e discussio

Os dezessete artigos considerados relevantes para esta pesquisa foram
publicados entre os anos 2010 e 2020, sendo 2019 0 ano que mais apresentou
publicagdes (cinco artigos cientificos), seguido pelos anos de 2013 e 2017
com trés publicacdes cada. Percebeu-se que ndo houve publica¢des que
abordassem sobre a tematica especifica da pesquisa, nos anos 2011, 2016 e
2018, demonstrando lacunas neste espago de tempo. Em relagdo a drea de
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atuagdo dos autores, ndo foi possivel identificar em trés publicacdes. Nas
demais, identificou-se a Enfermagem como a drea que mais publicou sobre a
temdtica (cinco artigos), seguida pela Psicologia (quatro artigos). Cabe
destacar também a presenca de um artigo de autoria interdisciplinar escrito
por profissionais das dreas de Psicologia, Terapia Ocupacional e Enfermagem.
Na temdtica “intersetorialidade em satide mental”, observou-se que caracte-
risticas especificas relativas a atengdo psicossocial de criancas e adolescentes
foram abordadas em seis publicagdes. Em relacdo as revistas cientificas em
que os artigos foram publicados, repetiram-se com maior frequéncia a Revista
Subjetividades e Physis: Revista de Sadde Coletiva com trés artigos cada.
Dentre as revistas, quatro delas estdo avaliadas na categoria B2 e outras trés
revistas estdo na categoria B1 no Qualis/Capes.

Da anadlise de conteddo dos artigos, trés categorias foram propostas:
conceito de intersetorialidade; beneficios/contribuicdes das acdes intersetoriais
aos usudrios da RAPS; e desafios/dificuldades das acdes intersetoriais no campo
da satide mental.

A respeito do conceito de intersetorialidade, trés artigos ndo apresen-
taram tal conceituacdo, sendo que os demais (14) trouxeram um ou mais
conceitos. J4 beneficios/contribui¢des das a¢des foram encontrados em 12
artigos, e desafios/dificuldades foram identificados em 16 artigos, sendo que
apenas um deles ndo apresentou esta categoria.

Verificou-se que o conceito de intersetorialidade, abordado pelas publi-
cagdes, envolve caracteristicas como compartilhamento de saberes e praticas
entre os setores, estratégia politica, integralidade do cuidado, responsabilidade
compartilhada e resolutividade. Neste sentido, o artigo de autoria de Bredow,
Dravanz (2010, p. 233) traz um conceito amplo sobre intersetorialidade. As
autoras destacam que “é uma estratégia politica complexa, cujo resultado na
gestdo de um municipio é a superagdo da fragmentacido das politicas nas
vérias dreas onde sdo executadas, partindo do principio do didlogo entre os
seus executores e gestores”. Além disso, identificam o termo como

[...] um processo de construcdo compartilhada, em que os
diversos setores envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens
e modos de fazer que ndo lhes sio usuais, pois pertencem ou se
localizam no nicleo da atividade de seus parceiros. A interseto-
rialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em
cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de
corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de
vida da popula¢do (CAMPOS, 2004 apud BREDOW; DRAVANZ,
2010, p. 233).
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A importancia da articulagdo entre a sociedade, o territério e a familia
também foi apresentada pelos artigos analisados, destacando que a interse-
torialidade necessita ir além da ideia de articulacdo entre setores. Neste
sentido, Teixeira, Couto, Delgado (2017, p. 1934) apontam que “a parceria
entre setores publicos, com fung¢des especificas, usudrios e familiares, requer
modos de operacdo baseados no reconhecimento e legitimidade dos diferentes
saberes envolvidos, especializados ou laicos” .

A respeito dos beneficios/contribuicdes das agdes intersetoriais aos
usudrios da RAPS, 5 das publicagdes ndo trataram desta categoria. As demais
publicacdes abordaram sobre: a qualidade do atendimento; o fato de os
profissionais estarem mais capacitados; o cuidado integral aos usudrios; a
promocio da cidadania, dos direitos, da autonomia, da autoestima e de rein-
sercdo social dos usudrios; além da contribuicdo da familia, dos dispositivos
do territério e da sociedade no tratamento do usudrio. Neste sentido,
Avelar, Malfitano (2018) destacam que as articulagdes intersetoriais sdo, de
fato, estratégias que possibilitam a garantia de direitos dos usudrios, além
de um cuidado integral no atendimento as suas demandas.

Outro aspecto importante diz respeito aos beneficios da contribui¢do da
familia, do territdrio e da sociedade, no tratamento do usudrio. Foi possivel
observar que “os beneficios do contato com a rede néo se direcionam apenas
atrocade informagdes, outrossim a elaboragdo conjunta de outras propostas
e estratégias de atencdo, incorporando o cuidado com as familias e comuni-
dades também enquanto prioridades” (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 14).
Avelar, Malfitano (2018) concordam com a ideia, afirmando que os préprios
usudrios e suas familias precisam ser considerados como pontos desta rede,
participando das decisdes e ndo apenas sendo alvo das intervengdes.

Tano e Matsukura (2019, p. 14), analisando a¢des intersetoriais relacio-
nadas ao campo da atencio psicossocial de criangas e adolescentes, verificaram
que “a corresponsabilizacdo enquanto processo positivo na construgio da
relagdo entre os setores movimenta os agentes para a ampliacdo do olhar e
do entendimento sobre as situa¢des com as quais se deparam e nas quais
devem/podem intervir”. Isso contribui para que os profissionais se tornem
mais criativos para elaborar outras formas de cuidado que se fagam necessarias.
Tudo isso resulta em um aumento da efetividade e resolutividade do trabalho
dos profissionais (AVELAR; MALFITANO, 2018).
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Porém, é necessdrio ter o cuidado de se avaliar se as intervencdes
propostas ndo estdo sendo ambivalentes e provocando também uma fungio
controladora da vida dos sujeitos. Avelar, Malfitano (2018, p. 3208) destacam
que, muitas vezes, as articulacdes intersetoriais acabam tendo uma fungio
velada de controle dos sujeitos. Foi observado em suas pesquisas que “esse
espaco de didlogo entre os profissionais se apresentou como um momento
no qual todo tipo de informagao sobre a vida dos sujeitos parecia ser exposto,
inclusive acompanhado de julgamentos morais’’.

Jé os autores Azevedo et al. (2012) verificaram que as agdes intersetoriais
analisadas por eles promoveram ganhos aos usudrios, como a inclusdo no
mercado de trabalho, o resgate da cidadania e independéncia, além de contribuir
para melhorar a autoestima. Tais ag3es referiram-se a estratégias adotadas
por um CAPS, em relago a projetos e cursos na area de artes e cultura, com
vistas a inclusdo dos usudrios no mercado de trabalho.

Como foi possivel observar, a intersetorialidade rompe com a fragmentagdo
e propde articulagdo de saberes, agendas coletivas dos profissionais e setores
e objetivos comuns, podendo resultar em ganhos para a populagdo. Ao
mesmo tempo, surgem desafios em relagdo a conquista desta intersetoria-
lidade, uma vez que a fragmentagio dos setores ainda parece vigorar na
administracdo publica (NASCIMENTO, 2010).

Portanto, em relacéo as dificuldades/desafios das acdes intersetoriais
no campo da saiide mental, os artigos abordaram questdes relacionadas a
disponibilidade dos profissionais, escassez de recursos humanos e materiais,
dificuldades relacionadas aos dispositivos comunitdrios, escassez de publi-
cacdes abordando o tema, conflitos de interesses, falta de conhecimento
sobre os servicos existentes e necessidade de capacitacdo dos profissionais. E
importante ressaltar que, em apenas uma publicacdo, esta categoria ndo foi
encontrada.

Em relagdo aos conflitos de interesse, o artigo de autoria de Borysow,
Furtado (2013), chama a atengio para o fato de que

[...]as discussdes realizadas entre grandes escalGes e gestores
do governo costumam ter relativo sucesso, mas percebe-se
difi-culdade na implementacio das agbes intersetoriais, no
plano dos municipios e respectivos servicos, onde as propostas
encontram confﬁtos politicos e outras influéncias locais”
(MAGALHAES; BOLDSTEIN, 2009 apud BORYSOW; FURTADO,
2013, p. 44).
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Além disso, Nascimento (2010) afirma que esta é uma dificuldade comum
enfrentada nas acdes intersetoriais. As interferéncias politico-partidarias
atuam diretamente na execucdo das politicas publicas na forma de conflitos
de interesses. Kantorski et al. (2014, p. 576) também destacam que “a
articulagio intersetorial nem sempre é capaz de fazer frente a outros arranjos
relativos a redes de relagdo pessoal que parecem mais fortalecidas que aquelas
de atencdo psicossocial”.

Outra dificuldade encontrada nas publicagdes refere-se a capacitagdo e
disponibilidade dos profissionais. Tano e Matsukura (2019) se depararam
com a dificuldade em coletivizar o compromisso com a aten¢io, além de
encontrarem profissionais com desconhecimento dos fluxos da rede e
diferentes concepgdes de cuidado. Teixeira, Couto e Delgado (2017) também
observaram no relato dos profissionais o desconhecimento sobre a presenca
e o funcionamento dos recursos existentes na rede e no territério. Silva et
al. (2019) destacaram que é preciso investir em formagao profissional, para
que haja melhor compreensao sobre a integralidade do cuidado.

Neste sentido, Alves (2001) afirma que os profissionais possuem
dificuldade em compartilhar saberes, mantendo-se na posi¢do de especialista
e detentor de um saber especifico. Além disso, aponta que cursos de espe-
cializacdo em satide mental poderiam contribuir para a incorporagdo de um
conhecimento coletivo. Todos estes desafios/dificuldades, portanto, foram
mais citadas pelas publicagdes em comparagdo aos beneficios, fornecendo
indicios de que ainda hd muito que se superar para que a intersetorialidade,
de fato, se estabeleca no cotidiano de trabalho das politicas publicas, em
especial no campo da satide mental.

Consideracgdes finais

Aintersetorialidade em satide mental mostra-se como essencial, visto que,
apenas a partir de um trabalho compartilhado entre diferentes setores é que
as necessidades dos usudrios podem ser supridas. E necessario lembrar que
0 sujeito precisa ser visto como um todo e ndo em partes e que, portanto, a
saude mental precisa relacionar-se com outras dreas. Ndo hd saide nem satde
mental, se as demais 4reas ndo forem contempladas com um cuidado integral.

Para isso, é necessario superar os desafios e as dificuldades que se
apresentam com a intersetorialidade. Pereira e Guimardes (2019) destacam
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que a intersetorialidade parece estar bastante presente nas legislacdes, inclu-
sive de saude mental. Porém, percebe-se que, na pratica, ela ndo acontece
como se preconiza no papel. E isto acontece devido a diversos desafios como
estes encontrados e relatados ao longo deste artigo.

Mesmo com todos os relatos de beneficios e contribuicdes das acdes
intersetoriais, as dificuldades permanecem. As acdes intersetoriais ainda
precisam ser aprimoradas, ja que demonstram serem muito mais discursivas
do que praticas, sendo necessario ultrapassar esta barreira, inicialmente em
nivel de gestdo, para que os préprios profissionais também consigam efetivar
na prética estas agdes (AVELAR; MALFITANO, 2018). E preciso que conflitos
politicos e interesses individuais sejam deixados de lado. Além disso, parece
ser necessaria uma formalizagdo do cuidado compartilhado, indo além do
que Mangini, Kocourek e Morsch (2019) definem como esfor¢o voluntario
dos profissionais. A capacitagdo das equipes também é um desafio importante,
visto que é necessario que os profissionais tenham conhecimento sobre os
servigos existentes no territdrio. Desta forma, com um verdadeiro didlogo
entre os setores, o cuidado integral dos usudrios pode ser potencializado. E
isto contribui para a resolutividade das questdes que se apresentam no
cotidiano do trabalho, bem como para a qualidade de vida dos préprios
usudrios e suas familias.

Espera-se que este estudo contribua para fomentar o debate cada vez
mais necessario acerca do tema. E importante que profissionais de diferentes
areas realizem estudos interdisciplinares sobre a tematica, visto que a satde
mental ndo pertence a uma Uinica drea ou setor, contribuindo para um cuidado
integral e uma maior resolutividades das questdes que se apresentam no
cotidiano do trabalho.
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A intersetorialidade na atencdo em saade
mental a infincia e adolescéncia: as
microrredes do Municipio de Bento

Gongalves - RS

Anaquel Pereira
Ricardo Lugon Arantes

Resumo: Objetivou-se compreender como tem sido operada a prética intersetorial
na atencdo em satuide mental das criancas e dos adolescentes nas microrredes do
Municipio de Bento Gongalves - RS. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualiquantitativa do tipo exploratério-descritiva, por meio de andlise documental.
Foram examinados llfvros de Atas das reunides de microrredes de quatro
territérios de maior vulnerabilidade social do Municipio, entre os anos 2016 a
2019. A partir da andlise dos dados, surgiram trés categorias: fluxos e conexdes;
arranjos intersetoriais e o compartilhamento do cuidado no territério; e rede
ampliada para além do territério. Este artigo destaca a familia como corresponsavel
pelo cuidado, embora esta frequentemente seja excluida da formulacdo dos
projetos terapéuticos; ressalta o reconhecimento das criangas e dos adolescentes
como sujeitos de direitos, construindo possibilidades para que sejam agentes de
seus processos; a importancia da constante articulagao com érgaos da justica e
defesa de direitos e o protagonismo dos profissionais das politicas puablicas
envolvidas.

Palavras-chaves: Satide mental. Criangas e adolescentes. Intersetorialidade.

Introdugio

No decorrer da Histéria da humanidade, o conceito de infincia passou
por uma série de alteragdes com vdrias concepgdes de infincia, coexistindo
em diferentes momentos histéricos. Sobre este assunto, destacamos dois
autores: Ariés (1981) refere que até meados do século XVIII a crianca era vista
como um adulto em miniatura, a infincia era caracterizada pela inexperiéncia,
dependéncia e incapacidade, pois ndo tinha as mesmas compreensdes que
um adulto; o indice de mortalidade infantil era bem-elevado e, por muitos
anos, as familias e a sociedade encaravam como algo natural uma fatalidade.
Klein (2012) traz a realidade de criancas de classes menos abastadas, nio
citadas por Aries, que trabalhavam em fébricas, com extensas jornadas de
trabalho e em locais insalubres e perigosos.

O fim do século XVIII foi considerado o marco na evolu¢io dos sentimentos
em relagdo a infincia, foi a partir deste momento que comegaram realmente
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a falar da crianca, das suas peculiaridades a ser tratadas com suas particu-
laridades, e percebidas nas suas singularidades, por possuirem sentimentos
préprios. Foi apenas a partir desta conjuntura que se comegou a pensar em
politicas publicas voltadas a infancia e a adolescéncia (ARIES, 1981).

No Brasil, no que concerne as politicas pablicas voltadas ao publico
infantojuvenil, somente no inicio do século XX foram criadas as primeiras
politicas. Estas eram destinadas aos chamados, naquele periodo, de “menores”
carentes e/ou infratores, e circunscritas a agenda dos setores da assisténcia
social e educagdo. Por consequéncia, essas praticas foram muito criticadas
por sua postura punitiva e cerceadora. No ano 1920, surgiram movimentos
sociais em defesa dos direitos das criancas e adolescentes, resultando em
algumas legislagdes especificas, com o objetivo de superar este cendrio. No
entanto, as primeiras legislacdes relacionadas a este publico eram apoiadas
na doutrina juridica da situagdo irregular, a saber: o Cédigo de Menores Mello
Matos de 1927, destinado as criangas pobres, abandonadas ou consideradas
delinquentes, seguia a mesma ldgica do controle e da tutela pelo Estado e
amparado por médicos e juristas pelo discurso de protecdo e assisténcia,
aplicado por meio da repressdo e da institucionalizagdo; e o C6digo de Menores
de 1979, aplicado a criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social e/ou infragdo, preconizando a internagdo em massa e a criminalizagio
da infincia (SOUZA, 2017). A institui¢do de politicas piblicas com olhar
voltado a infincia e adolescéncia, que considera sua condi¢do peculiar de
pessoa em desenvolvimento, foram inscritas no periodo de redemocratizagao
do Pais com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e implementadas
em 1990 com a instituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA’
(SOUZA, 2017; PEREZ; PASSIONE, 2010).

Na atencdo em saude mental de criancas e adolescentes (SMCA),s
apesar do movimento conhecido como Reforma Psiquidtrica’ apenas em

7 Importa destacar que o Brasil Froferiu a Convencdo dos Direitos da Crianca (1989)
promulgada pelo Decreto Federal n. 99.710, de 21/11/1990; os direitos previstos neste
decreto foram reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2014).

¢ Nodecorrer deste artigo, serd utilizada a abreviatura SMCA como referéncia a saide mental
de criangas e de adolescentes.

9 AReforma Psiquidtrica no Brasil surgiu no final da década de 70, do século XX, em consonancia
com a Reforma Sanitdria, movimento de origem internacional como consequéncia ao esgo-
tamento de um modelo centrado no hospital e na figura do médico, objetivando o fim da
violéncia asilar. Esse movimento consistia na luta pelo fim dos manicémios e a implantacdo
de modelos substitutivos, os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS); pretendia-se, assim,
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2001, apds a promulgacdo da Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, foram
discutidos os rumos para uma politica de SMCA em um Seminario Nacional.
Neste, reuniram-se representantes de todos os estados brasileiros de
diversos setores publicos como saide publica, educacio, assisténcia social,
justica, promogdo e saide mental, para imprimir a intersetorialidade como
um dos pilares da SMCA (COUTO; DELGADO, 2015). Este semindrio culminou
na insercio tardia da Politica Publica de SMCA, considerando a crianca e o
adolescente como pessoa em situagdo peculiar de desenvolvimento, um ser
que tem sentimentos, sofrimentos e ndo s6 um vir a ser (COUTO, 2008). Este
movimento também vem a reconhecer as criangas e os adolescentes como
sujeitos de direitos e com necessidade de cuidado e atengdo, que perpassa
estes diversos setores. Neste mesmo ano, foi realizada a III Conferéncia
Nacional de Satide Mental (CNSM)* e, em consonincia com o que foi
discutido no semindrio, alguns autores reforgaram nesta conferéncia a
importancia da intersetorialidade.

Os transtornos mentais e suas intervengdes de promogao, prevencgio
e tratamento implicam numa pluralidade de necessidades que
requerem uma riqueza de iniciativas intersetoriais ndo habituais
em pafses como 0 nosso. A palida presenca de dispositivos sanitarios
e sociais, nos territérios, prejudicam a constru¢io mental de
uma rede regular nos seus nds e espacos intersticiais, com malhas
pouco flexiveis para reter os “middos” com chances menores de
vida em sociedade, pelos seus “déficits” e desvantagens (PITTA,
2001 p. 24).

Esta Conferéncia também definiu o Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) como gestor em seu territério de abrangéncia. Logo
em seguida a III CNSM, foi publicada a Portaria n. 336/GM/MS, de 19 de
fevereiro de 2002, que define e estabelece diretrizes para o funcionamento
dos Centros de Atengio Psicossocial, e a Portaria n. 1.608, de 3 de agosto de
2004, que institui o Férum Nacional sobre Saide Mental Infantojuvenil. A
publicagdo destas portarias foi a primeira resposta oficial do SUS a necessidade

romper com o modelo assistencial baseado na institucionaliza¢io da loucura, na estigmatizagio
do portador de doenga mental, nas préticas de maus-tratos e na cromﬁcagao da doenga
(BRASILIA, 2005).

10 A 111 Conferéncia Nacional de Satide Mental teve como tema: “Cuidar, sim. Excluir, ndo” -
Efetivando a Reforma Psiquidtrica, com Acesso, Qualidade, Humanizagio e Controle Social,
esta conferéncia marcou um novo momento para a satide mental no Brasil, pois afinou-se
com os novos preceitos de justica social e equidade, inscritos no Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASILIA 2001).
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de cuidado para casos de maior gravidade e complexidade para este publico
(ANJOS, 2014).

Na Portaria n. 336/GM/MS foi destinado um capitulo exclusivamente
para a criacdo dos CAPSi, constituindo-o como um servigo de atenc¢io
psicossocial para criangas e adolescentes com transtornos mentais, em
servigo de carater ambulatorial de atengdo didria, estruturado segundo a
légica do territdrio, ofertando atendimento individual, em grupo, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividades comu-
nitarias, enfocando a integracgdo da crianga e do adolescente na comunidade
e sua insercdo familiar e social também encarregados de desenvolver a¢des
para conhecimento e ordenagdo das diferentes demandas que concernem a
saude mental da infAncia e adolescéncia, no territério sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2002).

Em 2011, foi promulgada a Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de
2011, instituindo a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que se destina a
ampliacdo de servicos e dispositivos de atengdo em satde mental, com
articulagio nos diferentes pontos de atenc¢do e cuidado de pessoas, em
sofrimento ou com transtorno mental, e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Com essa portaria, o CAPSi deixa de ser
o gestor do territdrio e passa a configurar-se um ponto de atengio estratégico;
com isso, o cuidado as criangas e adolescentes com sofrimento psiquico pode
ser operado nos diferentes dispositivos da RAPS, mas que ainda devem
prover a atengdo e o cuidado mediante agGes intersetoriais (BRASIL, 2011).
Em outros termos, a organizagdo da cobertura em SMCA deve ser potenciali-
zada pela articulagdo de diferentes setores publicos dirigidos ao cuidado do
segmento infantojuvenil, ndo ficando restrita a oferta de servicos de sadde
mental (COUTO, 2012). Para tanto, a agdo estratégica proposta por essa
politica publica ndo diferencia o CAPSi da articulacdo intersetorial, mas
propde que opere com sequéncia e correlacio.

Quanto ao mandato de cada setor, Anjos (2014) refere que, na promogdo
do atendimento, cada campo tem seu objetivo especifico; no entanto, de

11 Os pontos de atencio da RAPS se constituem em sete componentes, a saber: 1. Atengdo Basica
em Saude; 2. Atengdo Psicossocial Estratégica; 3. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; 4. Atengdo
Residencial de Cardter Transitdrio, 5. Atencdo Hospitalar; 6. Estratégias de Desinstitucionali-
zacdo; e 7. Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial.
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acordo com as diretrizes do ECA, é o mandato primeiro que vai gerar vinculo
entre estas instituicdes, para promover um atendimento adequado as
demandas das criancas e dos adolescentes. Dito de outra forma,

[...]1pode-se dizer que se 0 mandato da satide mental é clinico,
o dajustica é a tutela, o da assisténcia social é a protecdo, o da
educacdo é a formacdo, e assim para muitos outros. Cada um
destes campos é constituido por teorias, conceitos, diretrizes,
protocolos e cédigos de comunicagio préprios que intervém
no didlogo intersetorial, constituindo-se, muitas vezes, como
barreiras a parceria (COUTO; DELGADO, 2010, p. 4).

Assim, nesse grande sistema, perante as especificidades dos mandatos
de cada setor, os atores podem colaborar ou competir. Entretanto, diante dos
objetivos particulares de cada institui¢do, a competicdo institui uma barreira
para o trabalho em rede, pois a maximizagdo dos resultados assume um valor
secunddrio. Dentro da politica em SMCA, os atores interagem em prol da
resolucdo de problemas, formando um sistema em que as institui¢des sdo

portadoras de um mandato comum, do qual o CAPSi faz parte (ANJOS, 2014).

Tafio e Matsukura (2019) destacam que a elaboragao de outras propostas e
estratégias de atengdo de forma conjunta e ndo somente a troca de informagdes
podem aproximar com arranjos mais coletivos de trabalho, além da imagi-
nagdo, criagdo e sustentagdo do trabalho, priorizando e incorporando o
cuidado com as familias e a comunidade. A corresponsabilizacdo entre os
diversos setores encaminha as a¢des para a efetivacdo da clinica ampliada
que é defendida pela clinica de atencio psicossocial. A clinica ampliada é
também denominada por Campos, 2002 como Clinica do Sujeito. Para o
autor, a instituicdo deste modelo implica o enfrentamento de alguns desafios.
Campos (2002) faz algumas criticas a clinica tradicional pelo reducionismo
das praticas focadas somente na enfermidade ou no individuo de forma
fragmentada, justificando que essas abordagens sdo voltadas demasiadamente
acuraou eliminagdo de sintomas. Outro aspecto negativo citado é o aumento
do nimero de especialidades, fator que impossibilita a construcio de projetos
terapéuticos coerentes, em razdo de que cada clinico tem sua capacidade de
atuagdo reduzida. Para o autor, a ampliagdo da clinica tradicional coloca
como centro da intervengdo o sujeito, mas sem excluir a doenga, ou seja, o
objeto da clinica ampliada € o sujeito na sua integralidade, considerando os
aspectos bioldgicos, subjetivos e sociais interligados. “[...] Uma critica que
se pretenda dialética da clinica obrigada a desconstruir, reconstruindo
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alternativas concretas de saberes e de préxis: uma clinica reformulada e
ampliada” (CAMPOS, 2002, p. 9).

Com a responsabilidade mutua, a atencdo psicossocial ndo fica sob a
responsabilidade exclusiva de um sé érgéo, o processo de inclusdo da crianga
e do adolescente nos servigos de satide mental se dard de forma mais agil e
facil, com a unido dos sistemas integrados pelos setores da Rede Bésica de
Saude, Escola/Secretaria de Educagdo/Ensino de Jovens e Adultos (EJA),
Conselho Tutelar, Assisténcia Social (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - (CRAS), Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
CREAS) eJustica. A sobrecarga de trabalho é aliviada, quando a comunicagido
éampliada, hé troca de saberes, pensamentos e experiéncias. Estas ferramentas
também auxiliam na sustentacdo e duracdo das intervencdes (TANO;
MATSUKURA, 2019).

Pelos diferentes atores que circulam nas redes socioassistenciais e
intersetoriais de atencdo as criancas e aos adolescentes, os saberes e as acdes
que circulam na atengdo psicossocial s3o, em até certo ponto, complexos,
elaborados e possivelmente de dificil compreensio, pois sdo contrarios a
légica da produgio de doenga e de patologizacido da vida e do social, no sentido
de que muitas vezes se colocam em contracorrente. A atencdo a SMCA deve
considerar suas caracteristicas especificas, bem como respeita-las como sujeitos
de direitos (TANO; MATSUKURA, 2019).

A produgdo de resultados mais efetivos para o cuidado deste publico é
possibilitada através do enfrentamento das adversidades, a implicacdo das
pessoas e a criagdo de espacos de negociagdes por meio da intersetorialidade,
como possibilidade de compartilhamento de saber e construgio de novas
formas de agir. O acesso a saide, a educagio, a protego social e garantia de
direitos deve ser assegurados a esse publico, em espagos compartilhados e
articulados, fundamentado na ideia de que esse modelo de cuidado garante
a esses sujeitos de direitos todos os cuidados essenciais e fundamentais
(NUNES et al., 2016).

De acordo com Couto (2012), o problema maior referente 3 SMCA nio
é a auséncia de dispositivos e servicos, mas a desarticulacdo e a falta de
orientagdo para os recursos existentes; desta forma, sem diregdo para o
trabalho intersetorial, ndo veremos mudancgas no cendrio que se pretende
superar.
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[...]oprincipal problema brasileiro parece estar situado na
presenga desarticulada de servigos publicos para infancia e
adolescéncia, e nio na auséncia absoluta de recursos. [...]
hd no pais base concreta para construgdo de caminhos conse-
quentes e efetivos em prol de uma rede pablica ampliada de
atengdo a satide mental das criancas e jovens. A transtormagio
desta matéria bruta, mas potencial, em realidade assistencial
depende, no entanto, de que as estratégias de cuidado a sadde
mental infantil e juvenil possam ser expandidas e articuladas
nas diferentes a¢des setoriais, considerando as diferencas
regionais e os mandatos préprios a cada setor. Constitui, assim,
um desafio central, relacionado diretamente ao fundamento
intersetorial do sistema de cuidados, a necessidade de integragdo
earticulagio efetivas entre os diferentes servigos e programas
existentes com as a¢des de saiide mental (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008, grifo nosso).

Pitta (2001) refere que seria ideal o estabelecimento de novas redes
setoriais articuladas para toda demanda ou necessidade, sem a existéncia de
hierarquias ou prioridades. Outro ponto destacado é a conexdo com as
pessoas, os cuidadores e cuidandos, com os recursos necessarios para cada
sujeito. Assim, em consonancia com a autora,

[...] estamos utilizando a imagem de “teia”, pequena ou grande
conforme a existéncia de recursos maiores ou menores,
respeitando a flutuagdo dos mesmos nos distritos, nos bairros,
nos municipios. [...] As teias sdo frageis ou grandiosas conforme
os atributos e possibilidades de sua aranha mae. Mas cumprem
todas a mesma fungio de articular esforcos, viabilizando presas
e alimentos para perpetuar a vida. Resistem as tempestades e
vendavais, e, emEora vazadas mantém a funcio articuladora
de conexdes para uma competente alianca de pontos que
asseguram suas funcdes. Teia, no seu segundo sentido de juntar
fios dispersos e articuld-los, como num tear, para lhes dar
sentido, transformando-os em vestimentas, agasalhos protetores
para enfrentar intempéries e resguardar intimidades, deixando
mais fortes e protegidos os seus usudrios [...] (PITTA, 2001, p.
24, grifo nosso).

Deste modo, a fim de reforcar o trabalho em rede no dmbito dos
territdrios, seguindo a légica da politica de SMCA, em consonancia com a
politica do Sistema Unico de Satide (SUS) e também das politicas do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Educacdo, no modelo de trabalho
intersetorial, como forma de viabilizar o encontro e a busca de solugdes para
as fragilidades locais, tomando como premissa as particularidades de cada
espago e a poténcia do territério, o Municipio de Bento Gongalves - RS
implantou as microrredes. Conforme orientagdo sugerida, essas “[...] teia/
rededeverdo surgir, na dependéncia da cultura e das necessidades de cada
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lugar ou regido, recebendo inclusive nomeagdo e caracteristicas que mais
sentido facam aos sistemas locais de cuidados” (PITTA, 2001, p. 24).

As microrredes constituem-se em dispositivos, em que representantes
de servigos das politicas publicas reinem-se mensalmente para discussdo de
situa¢des pontuais de casos, intervengdes possiveis nos servigos, bem como
acdes conjuntas que possam ser implementadas e/ou implantadas nas insti-
tuicdes da area de abrangéncia. Inicialmente, para a organizagio e defini¢do
das diretrizes destas, foi criado o Comité Gestor Intersetorial, formado por
um representante de cada uma das respectivas politicas: saide, educagdo e
assisténcia social.

A partir disso, ficaram definidas algumas proposi¢des:

- apoiador: cada um dos representantes do comité foi designado como
apoiador de uma das microrredes para acompanhar as reunides por pelo menos
trés meses, e ap6s este periodo, sempre que fosse requisitada sua presenca,
com o objetivo de assessorar e contribuir para a continuidade da proposta;

- pessoa de referéncia: toda microrrede implantada deve definir uma
pessoa de referéncia entre os integrantes das equipes referidas de cada uma
das trés politicas supracitadas, ainda que possam participar mais de uma
pessoa de cada setor, que atue nas equipes de referéncia do territério. Além
disso, podem ser convidadas pessoas de outros servicos, que estejam realizando
intervengdes nos casos discutidos, e/ou outras pessoas também podem
solicitar para participar de alguma reunifo, mesmo que ndo fagam parte do
territdrio. A sugestdo inicial era a representagdo dos dispositivos territoriais:
escolas, CRAS e Estratégia Saude da Familia (ESF). Em todas as reunides,
posteriormente, definiu-se a representagio do Conselho Tutelar, sendo que
poderia ser escolhido um membro deste érgdo para representar cada uma
das microrredes.

- relator: cada microrrede deve definir um relator que sera responsavel
pelos registros em ata dos compromissos e das estratégias elaborados nos
encontros, bem como delegar a execugdo dos planos e prazos estipulados aos
participantes;

- organizador: cada microrrede deve escolher um organizador, respon-
savel pela organizacgdo do local, a convocagio dos participantes e convidados
e a comunicagdo da pauta que deve ser feita com uma semana de antecedéncia.
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No ano de 2016, foram implantadas as trés primeiras nos territdrios de
maior vulnerabilidade social do Municipio, posteriormente até o ano de
2020 foram implantadas outras trés, totalizando seis microrredes.

Assim sendo, o propésito desta pesquisa é analisar como é operada a
intersetorialidade nas microrredes do Municipio de Bento Gongalves - RS,
visto que a amplitude e a complexidade do cuidado se tornam impraticaveis
apenas no ambito da satide. Pretende-se com esta pesquisa contribuir para a
construgdo de conhecimento para o campo da satide mental infantojuvenil.

A escolha deste tema surgiu a partir de minha trajetdria profissional
como assistente social, desde 2017. Durante toda a graduagio, sobretudo,
nos estédgios, tive resisténcia em trabalhar com o publico infantojuvenil,
por acreditar que ndo suportaria me deparar com o sofrimento das criangas;
no entanto, ao ingressar no CAPSi, muitas ddvidas e inquietagdes comegaram
asurgir, desta forma, escolhi mergulhar nesse tema.

A rotina no CAPSi despertou minha atencao logo que ingressei no local.
O servigo implantado em 201 ainda apresentava caracteristicas de cuidado
da clinica tradicional, centrada no médico e na doenca; os atendimentos eram
prioritariamente individuais; havia poucas oficinas terapéuticas e grupos e,
principalmente, as articulagdes com a rede ocorriam esporadicamente.

Para tanto, no cotidiano de meu trabalho, me propus a desbravar esta
rede e conhecer todos os servigos e dispositivos da cidade, relacionados a
SMCA. Nestabusca, descobri este modelo de trabalho em rede, na perspectiva
intersetorial, organizado pelo Municipio, denominado microrrede. Até o
ano de 2018, o CAPSi ndo havia participado das reunies de microrredes,
neste ano comecei a participar dos encontros como representante do CAPSi
e aceitei o convite para integrar o Comité Gestor Intersetorial do Municipio.

A partir deste momento, percebi as intimeras possibilidades de
trabalho para além dos muros institucionais, numa perspectiva de cuidado
ampliada; entdo, lembrei do provérbio africano que diz: “E preciso uma
aldeia inteira para educar uma crianga”. Assim, considerando a relevancia do
tema no campo da politica de SMCA, o presente estudo apresenta a seguinte
questdo-guia: Como as microrredes de Bento Gongalves - RS operam a
intersetorialidade?
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1 Percurso metodoldgico

A pesquisa é de natureza qualiquantitativa, do tipo exploratério-
descritiva por meio de andlise documental. Na andlise documental, o pes-
quisador avalia e sintetiza as informagdes levantadas, objetivando determinar
o direcionamento e encontrar os resultados. Para o manuseio desses
documentos, foram utilizadas técnicas apropriadas, conforme as seguintes
etapas de procedimentos: organizacdo e andlises das informagdes a serem
categorizadas e elaboracdo de sinteses (SILVA et al., 2009), ampliando assim
o entendimento do objeto de estudo.

Os documentos analisados foram as Atas das reunides de microrredes,
que ocorreram entre os anos 2016, ano de implantacgdo das primeiras micror-
redes, a 2019, nos territérios de maior vulnerabilidade social do Municipio
de Bento Gongalves - RS.

O acesso as Atas efetuou-se a partir da autorizacdo do Comité Intersetorial
e, posteriormente, da coordenago dos servigos que compdem as microrredes.
Importa salientar que, no ano 2020, ndo foram realizados encontros devido
a pandemia Covid-19, que afetou em todos os aspectos os encontros
presenciais possiveis em nivel mundial. Além disso, devido a rotatividade de
profissionais de todos os cargos neste ano, enfrentamos dificuldades para
acessar os docu-mentos, sendo disponibilizados apenas os livros de Atas de
quatro territdrios, apds longo processo de esclarecimentos sobre o objetivo
do trabalho. Em dois territérios, os livros ndo foram encontrados.

Destinou-se neste artigo analisar aspectos relativos a articulagdo entre
os servicos que compdem as microrredes (assisténcia social, satde, educacdo
e Conselho Tutelar) nas a¢des voltadas a SMCA. Os livros de registros de Atas
de reunido de microrredes foram lidos, integralmente, pela prépria pes-
quisadora. Os dados levantados foram: total de encontros, nimero total de
participantes, numero de participantes de cada politica, nimero de discussdes
de casos e assuntos prevalentes nos territérios voltados a saide mental
infantojuvenil.
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2 Resultados e discussio

Para melhor apresentacdo do material analisado, optou-se por dividir
os resultados em trés categorias: fluxos e conexdes - um panorama geral;
arranjos Intersetoriais - o compartilhamento do cuidado no territério; e para
além do territério - a rede ampliada.

2.1 Fluxos e conexdes: um panorama geral

Essa categoria pretende analisar a constituicdo das microrredes no

municipio, como ficaram estabelecidas e as principais temdticas discutidas.
Estes dados sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Panorama geral das microrredes de Bento Gongalves - RS: 2016 a 2019

Micro rede 1 Micro rede 2 Micro rede 3 Micro rede 4
Total de Total de _ |Total de 3 Total de j
encontros encontros encontros encontros
Discussdes de Discussdes de | _ |Discussdes de 6 Discussdes de | _
2 casos €asos casos casos
0 Violéncia Violéncia - |violéncia - |Violéncia -
: Substancias Substancias _ [Substancias _ |Substancias _
Tematicas | psicoativas psicoativas psicoativas psicoativas
Campanhas’ Campanhas - |Campanhas - |Campanhas =
Automutilacdo Automutilacdo | - |Automutilacdo| - [Automutilacio | -
Total de Total de _ |Total de 11 Total de j
encontros encontros encontros encontros
) Discussdes de Discussdes de | _ [Discussdes de 28 Discussdesde | _
casos €asos casos casos
2 Violéncia Violéncia - | violéncia 4 |Violéncia -
7 Substancias Substancias _ [Substancias _ |Substancias _
Tematicas | psicoativas psicoativas psicoativas psicoativas
Campanhas Campanhas - |Campanhas 1 |Campanhas -
Automutilacdo Automutilacdo | - |Automutilacdo | - |Automutilacdo | -
Total de Total de 10 Total de 10 Total de 12
Encontros Encontros Encontros Encontros
Discussdes de Discussdes de 54 Discussdes de 27 Discussdes de 29
2 casos €asos casos casos
g Violéncia Violéncia 1 |Violéncia 1 |Violéncia 3
8 Substancias Substancias 1 |Substancias _ |Substancias 5
Tematicas | psicoativas psicoativas psicoativas psicoativas
Campanhas Campanhas 4 [Campanhas 1 |Campanhas =
Automutilagdo Automutilagdo | - |Automutilagdo | 2 |Automutilacdo | -

12 Conceito utilizado por Franco (2006), que se refere ao trabalho em rede como altamente
relacional, neste processo, os trabalhadores operam o cuidado, como, “[...] um dindmico
e rico cruzamento de saberes e fazeres, tecnologias, subjetividades [...]”, com ou sem um
pacto prestabelecido, mas via fluxos de alta densidade.
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Total de 5 Total de 5 Total de 10 Total de 10
encontros Encontros encontros Encontros
5 Discussdes de 19 [Discussdes de 19| Discussdes de 65 |Discussdes de 41
casos casos casos casos
(1’ Violéncia - |Violéncia - |Violéncia - |Violéncia -
9 Substancias _ |Substancias |, [Substancias _ |Substancias _
Tematicas [ psicoativas psicoativas psicoativas psicoativas
Campanhas - |Campanhas - |Campanhas - |Campanhas
Automutilacdo | - |Automutilacdo | - |Automutilacio | - [Automutilacio | 1

Fonte: Atas de reunides de microrredes de Bento Gongalves - RS (2020).

Este item refere-se a eventos/agdes relacionados a infincia e adolescéncia,
em nivel nacional ou municipal.

Os primeiros registros de reunides encontrados datam do ano 2016,
especificamente no més de setembro e foram realizadas na microrrede 3.
Nestas primeiras reunides, discutiram-se assuntos gerais, como organizagdo
dos préximos encontros, local, horario, representacgdo de cada setor, dentre
outros. Importa ressaltar que foram analisados quatro livros, dentre os seis
territérios onde foram implantadas as microrredes. Nestes documentos foi
verificada a prevaléncia de quatro temadticas: violéncia, substancias psicoativas,
campanhas e automutilagdo.

Como se pode perceber, a violéncia foi a temdtica mais pautada nas
reunides de microrredes, representando 40% da incidéncia, este efeito é
justificavel pelo crescente nimero de homicidios no municipio. De acordo
com o Atlas da Violéncia 2019, o Municipio de Bento Gongalves - RS ocupa a
92 posi¢do no estado, dentre as cidades com maior quantidade de homicidios
registrados e o mais violento da Serra gatcha no comparativo per capita
(IPEA, 2019).

0 segundo tema mais pautado, substancias psicoativas, com percentual
de 28%, também aponta para uma realidade enfrentada no Municipio.
Conforme dados coletados na base de dados do Datasus, no periodo de 2016-
2019, foram registradas 43 internagdes de criangas e adolescentes na faixa
etdriade 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Constam 13 internacdes em 2016; 14 em
2017; 7 em 2018 e 9 em 2019 (BRASIL, 2021). No relatério da vigilancia epi-
demioldgica de Bento Gongalves - RS, publicado em setembro de 2019, foram
contabilizadas 65 internagdes para criancas e adolescentes entre a faixa etdria
de 10 a 14 anos e 490 para adolescentes entre 15 a 19 anos, na incidéncia
média por 100.000 habitantes no perfodo de 2002 a 2018. Além disso, as
incidéncias médias mostram que adolescentes do sexo feminino, nas faixas
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etdrias de 15 a 19 anos, sdo as principais abusadoras de dlcool (BENTO
GONCALVES - RS, 2019). Vale ressaltar que os dados de internagdes podem
apontar para outro problema, que é a abertura de leitos psiquidtricos e ndo
uma maior incidéncia de uso de substancias psicoativas. Contudo, ndo foram
encontrados dados neste sentido, mas hd uma preocupacgio expressa neste
relatério com este fato.

A temdtica nomeada como campanhas aparece em terceiro lugar como
a mais pautada e representa um percentual de 20%. Atenta-nos a elevada
ocorréncia desta temadtica, interpretada aqui como estratégia de cuidado em
rede, visto que estas campanhas sdo formas de mobilizagdo dos trabalhadores
e de responsabilizagdo conjunta de todos os setores da sociedade com a SMCA.

A automutilagdo aparece, frequentemente, nas reunides, representando
12% de incidéncia e é trazida pelos trabalhadores de todas as politicas
envolvidas. Esta temadtica é vista com preocupacdo, devido ao aumento da
frequéncia de casos entre criangas e, principalmente, entre adolescentes.
Conforme dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan),
o numero de notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada é crescente
em todas as faixas etarias no Municipio. Em 2011, foram notificados 326 casos,
em 2012 foram 438 casos e, em 2018, saltou para 732 casos (BRASIL, 2020).

Além destas tematicas, foi verificado nos livros de Atas discussdes sobre:
0 acesso a beneficios eventuais®; a vinda massiva de imigrantes haitianos
para o municipio, o que trouxe apreensdo aos profissionais, devido a difi-
culdade de comunicacio, e o acesso destes as politicas pablicas; a falta de
recursos humanos e materiais nos servicos das trés politicas; a dificuldade
de acesso dos jovens ao mercado de trabalho, principalmente vagas para o
Programa Jovem Aprendiz e trabalho infantil. Todos os temas tém extrema
importancia, visto que as condigdes de vida e o acesso as politicas impactam
direta ou indiretamente na SMCA.

13 Beneficios eventuais sdo provisdes suplementares e provisérias prestadas aos individuos e
as familias em virtude de: nascimento, morte, situagdo de vulnerabilidade tempordria e de
calamidade publica, estdo normatizados pela Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993
(LOAS); Resolu¢do CNAS n. 33 de 12 de dezembro de 2012 (NOB SUAS); Decreto n. 6.307,
de 14 de dezembro de 2007. Classificam-se nas seguintes modalidades: auxilio natalidade;
auxilio por morte; auxilio em situa¢des de vulnerabilidade tempordria; auxilio em
situagdes de desastre e calamidade ptiblica e sdo destinados a pessoas e familias com renda
igual ou menor que meio saldrio minimo per capita e que preferencialmente, estejam
inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico.
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2.2 Arranjos intersetoriais: o compartilhamento do cuidado no
territério

No campo da sadde mental infantojuvenil, as a¢des devem ir além dos
limites da sua estrutura fisica e articular-se as esferas que entrecruzam na
vida do sujeito, buscando recursos no territério. O territério é aqui entendido
como lugar de poténcia, lugar de saber e forgas concretas da comunidade.
No territdrio é possivel compreender a dindmica familiar, como é o domicilio,
arede de apoio, a cultura, as atividades de lazer, vulnerabilidades, os fatores
de risco e de protecdo, dentre outros aspectos (BRASIL, 2004). Para visualizagZo,
nesta categoria, sdo apresentadas as composi¢des das microrredes represen-
tadas pelas respectivas politicas, bem como os dispositivos territoriais presentes.

Gréfico 1 - Total de representacdes nas microrredes de Bento Gongalves - RS 2016-2019

100 85

=0 81
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60 3 = Educacdo
o B Assisténcia Sodial
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ag 76 427
- 17
o 2 3
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Fonte: Atas de reunides de microrredes de Bento Gongalves - RS (2020).

Quanto a presenga nas reunides, é possivel verificar, no Grafico 1, uma
presenca mais expressiva de representantes da politica assisténcia social na
microrrede 1 e na microrrede 4, sendo que a presenca das politicas de
educagio e satde equiparam-se nesta microrrede, variando na microrrede
4, em que a presenca da educagdo é menor. Observa-se maior equilibrio de
presenca entre as trés politicas na microrrede 2; na microrrede 3, destaca-se
a presenca de representantes da politica de saide, seguida da assisténcia e
educagio, respectivamente.

Lamentavelmente, a presenca do Conselho Tutelar é inexpressiva nas
quatro microrredes analisadas. A interacdo do Conselho Tutelar em arranjos
intersetoriais com os demais setores visa garantir a prote¢do integral e
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defesa dos direitos das criancas e dos adolescentes, contudo, frequentemente,
este 6rgdo decide as situagdes, a partir de seu mandato isoladamente. Para
tanto, a articulagio com os demais setores é imprescindivel como mencionado
na introdugao deste artigo pelos autores: Anjos (2014); Couto (2008); Couto;
Delgado (2010, 2015); Nunes et al. (2016); Pitta (2001), e Tafio e Masukura
(2019).

No Quadro 2 estdo representados os dispositivos territoriais concernentes
a cada politica.

Quadro 2 - Dispositivos territoriais

Educacdo Assisténcia Social | Sadde
Educacéo Basica | Educacdo Infantil | CRAS SCFV ESF
Microrrede 1 1 1 1 1 1
Microrrede 2 2 2 1 1 1
Microrrede 3 1 2 1 1 1
Microrrede 4 2 1 1 1 1

Fonte: Atas de reunides de microrredes de Bento Gongalves - RS (2020).

Pode-se constatar que, no territério da microrrede 2, hd mais escolas,
0 que supostamente justifica o maior indice de presengas, se comparado aos
demais territérios. Nos dados das microrredes 3 e 4 o percentual de repre-
sentagdes se assemelham e a quantidade de escolas é igual, comparados aos
dados da microrrede 1, em que hd menos escolas para o mesmo percentual
de representagdes. Nota-se que a representagdo das escolas é menor em
todas as microrredes; entretanto, sdo estes dispositivos que trazem as
principais queixas relacionadas a SMCA. Tendo em vista que a escola é um
ambiente privilegiado por concentrar a maior parte do piblico infantojuvenil
e é um dos principais espagos de convivio e de socializagdo das criancas e dos
adolescentes, consideramos o papel da escola um espago estratégico na
promogdo da satide mental, podendo ser uma grande aliada no comparti-
lhamento de informagdes, na reducio de riscos e até mesmo na detec¢do
precoce de sinais que demandam atencio.

Quanto aos dispositivos da politica de assisténcia social, o nimero de
dispositivos é 0 mesmo em todos os territdrios, o que ndo justifica maior
representacgdo desta politica na microrrede 1; uma explicagdo plausivel é a
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presenca de um representante do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV)* em todos os encontros, diferentemente das outras
microrredes, em que a presenca deste servico ndo é frequente.

2.3 Para além do territério: a rede ampliada

O cuidado em satide mental infantojuvenil abrange uma rede ampliada
que vai além do territdrio, para tanto, esta categoria pretende analisar os
demais dispositivos representados nas microrredes.

Conforme as orientagdes para a organizacdo das microrredes, repre-
sentantes de outros servicos, sejam estratégicos, no caso dos CAPS ou
especializados, no caso dos CREAS, além de outros que se fagam necessarios
para as discussdes dos casos ou das temadticas, podem ser convidados a
participar dos encontros. A presenca de participantes de outros dispositivos
estd representada no Quadro 3.

Quadro 3 - Presencas de outros dispositivos

Educagio Assisténcia Social Sadde
SMED** | 16 CRE*¢ | CREAS | SEMHAS!” | CAPSi | CAPSII | CAPS AD
Microrrede 1 0 1 1 0 1 0 0
Microrrede 2 11 0 4 5 3 0 0
Microrrede 3 5 5 7 0 7 0 0
Microrrede 4 4 0 9 1 15 5 2

Fonte: Atas de reunides de microrredes de Bento Gongalves - RS (2020).

14 0 Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) é um servigo da Protegdo
Bésica do SUAS, regulamentado pela Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais
(Resolugdo CNAS n.109/ 2009) (BRASILIA, 2017). No Municipio de Bento Gongalves prestam
atendimento a criancas e adolescentes na faixa etdria de 6 aos 17 anos, priorizando a
insercdo de usudrios em situagdo de vulnerabilidade ou risco social. Os atendimentos sdo
prestados quatro vezes por semana no contraturno escolar, com oferta de quatro refeicées
didrias e transporte. As atividades sdo voltadas ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios.

15 Secretaria Municipal de Educagio (SMED).
16 16° Coordenadoria Regional de Educagdo (CRE).

17 A Secretaria Municipal de Habitagdo e Assisténcia Social (SEMHAS) foi extinta no ano de
2019 advindo como Secretaria de Esporte e Desenvolvimento Social - SEDES, sendo criado o
Departamento de Habitagdo que ficou vinculado a esta secretaria.
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Além dos dispositivos apresentados no Quadro 3, observamos, em alguns
encontros, a presenca de representantes do Programa Primeira Infancia
Melhor (PIM); Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e Centro de
Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA); Centro de Referéncia da Mulher
que Vivencia Violéncia (REVIVI); Secretaria de Seguranga (Semseg) e Brigada
Militar.

Observa-se no Quadro 3, embora o objeto deste estudo seja a infancia e
a adolescéncia, a presenca exigua dos 3 CAPS. Como ja referido, os CAPS
podem participar mediante convite ou solicitagdo, assim como de outros
servigos. Porém, especificamente em relagio ao CAPSi, percebe-se que estd
pouco representado, com excegdo da microrrede 4, em que o representante
do CAPSi é membro do Comité Gestor Intersetorial e opera também como
apoiador desta microrrede. O CAPSi é um ponto de atengao estratégico na
organizacdo da RAPS; com isso atribui-se a ele a tarefa da ordenacgdo do
cuidado, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes,
assim como nos territérios (BRASIL, 2011). Dessa forma, o CAPSi opera com
responsabiliza¢do conjunta no territério, buscando parcerias com os recursos
na comunidade. A baixa representacdo do CAPSi nas reunides pode ser
interpretada como se o cuidado em SMCA estivesse sendo operado de forma
satisfatéria com os recursos encontrados no territério pelos servigos ali
dispostos. Outra interpretacdo pode ser analisada pela légica do encaminha-
mento, ou seja, sdo encaminhados os casos com maior gravidade, para que
sejam tratados por especialistas, como forma de nio responsabilizagdo, que
também pode acontecer no sentido inverso, quando o CAPSi devolve o usudrio
para o territdrio, apds a eliminagdo dos sintomas. Esta forma de operar leva
a fragmentacdo, a perda de poténcia do trabalho conjunto e a limitagdo de
possibilidades de cuidado. Deste modo, o CAPSi deve operar no territério,
utilizando todos os recursos ali presentes, mesmo que haja o encaminhamento
(BRASIL, 2011). Contudo, hé que se observar que existem outras formas de
articulagdo além das reunides de microrredes: matriciamento, contato tele-
fonico, aplicativos de mensagens ou outros encontros intersetoriais.

Conforme visualizado nos livros de Atas, a participagdo da SMED, 16°
CRE e SEMHAS é representada por membros do Comité Gestor Intersetorial.
Como ja descrito, foi definida a presenca fundamental destes, principalmente
nos trés primeiros meses de implantacdo das microrredes. Entretanto,
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conforme apresentado no Quadro 3, isso ndo ocorreu. Além disso, observa-
se a auséncia definitiva de um membro da gestdo da Secretaria Municipal de
Satude, em todas as reunides.

Importa mencionar que, com a pandemia Covid-19, no ano de 2020,
todos os encontros presenciais foram suspensos, restringindo as articulagdes
de rede aos meios tecnoldgicos: contatos telefénicos, aplicativos de mensagens
e encontros virtuais em plataformas de videoconferéncia, este ultimo, foi
uma nova estratégia de comunicagdo encontrada pelos profissionais. No
entanto, desde o inicio da pandemia até a finalizagdo deste artigo, as reunides
de microrredes ndo foram retomadas nem mesmo virtualmente.

Consideragdes finais

Constatou-se com este estudo que as microrredes sdo um importante
dispositivo para as préticas intersetoriais na SMCA; percebeu-se o engaja-
mento e o empenho dos profissionais para promover a atencdo e o cuidado
ao publico infantojuvenil, construindo parcerias com co-responsabilizagdo
e utilizacdo dos recursos da comunidade. Entretanto, a despeito da diligéncia
dos trabalhadores, observou-se a auséncia absoluta das familias. Apesar de,
na atualidade, os principios éticos clinicos que nos guiam e a prépria legislagao
trazer a ideia de cuidado compartilhado entre estado, familia e sociedade e,
historicamente, a familia ter sido a responsavel pelo zelo a crianga e ao
adolescente, esta é frequentemente excluida da formulagdo dos projetos
terapéuticos. Assim, faz-se necessdrio repensar com a SMCA a inserg¢do da
familia no cuidado e atengdo, tirando-a do lugar de grupo de cuidadores
passivos e submissos para sujeitos proativos e buscando a criagdo de estra-
tégias intersetoriais, articulando esta instituicdo com os demais setores.

Além disso, destacou-se a auséncia dos préprios usudrios nas reunides,
visto que, por vezes, o cuidado é confundido com tutela, sobretudo, quando
se trata do publico infantojuvenil. Desta forma, ndo hé escuta, mas sobrepo-
si¢do de vontade e de desejo sobre o outro, trazendo a perspectiva do usudrio
como o paciente, ou seja, aquele que nio participa da agdo, mas recebe
passivamente. Este formato contrapde-se ao modelo biopsicossocial e faz
emergir o modelo biomédico e centrado na doenca. Este dltimo tem como
objetivo a eliminagio dos sintomas daqueles que nio se encaixam nos padrdes
aceitdveis, para que possam frequentar certos equipamentos sociais, como:
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escolas, servigos de convivéncia, dentre outros. Convém aqui uma mudanca
de paradigma para atingir o real reconhecimento das criangas e dos ado-
lescentes como sujeitos de direitos, construindo possibilidades para que
alcancem protagonismo.

A auséncia de érgdos da justica e defesa de direitos, diga-se, Justica da
Infincia e daJuventude, representada pelo Ministério Publico e Poder Judicidrio
é outro fator intrigante, visto que, geralmente, os casos de violagdo de
direitos as criangas e adolescentes s3o encaminhados pelos dispositivos
territoriais. Portanto, faz-se necessdrio que a articulagdo entre estes servigos
seja efetuada com mais frequéncia e fluidez.

Embora encontremos nestas redes alguns nds criticos, importa
ressaltar o esfor¢o dos profissionais que persistem no cotidiano do trabalho,
para encontrar estratégias de articulagio em rede, mesmo com a
burocratizacio do trabalho, com demandas cada vez mais duras,
dispositivos de controle de producdo de viés quantitativo e escassez de
recursos humanos e materiais. Estes, dentre outros aspectos, levam ao
adoecimento dos trabalhadores, que se veem muitas vezes engessados em
suas praticas, tendo que responder a demandas que ndo atendem as
necessidades dos usudrios, refletindo, negativamente, de forma direta ou
indireta na capacidade de ofertar cuidados em satide mental ao publico
infantojuvenil.

Com isso, vale destacar que experimentamos nessas duas décadas da
implantagdo das primeiras politicas publicas a SMCA, momentos de avangos
e retrocessos; desta forma, inquieta-nos a possibilidade de que a proposta da
intersetorialidade impressa inicialmente, bem como outros aspectos rela-
cionados a este campo, tenha o risco de sofrer interrupg¢des. Desta forma,
faz-se necessario que os trabalhadores e toda a sociedade continuem lutando,
a fim de encontrar estratégias e possibilidades mais efetivas, ndo sé na
politica de saide, mas em todas as esferas ligadas ao publico infantojuvenil.
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Reabilitagado psicossocial em CAPS: uma
imagem cata-vento para pensar esse
espacgo a partir dos ideais da reforma

psiquiatrica

Adriana Fernanda da Silva Pavdo
Margareth Lucia Paese Capra

Resumo: Este artigo aborda a Reabilitagdo Psicossocial em um Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS), tendo como objetivo tecer reflexdes tedricas sobre a
reabilitagdo psicossocial, e suas perspectivas técnico-operativas no cotidiano da
atengao psicossocial deste servico. O estudo contempla uma revisao documental
e bibliografica, que buscou identificar nogdes sobre a reforma psiquidtrica
brasileira, reabilitacio psicossocial, modelos assistenciais de reabilitagdo, e outros
temas circunscritos ao objeto de estudo. Verificou-se que o CAPS possui um
modelo de cuidado, contudo o campo tedrico e metodoldgico da reabilitacdo
psicossocial permanece em aberto para novas construgdes, precisando de
problematizacdo permanente, para ndo se recair as praticas psiquidtricas
tradicionais. Dessa maneira, mediante a revisdo do aparato juridico-tedrico-
metodoldgico da reabilitagdo psicossocial brasileira em CAPS, foi possivel
construir a imagem do Cata-vento da Reabilitagdo Psicossocial, destacando os
principais elementos que a constituem: diagndstico psicossocial, territdrio,
contraltualidade, redes de cuidado e protagonismo das pessoas com transtorno
mental.

Palavras-chave: Reabilitagdo psicossocial. Modelos assistenciais de reabilitagdo.
Centro de atencdo psicossocial.

Introducio

O idedrio da Reabilitagdo Psicossocial das pessoas com transtorno
mental é construido no movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, na
década de 70, do século XIX, momento de critica ao modelo psiquidtrico de
associacdo da loucura com desajustamento social e periculosidade, que
resultava na segregacdo dos individuos em institui¢des, como medida de
tratamento e controle. A reorientacdo do modelo de atencio em sadde
mental proveu notaveis avangos na forma de tratamento e trouxe alternativas
de cuidado em liberdade, mediante uma nova concepgio e organizagdo de
servigos. Contudo, as raizes do modelo biomédico e da exclusio social sdo
densas e ainda marcam as praticas assistenciais.

Muito se fala em reabilitagio psicossocial, particularmente, nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), entendidos como os servicos reabilitadores.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 87



Entretanto, na trajetdria de trabalho como assistente social em um CAPS
adulto, pela observacio de processos de trabalho cotidianos, evidencia-se
algumas inflexdes tedricas e metodoldgicas nesse espaco, o que levou a
construir este estudo, entendendo que ele poderia melhor elucidar o campo
conceitual que ampara a perspectiva da reabilitagio psicossocial. Para tanto,
tomou-se, como referéncia, as seguintes questdes norteadoras: No que
consiste a perspectiva de reabilitagdo psicossocial? Existem modelos que a
norteiam? Quais s3o as praticas assistenciais a determinam? Como elas operam
no cotidiano de um CAPS?

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo tecer reflexdes
tedricas sobre a reabilitacdo psicossocial, e suas perspectivas técnicooperativas
no cotidiano da atengio psicossocial de um CAPS. Para alcangé-lo, a invés-
tigacdo voltou-se para uma abordagem tedrica, centrando-se na revisdo
documental e da literatura, em que se contemplaram temas e conceitos
circunscritos ao objeto de estudo. Inicialmente, faz-se uma breve incursao
sobre a histéria da saide mental no Pafs, para compreender o modelo
assistencial nas suas origens e o caminho para sua mudanca até a Reforma
Psiquidtrica. Na sequéncia, problematiza-se os conceitos de reabilitagdo
psicossocial e alguns modelos assistenciais mundiais. Ao final, foca-se no
CAPS, sua organizacdo, seus objetivos e modelo assistencial, o exercicio foi
explorar a possibilidade de aproximacdo dos conceitos com a prética
assistencial; partiu-se entdo para a selecdo dos principais elementos da
reabilitagdo psicossocial em CAPS.

1 Do enclausuramento a liberdade

A histéria da assisténcia em satide mental brasileira é marcada por uma
intensa violagdo de direitos e de negacdo da cidadania, pautadas em condutas
sociais de barbdrie e de opressdo, em relacdo as pessoas com transtornos
mentais, produzindo processos de opressdo, estima, indiferenca e apartacdo
social. Para Amarante (1995, p. 491), o asilamento foi instituido como
imprescindivel para «[...] todos aqueles considerados loucos, despossuidos
da razdo, delirantes, alucinados. O asilo, lugar da liberacdo dos alienados,
transformou-se no maior e mais violento espaco da exclusdo, de sonegagio
e mortificagdo das subjetividades” .
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O tratamento psiquidtrico, em suas origens, era centrado no hospital e
em praticas da psiquiatria, orientadas para o enclausuramento e a medicali-
zagdo, como modo de controle e ajustamento de comportamentos, sendo
os sujeitos vistos como perigosos, irracionais, desviantes e inaptos ao convivio
em sociedade.

De acordo com Goffmann, os hospitais manicomiais podem ser compre-
endidos como instituicdes totais, um conceito formulado por ele, para explicar
os estabelecimentos fechados, que estabelecem processos prolongados de
confinamento, controle e segregacdo dos internados. Nas palavras deste
autor, essas instituicdes sdo “[...] um local de residéncia e trabalho onde um
grande numero de individuos com situagio semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada” (GOFFMANN, 1999, p. 11). Suas caracteristicas
mais comuns: o confinamento; todo fazer humano ocorre em grupo, no
mesmo local, do mesmo modo; hierarquizado; por imposi¢do; regramentos;
e seguindo o plano institucional e ndo a singularidade do sujeito. Ou seja,
tudo que perpassa a existéncia humana é regulado pela institui¢do.

Rotelli (s/d.), ao discutir a desinstitucionalizacdo, refere que o equivoco
ndo é a institui¢do, mas estd no reconhecimento do objeto da psiquiatria:

[...]1 O que era a instituicdo a ser negada? A instituicdo em
questdo era o conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de cédigos de referéncia cultural e §e relagbes
de poder estruturados em torno de um objeto bem preciso: "a
doenga'", a qual se sobrepde no manicémio o objeto "pericu-
losidade. Por que queremos esta desinstitucionalizagdo?
Porque, a nosso ver, o objeto da Psiquiatria ndo pode nem deve
ser a periculosidade ou a doenca (entendida como algo que estd
no corpo ou no psiquismo de uma pessoa). Para nds, o objeto
sempre foi a “existéncia-sofrimento dos pacientes e sua
relacdo com o corpo social. O mal obscuro da Psiquiatria est4
em haver constituido institui¢des sobre a separacdo de um
objeto ficticio - a doenca - da existéncia global, complexa e
concreta do paciente e do corpo da sociedade (ROTELLI, s/d.,
p. 1, grifo nosso).

Essas praticas assistenciais centradas no hospital psiquidtrico e no
asilamento, permeadas pela violagdo de direitos, persistiram por longo tempo

no Brasil. Ao final da década de 70, a critica ao paradigma médico-psiquidtrico
desencadeia a necessidade de mudanca de modelo assistencial; a partir da
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década de 80, em periodo de redemocratizacio do Pafs, estabeleceu-se um
campo fértil para a construcdo de uma politica publica em satide mental.

Em 1990, a Declaragdo de Caracas propde a reestruturacio da assisténcia
psiquidtrica, na critica ao modelo de assisténcia tradicional, que impossibilitava
o atendimento em liberdade, de forma descentralizada, participativa, integral,
continua e preventiva, capaz de garantir servicos adequados as necessidades
em saude, considerando o usudrio como agente ativo no direcionamento de
seu tratamento, integrando a familia e a comunidade.

O Brasil, como signatdrio da Declaragio, instituiu com a Portaria n.
224, de 29 de janeiro de 1992, as primeiras diretrizes e normas para os
estabelecimentos assistenciais em satide mental e o tratamento em liberdade.
Mas foi em 2001, ha exatos vinte e um anos, que se efetivou a Reforma
Psiquidtrica, por meio da Lei n. 10.216, de 6 de margo de 2001, que firmou
a protecdo as pessoas com transtornos mentais e seus direitos, redimensionando
o modelo assistencial brasileiro. Dentre as principais mudancas decorrentes
dessa legislacdo, tem-se a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de
politicas publicas a essa populagdo e o direito do usuario ao melhor tratamento
e em servicos comunitdrios. Hirdes (2001) traca trés pressupostos deste
novo paradigma:

1) Avaliagdo - mudanca do olhar pelo diagndstico da doenga, para um
olhar as histdrias de vida, as singularidades humanas;

2) Prética - mudanga no papel dos trabalhadores de satide mental,
como um agente terapéutico a conduzir sua prética profissional na
responsabilidade com a pessoa em sofrimento psiquico;

3) Institucional - o manicémio ndo é concilidvel com a ética e o
desenvolvimento integral da reabilitagdo psicossocial.

Dessa maneira, o modelo assistencial, advindo da reforma psiquidtrica,
desloca a atengdo da doenga para o sujeito e suas multiplas interfaces da vida
e em seu territdrio, e o tratamento deixa de ser baseado no confinamento e
na exclusdo, para se tornar um espago de sociabilidade e subjetividade
(AMARANTE, 1995). Hirdes (grifo nosso, 2006, p. 5) discorre que “a
desconstrugdo do manicémio implica a reinven¢do da sociedade em que
vivemos”, pois julga-se a possibilidade de cidadania aquele com razdo, ja o
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louco ndo atem, assim, o direito da pessoa com transtorno mental ao exercicio
de cidadania passa pela desmitificagdo da loucura.

Desse modo, essa mudanca paradigmatica tem uma evolugdo extrema-
mente lenta no cotidiano dos servicos de satde e na sociedade. Pois, como
bem-explica Fagundes (2018, p. 20), “fazer caber a loucura na cidade sem
excluir nem normalizar exige que a prépria cidade modifique seus contornos,
seus fluxos, seus modos de conviver e cuidar. Este foi o desafio ético-politico
de criar e ampliar espacos de liberdade [...]”. E, nesse sentido, torna-se
importante lembrar com Bobbio (1992) que os direitos humanos, mesmo
sendo direitos fundamentais, sdo histéricos, acompanham as transformagdes
sociais, com longo percurso para efetivacdo, ao mesmo tempo com possibili-
dades de desfazer-se.

Este é um dos desafios: fazer a loucura caber na cidade, com equidade
e manutengdo dos ideais da Reforma Psiquiatrica. Segundo Gongalves e Sena
(2001), da reforma espera-se que traga a pessoa com transtorno mental a
retomada ou instauragio da cidadania, seu retorno a convivéncia familiar e
comunitaria, o respeito a sua singularidade e subjetividade, sua autonomia
e a seu protagonismo, ndo sendo, portanto, o inico objetivo a cura.

2 Reabilitagdo psicossocial

Se o objeto da psiquiatria é a existéncia humana/sofrimento, e sua
relagdo com o corpo social, como formula Rotelli (s/d.), pode-se dizer que o
cuidado em satide mental tem sua centralidade nas necessidades dos sujeitos;
entdo a reabilitacdo psicossocial poderia ser pensada como o modelo de
cuidado. Muito se fala em reabilitacdo psicossocial, sendo que, neste estudo,
tomamos algumas referéncias tedricas que podem responder as nossas
inquietagdes, tematizando a concepgdo e praticas que se amparam nessa
vertente.

Uma referéncia brasileira em relagdo ao tema é a médica psiquiatra Ana
Maria Pitta (2016, p. 27), que expde a reabilitagdo psicossocial em seu sentido
instrumental, tratando-a como “[...] um conjunto de meios (programas e
servicos) que se desenvolvem para facilitar a vida das pessoas com problemas
severos e persistentes de Saide Mental”. A mesma autora destaca a defini¢do
classica formulada pela Internacional Association of Psychosocial Rehabilitation
Services (1985), que seria:
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o processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a
restauragdo, no melhor nivel possivel de autonomia do
exercicio de suas fung¢des na comunidade... o processo enfatiza
as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do individuo,
mediante uma abordagem compreensiva € um suporte voca-
cional, residencial, social, recreacional, educacional, ajustados
as demandas singulares de cada individuo e cada situagdo de

modo personalizado (PITTA, 2016, p. 27-28, grifo nosso).
Pitta (2016) destaca que as a¢Oes de reabilitacdo psicossocial sempre se
voltam a diminuir a cronicidade e desabilitagdo provida pelos modelos
tradicionais, destacando o conceito cunhado pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude (1987 apudPITTA, 2016, p. 29): “uma atitude estratégica, uma vontade
politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados a
pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam
cuidados igualmente complexos e delicados”. De acordo com seus estudos,
a referida autora diz que a dimens3o técnica de reabilitagdo consiste na
interagdo de todas as técnicas, que tenham poténcia para criar melhores
espagos de negociacio, para atender as necessidades dos sujeitos, considerando

os recursos existentes, nos diferentes contextos.

Na literatura sobre os modelos de reabilitagdo psiquiatrica, Saraceno
(2001), um dos principais estudiosos mundiais sobre a reabilitacdo psicossocial,
discorre sobre quatro modelos: Social Skills Training (SST), Spivak, Psico-
Educativos e os estudos de Luc Ciompi, apresentados de forma sucinta nos
Quadros 1, 2, 3e4, demarcando concepgdes, objetivos, fragilidades e estratégias
de intervencio.

Quadro 1 - Modelo de reabilitagdo psiquidtrica social de Skills Training (SST)

PUBLICO OBJETIVO FRAGILIDADES
Pacientes capazes de Proporcionar O distanciamento do SST da vida
assimilar estratégias aquisicdo, real, a fragmentacio e rigidez de
cognitivas e crénicos generalizacio e tarefas, sem reorganizacio da

regredidos, com permanéncia de intervencao e de pessoas, mostra
inabilidades sociais do habilidades inexisténcia do significado
paciente e déficit nos necessarias nas ontolégico do aprender, exclui o
recursos ambientais situacdes desejo e encobre relagdes de poder
interpessoais e conflitos
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ESTRATEGIAS

Centralidade da atencdo no paciente e orientacdo behavorista (comportamental).

Liberman, Anthony, Farkas, Bellak e Wallace sdo os principais expoentes da SST.
Thornicroft (1992 apud SARACENO, 2001) define essa abordagem como o conjunto de
métodos que se utiliza dos principios da aprendizagem, a saber: coextensiva a prépria
vida, processo constante e continuo, gradual, individual, cumulativo, integrativo e
dinimico.

Modelo conceitual é o biopsicossocial, onde a incursio, o decurso e resultado das doengas
mentais sdo pela interagdo dos fatores de:

* vulnerabilidade psicobioldgica, entendida como os sintomas psicéticos;

* momentos de stressfamiliar, social ou de trabalho, sobrecarregam as ja frageis
habilidades de coping (enfrentamento) e as competéncias interpessoais e profissionais.

Fases da intervengéo:

* avaliagdo das funcdes e dos recursos, associada ao diagnéstico individual dos danos e
das desabilita¢des;

* adestramento.

Fonte: Elaboragdo da autora, baseado em Saraceno (2001).

Quadro 2 - Modelo de reabilitacdo psiquidtrica Spivak

PUBLICO OBJETIVO FRAGILIDADES

Cronicidade psiquiétrica, que Desenvolver Tratamento centrado

se dd pelos graves problemas | competéncias pessoais e somente na paciente nio

existenciais devido as sociais, a fim de socializado, para readapté-lo
sistemdticas perdas pessoais e | readaptar o paciente as ao ambiente e ndo o
sociais, evidenciando um normas de vida em contrario
déficit na competéncia pessoal | sociedade e prevengio
e social da cronicidade
ESTRATEGIAS

Centralidade da atengdo no paciente e modelo comportamental.

Spivak se atém ndo ao diagndstico, mas a descri¢io dos comportamentos em um dado
contexto, e o processo de cronicidade. Avaliar o funcionamento atual pela revisio dos
percursos que dizem respeito a progressdo da dessocializagdo do paciente.

A baixa competéncia pessoal e social, compreendida como um conjunto de expectativas e
habilidades, que oportunizam ao paciente se posicionar com as normas sociais. As agdes e
reagdes das pessoas também contribuem para a incompeténcia nesse campo.

Intervengao:

* prevenir para anular processos crénicos que levam a dessocializagio e a ressignagio do
paciente;

* aumentar as articulagdes sociais do paciente com o ambiente;

* avaliar os Comportamentos Sociais Competentes (CSC), deficitdrios e necessdrios para o
funcionamento do paciente em sua casa e na sociedade, em cinco areas: moradia,
trabalho, familiares e amigos, o cuidado de si e a independéncia, atividade social e
recreativa;

* promover atividade de Grupo de Competéncia Social.

Fonte: Elaboragdo da autora, baseada em Saraceno (2001).
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Quadro 3 - Modelos de reabilitacdo psiquidtrica Psico-Educativos

PUBLICO OBJETIVO FRAGILIDADES
Pacientes com | Ampliar a capacidade das familias | Pode-se verificar que ter como
esquizofrenia e e do paciente no enfrentamento maior objetivo a redugio de

sicose, com dos fatores estressantes, recaidas traz a fragilidade do
inabilidade social e diminuindo ou impedindo as modelo, que ndo consideram os
recidivos recafdas psiquidtricas, pela demais efeitos da terapia no
identificacdo dos motivos que funcionamento social do
antecipam as recidivas. paciente
ESTRATEGIAS

Centralidade da atencio na familia.

Base no método das Emogdes Expressas (EE), de Brown e Wing, pelo qual sdo medidos os
aspectos verbais e ndo verbais da comunicaco entre paciente e familiar, referente a
quatro componentes:

* comentdrios criticos;

* hostilidade;

* hiperenvolvimento emotivo;
* empatia.

Descrevem dois tipos de familias, as com altas e as com baixa EE, em que a taxa de
recidivas liga-se & resposta emotiva das familias.

Leff, Vaughn, Hogarty, Anderson, Curran, Falloon e Libermann sio os expoentes desse
modelo e referem gue as EE tém como modelo conceitual o biopsicossocial, situando a
vulnerabilidade individual na relagdo ao stressambiental.

Leff e Vaughn estabelecem uma intervengio em trés fases, realizadas no domicilio:

* programa de educagdo dos familiares no domicilio, centrado no conhecimento
etimoldgico, sintomatoldgico, decurso da doenca e modalidades de tratamento;

* grupo de familias com baixa e alta EE, em que a primeira busca socializar suas formas de
enfrentamento dos problemas;

* familia e paciente, com intervencdes desde a interpretacio das dindmicas as
intervengdes comportamentais.

* Falloon propde intervengo:

* mais comportamentalista com o grupo familiar a domicilio, para diminuir criticas e
* hiperenvolvimento da familia;

* déficits comunicativos no treinamento das habilidades de comunicagio;

* outras estratégias comportamentais, conforme a problematica.

Hogarrty, Anderson e Reiss descrevem que esse modelo se liga aos fatores

vulnerabilidade-stress-recaida, pelo treinamento da familia para gerir sintomas, diminuir

pressdo sobre o paciente e a alta estimulagdo ambiental, em quatro fases:

* com a familia, para diminuir reag3es a face negativa da doenca, a culpa e o stress, por
meio de contrato terapéutico e orientagdes praticas;

* grupo de familiares e pacientes, para ampliar a compreensio da doenga e as
necessidades do paciente e ampliar a rede social;

* técnicas para a familia manter o paciente na comunidade, ampliar a tolerancia da
familia e que o paciente gradualmente retome suas responsabilidades;

* reinsercio do paciente nos papéis sociais.

Fonte: Elaboragdo da autora, baseada em Saraceno (2001).
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Quadro 4 - Estudos de Luc Ciompi

PUBLICO OBJETIVO FRAGILIDADES
Pacientes com psicoses Reinser¢do na vida social e NZo descritas
cronicas e disturbios produtiva. Modificagdo da
esquizofrénicos, com posi¢do do paciente no campo
inabilidades sociais social
ESTRATEGIAS

Centralidade da atencdo no campo social.

A cronicidade é consequéncia social e pessoal gerada pelo episddio psicético. A sindrome
do hospitalismo, a subestimulagio ambiental e os eventos da vida desencadeiam os
sintomas, e os rétulos diagndsticos e sociais; algumas formas de interagio familiar
cristalizam o papel do doente.

Intervengao:

* avaliar no tempo o progresso no processo de reabilitacio em dois eixos: casae
trabalho;

* saber que as varidveis sociais tém peso fundamental no sucesso ou insucesso
reabilitativo, se comparado as varidveis diagndsticas e psicopatoldgicas.

* Correlagdo entre processo reabilitativo e estrutura do campo social:
* haver relagdes interpessoais no trabalho;

* manter expectativas de futuro pelo paciente, pela familia e por profissionais, dentro do
possivel.

0 decurso da psicose se conecta a estrutura e dinimica do campo social, circulando
expectativas do micro e macro-ambiente. O éxito na reabilitacdo somente é possivel pelas
modificacdes no campo material, ou seja, pobreza, relacdes, direitos, dentre outros.

Fonte: Elaborac¢do da autora, baseada em Saraceno (2001).

Saraceno refere que a reabilitagdo psicossocial é uma exigéncia ética,
pertencente a todo profissional, ou seja, é direito e dever de todos esse
debate (SARACENO, 2001 apud PITTA, 2016). Para o autor, ndo se trata de
uma tecnologia, mas de uma abordagem estratégica, um processo muito
mais complexo do que a passagem da pessoa com transtorno mental da
desabilidade para a habilidade, da incapacidade para a capacidade; trata-se
antes de tudo, de cidadania.:s Ademais, o autor a considera num conjunto de
acoes voltadas a ampliar as oportunidades de trocas de recursos e afetos,
havendo, somente fertilidade reabilitativa nesse espaco de trocas, em uma
abertura para as relagdes e para a negociagdo do paciente com os familiares,
sociedade e servicos que utilizam. Para ele, ndo significa uma forma de
intervengdo pontual, mas sistematica, pela multiplicidade de atores e locais

18 A cidadania da pessoa com transtorno mental, segundo Hirdes (2006, p. 4), é uma
construgdo histérica que resulta de contestagdes concretas da sociedade, caminhando em
um processo de ativa luta social pela emancipagio dos considerados mais fréageis,
circulando pela tomada de consciéncia sobre a exclusdo das pessoas com transtorno mental,
na via das lutas cotidianas para a restauragdo da contratualidade dos sujeitos, direcionando a
avancos na efetiva insercdo social.
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envolvidos; complementando que, nesse plano, a reabilitacdo psicossocial é
a ampliacdo da capacidade da contratualidade em trés eixos:

1. morar: a contratualizacdo se faz quando o estar corresponde a insu-
ficiente ou inexistente propriedade, sem poder de decisdo material ou
simbdlica. Torna-se um habitar, pela apropriagio material e simbdlica
do espaco, no compartilhamento afetivo com o outro, seja ele qual
for o lugar, a casa de sua familia, sozinho, institucionalizado ou narua;

2. trocar as identidades: importancia do fortalecimento da rede social
para troca de afetos, reconhecendo que a desabilitagio também é
pela fragilidade dessa rede social, seja familiar ou comunitaria;

3. produzir e trocar mercadorias e valores: diz respeito ao trabalho em
sua funcdo econdmica, social e psicoldgica, havendo reabilitacdo
quando no horizonte da inser¢io laborativa, na articulagio da drea
dos interesses, nas necessidades e nos desejos.

O trabalho de Saraceno (2001) destaca o direito do paciente de exercer
seu direito a relagdo familiar e comunitaria, aumentando a participagdo e a
contratualidade com o meio social, ndo no objetivo em si da autonomia, mas
da participagdo, na ideia de que ndo sdo as pessoas com transtorno mental
que precisam deixar de ser “fracos” para se tornar “fortes”, mas sim que
sejam modificadas as regras sociais impostas, de modo a abrir a possibilidade
real de participagdo.

Assim, em ambos os modelos de reabilitagdo psicossocial apresentados,
se destaca a importancia da passagem do modelo tradicional da psiquiatria a
sadde mental. O primeiro modelo refere-se ao biomédico, centrado na
doenga psiquidtrica, as desordens mentais e comportamentais explicam-se
e alteram-se pelo conhecimento neurofisioldgico e bioquimico do sistema
nervoso central, na pratica essencialmente farmacoldgica e médica; o segundo
concerne ao modelo biopsicossocial, na abordagem integral do ser humano
e pluridisciplinar (SARACENO, 2001). A saide mental introduziu uma abor-
dagem integral, que o autor conceitua como

[...]Joconjunto de a¢des de promogio, prevencio e tratamento
referentes ao melhoramento ou a manutencéo ou a restauracéo
da Satide Mental de uma populacdo. [...] Anogio de Satide Mental
inclui a problematica da satide e da doenca, sua ecologia, a
utilizagdo e a avaliagdo das instituicdes e das pessoas que a usam,
o estudo de suas necessidades e dos recursos necessarios, a
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organizaqéo ea programagéo dos servigos de tratamento e de
prevencio das doengas, e de promogio da satide (SARACENO,
2001, p. 144-145).

Com base nos pressupostos apresentados, pode-se melhor entender
algumas concepgdes e modelos de reabilitacdo psicossocial, que auxiliam na
orientagdo dos processos de trabalho em saide mental. Sobressai-se a defini¢ao
de Saraceno (2001), de reabilitagdo psicossocial como exigéncia ética e
abordagem estratégia, muito além da passagem de desabilitado a habilitado,
de incapaz a capaz, é oportunizar as trocas de recursos e afetos. Ou seja, é o
exercicio da cidadania, democracia e liberdade dos sujeitos. Mas esses
modelos de reabilitacdo se apresentam na atengao psicossocial brasileira?

Pitta (2016) sustenta que o sucesso da Reforma Psiquidtrica consiste na
compreensio da necessdria construgdo de uma rede de cuidados em saude
mental, para amparar as pessoas com transtornos mentais na sociedade, sem
isso estariam a mercé do abandono na rua ou trancafiados em instituicdes.
Para isso, no decorrer da Histdria foram implantados servigos de saide
mental e, em 2011, é instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), pela
Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, atualizada pela Portaria n.
3.588, de 22 de dezembro de 2017, para a atengido psicossocial as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool e de outras drogas, no ambito do SUS.

A RAPS ¢é formada por diferentes servigos de saide, contando com os
seguintes componentes e pontos de atengao:

Quadro 5 - Componentes e pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

COMPONENTE PONTO DE ATENCAQ

1) Unidade Bésica de Sadde

2) Ncleo de Apoio a Satde da Familia

3) Equipe de atencao basica para populagGes especificas: Equipe
de Consultério na Rua e Equipe de apoio aos servicos
componentes. Atencdo Residencial de Carater Transitdrio

4) Centros de Convivéncia

1) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): a) Adulto - CAPST,

Atengdo psicossocial CAPS II e CAPS I1I; b) Crianca e adolescente - CAPS II Infantil;

especializada c) Alcool e drogas - CAPSII, CAPS Il e CAPS IV

2) Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Satide

Mental/ Unidades Ambulatoriais Especializadas

Atencdo bésica

1) SAMU 192
Atencdo de urgénciae | 2) Sala de Estabilizagdo
emergéncia 3) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, portas

hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro e Unidades
Bésicas de Satde
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Atengdo residencial
de cardter transitdrio

1) Unidade de Acolhimento
2) Servigos de Atengio em Regime Residencial, como as
Comunidades Terapéuticas

1) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral

AtengZo hospitalar 2) Hospital Psiquidtrico Especializado 3) Hospital-dia
Estratégias de 1) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) 2) Programa Volta
desinstitucionalizacdo para Casa
Reabilitagdo 1) Iniciativas de geracdo de renda e trabalho
psicossocial 2) Empreendimentos Solidérios e Cooperativas Sociais

Fonte: Elaborado pela autora, baseado nas Portarias n. 3.088/2011en. 3.588/2017.

Na RAPS destaca-se o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), como
servico estratégico de cuidados permanentes a pessoa com transtorno mental,

e o dispositivo selecionado para nosso estudo sobre reabilitagdo psicossocial,

que iremos discutir a seguir.

3 0 CAPS enquanto reabilitador psicossocial

0O arcabougo legal dos CAPS foi se constituindo ao longo dos tempos no
Brasil, onde a legislacdo embriondria desse servico inicia pela Portaria n.
189, 19 de novembro de 1991, estabelecendo o financiamento das a¢des e
dos servigos nos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS). Posteriormente, a Portaria n. 224, de 29 de janeiro de
1992, estabeleceu a oferta de atendimento de cuidados intermedidrios entre

oregime ambulatorial e a internagio hospitalar, caracterizando a carga horaria,
a equipe multidisciplinar e as atividades nos NAPS/CAPS; com a Portaria n.
336, de 19 de fevereiro de 2002, foi feita a atualizacdo das normas, tipificando
nacionalmente o equipamento como CAPS, e o caracterizando como:

a)

b)
c)

d)

e)

principal estratégia do processo de Reforma Psiquidtrica, como um
servigo de atendimento de satide mental criado para ser substitutivo
as internagdes em hospitais psiquiatricos;

um servigo ambulatorial especializado em satide mental;

realiza atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia;
espaco de referéncia e tratamento prioritario a pessoas com trans-
tornos mentais severos e persistentes, como psicoses, neuroses graves
e outros, diferentes ciclos de vida;

onde a severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo de atengio didria, aberto, comunitério,
personalizado e promotor de vida;
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f) realiza acompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usudrios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortaleci-
mento dos lacos familiares e comunitdrios.

Logo se pode evidenciar que compete ao CAPS uma atengdo voltada a
reabilitacio psicossocial. Nesse sentido, surgem algumas indagagdes: Os modelos
de reabilitagdo apresentados se evidenciam no cotidiano do CAPS? O que
significaria a reabilitacdo psicossocial em um CAPS? Este servigo tem operado
cotidianamente praticas assistenciais de reabilitacdo psicossocial, ou tem
reiterado formas de institucionalizacio, de tutela e controle das pessoas com
transtorno mental?

Os modelos de Reabilitagdo Social: Skill Training (SST), Spivak, Psico-
Educativos e os Estudos de Luc Ciompi se apresentam de maneira fragmentada
e coexistem, nas praticas profissionais cotidianas dos CAPS. E, para elucidar
essas questdes a luz da atuagdo do CAPS, apresentamos, a seguir, os principais
elementos que o constituem, com o objetivo de subsidiar, posteriormente,
a discussdo sobre a reabilitagdo psicossocial neste servico. A modalidade ou
tipo de servigos dos CAPS sdo definidos de modo ascendente, considerando
o porte e abrangéncia populacional, como demonstrado no Quadro 6, abaixo.

Quadro 6 - Tipos de unidades de Centro de Atengio Psicossocial (CAPS), 2021

HORARIO DE PORTE
FUNCIONAMENTO| MUNICIPIO

PUBLICO

* Atendimento de pessoas a partir de 18 anos de Populagdo
idade; Segundaa  |entre 20.000
CAPST e preferencialmente, com transtornos mentais |Sexta-feira 08has €
severos e persistentes e transtornos 18h 70.000
decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas habitantes.

* Atendimento de pessoas a partir de 18 anos de
capsy | idade

* Preferencialmente com transtornos mentais Segunda a
severos e persistentes sexta-feira ~
0shasish | Populacdo

* Atendimento a criancas e adolescentes entre 70.000

Podendo

CAPSIII o Preferencialmente, com transtornos mentais funcionar um 2006000
raves e persistentes ; 5 .
g p tercelro\turno até habitantes
* Atendimento a criancas, adolescente e Zish
adultos

CAPSad I )
* Com transtornos decorrentes do uso de dlcool

e outras drogas
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CAPS 11T

* Atendimento de pessoas a partir de 18 anos de
idade

¢ Com transtornos mentais severos e
persistentes e transtornos decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas

CAPSad IV

* Atendimento a pessoas com transtornos
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas

Segunda-feiraa
domingo
24h

Populagdo
acima de
200.000

habitantes

Populagdo
acima de
500.000

habitantes e
de capitais
do estado.

Fonte: Elaboracio da autora, baseada na Portaria n. 336/2002 en. 3.588, de 21/12/2017.

No que concerne aos recursos humanos, o quantitativo minimo de
profissionais depende do tipo de CAPS, e, partindo da premissa de que o
adoecimento psiquico é multicausal, ou seja, é resultante de fatores biopsi-
cossociais. A equipe de trabalho é multidisciplinar, segundo as Portarias n.
336/2002 en. 854, de 22 de agosto de 2002, as categorias sdo: nivel superior-
médico psiquiatra, enfermeiro com especializacdo em satide mental, assistente
social, fonoaudidlogo, musicoterapeuta, neuropsicélogo, pedagogo, psicélogo
clinico, psicélogo social, terapeuta ocupacional, outras especialidades médicas;
e, de nivel médio - agente de acdo social, artesdos, auxiliar de enfermagem,
cuidador em sadde, educador social, técnico administrativo e técnico de
enfermagem. As agdes desenvolvidas pelo CAPS estdo representadas a seguir:
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Figura 1- Modelo de reabilitagdo psicossocial no CAPS.

OBJETIVO

" Realizar a reabilitagdo psicossocial, prioritariamente, das pessoas
com transtornos graves e/ou persistentes e os decorrentes do uso de
alcool e outras drogas; que a gravidade justifique sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo de atengio didria;

" Realizar suporte técnico especializado em satide mental aos demais
servicos da RAPS.
ACESSO

Acolhimento inicial: primeiro atendimento para novos usudrios, por
meio da escuta qualificada, buscando interpretar a demanda, construir
vinculo ou corresponsabilizar-se pelo acesso ao servigo adequado.

PROJETO TERAPEUTICO-SINGULAR (PTS)

Elege-se um Profissional de Referéncia de cada usudrio, responsavel
pela avaliagio e monitoramento do PTS, no qual é definido os objetivos,
as metas e os atendimentos na unidade e fora dela, segundo as necessidades
e possibilidades do usudrio, em permanente didlogo com este e a equipe.

ATENCAOQ INSTITUCIONAL

= Pela coordenagio do gestor local, organizar a demanda e a rede de
satide mental, e supervisionar as unidades hospitalares psiquidtricas
de seu territdrio;

= Ter capacidade técnica para regular a porta de entrada da RAPS;

Suporte técnico as equipes de Servico Residencial Terapéutico e

servigo residencial de cardter transitério, e corresponsabilizagio pelo

PTS dos usuérios;

Matriciamento as equipes da atencdo bésica, urgéncia e emergéncia,

e hospitais de referéncia, por meio do suporte técnico presencial e

sistematico.

ATENCAO AO USUARIO

= Acolhimento diurno e acolhimento noturno: atendimento didrio como recurso para afastamento do
usudrio de situacdes conflituosas e manejo de crise motivado pelo transtorno mental e/ou conflitos
relacionais, rupturas familiares e comunitdrias, limites de comunicagdo e/ou impossibilidade de
convivéncia;

= A¢des de articulagdo de redes intra e intersetoriais: com a rede de servicos de satde, educagdo,
assisténcia social, justica e outros; bem como os recursos da comunidade;

= Agdes de reabilitagdo psicossocial: para fortalecimento de usudrios e sua familia, pela construgdo e
desenvolvimento de iniciativas articuladas ao trabalho, economia soliddria, habitacio, educagio, cultura,
direitos humanos, para exercicio da cidadania e produgdo de novos projetos de vida;

= Agdes de redugdo de danos: como um conjunto de préticas de satide e direitos humanos para minimizar os
agravos biopsicossociais em decorréncia do uso e dlcool e outras drogas, indiferente se hd desejo de
abstinéncia;

= Atencdo as situagdes de crise: compreendida como as desencadeadas por conflitos relacionais, sendo
gatilho de sofrimento e desorganizagio, no servigo ou outros espagos do territério, melhorando na
construgdo e preservagao dos vinculos;

= Atendimento domiciliar: para entendimento de seu contexto sociofamiliar, acompanhamento ou
atendimento quando impossiﬁilitado de outro tipo de atendimento;

= Atendimento familiar individual ou coletivo: para garantia da corresponsabilizagido no cuidado,
compartilhamento de experiéncias e informagdes;

= Atendimento em grupo: para promogio da sociabilidade, mediagio e manejo de dificuldades relacionais,
por meio da construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos; na intencdo de ampliar
a autoestima, autonomia e o exercicio da cidadania;

= Atendimento individual: ao usudrio para elaboracio do PTS ou decorrente dele, para promover suas

capacidades de articulagdo com os recursos sociofamiliares;

Fortalecimento do protagonismo: dos usudrios e seus familiares, por meio de atividades que desenvolvam

sua participacdo na gestdo do servigo de satide e da rede, a apreensao e defesa de direitos, e a construgio de

formas associativas de organizago;

Praticas corporais: para percepgdo do corpo, autoimagem, coordenagdo psicomotora, questdes somdticas

e posturais; essenciais para gerar autonomia, promogao e prevengao da sadde;

Praticas expressivas e comunicativas: no servico ou fora dele, que propiciem a ampliagdo do repertdrio

de comunicagio e expressdo, e auxiliem na criagéo e uso de novos lugares socioculturais;

Promogao de contratualidade: por meio do acompanhamento de usudrios em seus cendrios de vida, com

mediagdo das relagdes para a construgdo de campos de negociagio e didlogo, propiciando a participagdo em

igual oportunidade, ampliar suas redes sociais e sua autonomia.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado na Portarian. 336/2002, n. 854/2012en. 3.588/2017.
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Podemos observar na figura, a diversidade de atividades a serem
executadas pelo CAPS, nos eixos de acesso, atencio institucional e atengdo
ao usudrio; é importante citar as modalidades de atengio, as quais posicionam
o servico para atencdo a situagdo aguda de crise, ou seja, o espago aberto ao
acolhimento da demanda espontinea. Isso demonstra a complexidade e
densidade de trabalho nesse equipamento em relagdo ao quantitativo minimo
de equipe de referéncia, por exemplo, em um CAPS II adulto, a indicagdo é
de um médico psiquiatra, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior
de outras categorias e seis profissionais de nivel médio, para desenvolver o
trabalho nos trés eixos.

Diante do que foi apresentado, quanto ao trabalho previsto para o CAPS
e as nossas indagacdes iniciais sobre o significado de reabilitagdo psicossocial
em CAPS e suas praticas cotidianas reabilitadoras ou manicomiais, é possivel
reconhecer que hd um aparato juridico-teérico-metodolégico, da reabilitagio
psicossocial brasileira e, a partir disso, construimos o Cata-vento da Reabilitacio
Psicossocial do CAPS, com os principais elementos que a constituem neste
servico:
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Figura 2 - Cata-vento da reabilitagdo Psicossocial em Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

Reabilitacdo
Psicossocial em CAPS

Para além do Cddigo Internacional de Doengas (CID), a

importincia de conhecer e interpretar os determinantes

sociais, interferentes no processo saude-doenga, bem

COMO 0S Fecursos pessoais e sociais. A avaliagio

diagnostica voltada para identificar as questdes

psicossociais e auxiliar no direcionamento da
terapéutica, contempla:

+ exame do estado mental que avalia o funcionamento
mental do usudrio atual, pela impressdo geral da
aparéncia fisica, nivel de consciéncia, nivel de atengdo,
estado cognitivo, inteligéncia, pensamento, o curso e
intensidade dos sintomas;

» Fatores desencadeadores do sofrimento;

- Agravantes pela historia pregressa de alteragdo
sensopercepgdo, tentativa de suicidio, suicidio na
familia, internagdo psiquidtrica, institucionalizagdo de
longa data, doenga psiquidtrica na familia ou vivéncia
de violéncia;

« composigio e fragilidade da rede familiar e de afetos;

« condigdes econdmicas, de trabalho e habitacionais:

+ escolaridade;

+ contexto comunitdrio;

+ acesso a servigos de saiide e de outras politicas
publicas.

Um coneeito fundamental da perspectiva de
reabilitag@o psicossocial € o poder contratual
dos sujeitos, entendido como a capacidade
de gerar trocas em forma de bens,

Saraceno (2001), a descreve em trés eixos:

TERRITORIO

O territorio ndo ¢ somente um espago geografico, é
também espago de vida em movimento. Conhecer a
cidade, o bairro, o local que reside o usudrio, estando
desprovido de julgamentos, preconceitos e aberto a0
novo. Ao circular pelo local, olhar como ocorre a
movimentagio, as falas dos moradores e liderangas

itdrias, € possivel comps der a diversidade de
necessidades em saide, a0 mesmo tempo, € carregado
de possibilidades para (rejorientagdo da intervengdo
terapéutica, trazendo subsidios importantes sobre o
contexto familiar; a forma de organizagdo sociocultural;
os servigos publicos instalados; os recursos da propria
comunidade, como grupos religiosos, liderangas, pessoas
que utilizam praticas alternativas de saide; os fluxos de
trabalho; os fluxos de imigra¢do, dentre outros. Esses
lugares heterogéneos ¢ complexos sdo também
singulares para a produgio de riscos e vulnerabilidades,
e para a produgiio de potencialidades, muitas vezes
fir ocultas e despercebid:

mensagens e afetos: REDES DE CUIDADO

O fortalecimento do protagonismo dos usudrios
fundante para o alcance dos objetivos de organizagio
« participagiio social, seja pelo fomento & participagio
livre e ativa em seu projeto terapéutico; na discussio
sobre 0 CAPS e nos demais servigos da rede; na criagio

5 - de associagdes e cooperativas de usudrios; nos meios
= habitar o lugar de morada, seja ele qual < pe N

for, a casa de uma familia, sozinho,

A extrema dimensdo das necessidades

T B4 - humanas da pessoa com transtorno mental
l"blltu'f'(":m'lﬁd“ Ou na fua, na transcende o campo da saide, e 0os CAPS tém
apropriaglo material e simbélica do papel fundamental como articulares

espago, no compartilhamento afetivo com estratégicos da rede de cuidados em saude

o OUIITOZ_ F— mental e das demais redes sanitarias, sociais,
+ fortal t‘t‘m‘tf‘lo da rede sociofamiliar para educacionais, juridicas, comunitarias, dentre
troca de afetos; outras. Pois a tarefa de promover a reabilitagio

« insergdo no trabalho em sua fungiio
econdmica, social e psicologica;
considerando seus interesses, suas
necessidades e seus desejos; produzir e
trocar mercadorias e valores.

psicossocial exige uma articulagdio ampla, com
variados componentes ¢ recursos, de forma
sistematica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A escolha por esta forma simbdlica do cata-vento é por ele ser um
dispositivo que indica a velocidade e a diregdo do vento; a exposi¢do dos
elementos da reabilitagdo psicossocial, no CAPS, s3o um horizonte, que, sob
o movimento dos ventos, acena para a necessidade da integracdo continua
dos elementos. Esse movimento permanente é exigido porque as questdes
psicossociais ligadas a pessoa com transtorno mental, em particular, a cultura
excludente e incapacitadora permanece, e, dessa maneira, a reabilitacdo
ndo é de uma vez por todas, nem toda de uma vez. Essas premissas sdo
consideradas pela autora como fundamentais nas préticas assistenciais que
almejam a reabilitagdo.

A atengdo em satide mental restrita ao diagndstico médico com indicagdo
de um CID e ao uso de medicamentos corre o risco de reduzir-se ao controle
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dos sintomas, restringindo ao dominio comportamental do usudrio, isso é
insuficiente e incapacitante, pois a cada novo sintoma ou sua intensificagéo
a férmula “mégica” é aumentar a dosagem do medicamento, abafando
com isso, a vitalidade dos sujeitos. O tratamento exclusivamente médico-
farmacolégico individualiza o sofrimento humano, culpa o sujeito e nio
modifica o ambiente interno e externo.

N3o ha como reabilitar sem intervencio efetiva no meio ambiente do
sujeito, em seu dmbito sociocultural, afetivo-relacional e de trabalho, que
por vezes sustentam os proprios sintomas psiquiatricos. Entdo, o conhecimento
sobre as condigdes de vida do usudrio e/ou sua familia contribuem para
desvendar a realidade, assim, um diagnéstico integral auxilia na construcdo
do projeto terapéutico, e a atuagdo é potentemente mais assertiva.

Outra questdo é o nulo ou rebaixado poder contratual da pessoa em
sofrimento psiquico, que conduzem a cronificacdo da doenca e ao empobreci-
mento das relacdes sociofamiliares. Em contrapartida, as praticas de promogio
da contratualidade podem se constituir como vetores da (re)construgdo da
autonomia, cidadania e democracia. O papel do CAPS é justamente o de articular
arede de servicos de satide e outras redes e setores sociais, que podem fazer
face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que geralmente estdo
excluidos da sociedade.

Entretanto, vemos, na prética assistencial, grandes dificuldades para a
materializagdo da reabilitagdo psicossocial, algumas possivelmente decorrentes
das préprias condigdes de trabalho, que, muitas vezes, devido a escassez de
recursos, tornam as praticas assistenciais reducionistas, resultando na
cronificacdo dos transtornos mentais dos usudrios (e ndo da reabilitacido
psicossocial).

As condigdes reais de trabalho nos servigos nem sempre permitem que
se ponha em agdo as intervengdes recomendadas. Ainda padecemos da
centralidade do hospital, de uma atengdo curativa, ndo integral. Se verifi-
carmos a distribuicdo de recursos disponibilizados no SUS, poderemos
identificar que pouco se investe no CAPS; na prdpria RAPS hd a auséncia de
uma rede estruturada e articulada com as demais redes de servicos. Ou seja,
na estruturagido dos servigos ndo sdo consideradas as necessidades plurais e
intersetoriais:
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Os transtornos mentais e suas intervencdes de promogio,

prevencio e tratamento implicam numa pluralidade de neces-

sidades que requerem uma riqueza de iniciativas intersetoriais

ndo habituais em paises como o nosso. A palida presenca de

dispositivos sanitarios e sociais, nos territérios, prejudicam

a construgio mental de uma rede regular nos seus nés e

espacos intersticiais, com malhas pouco flexiveis parareter

os #mitdos” com chances menores de vida em sociedade,

pelos seus “déficits” e desvantagens. [...]Bom seria se para cada

demanda ou necessidade, novas redes setoriais se estabelecessem,

articulando-se entre si. Justica, Educacio, Trabalho, Moradia,

Previdéncia, sem hierarquias ou prioridades, deveriam também,

em redes semelhantes, estabelecer conexdes com as pessoas,

cuidadores e cuidandos, tecendo os recursos que a necessidade

de cada sujeito possa determinar (BRASIL, 2001, p. 24, grifo nosso).

Além disso, ainda hd praticas assistenciais, ao que Saraceno (2001)
denomina de espacos de entretenimento para a pessoa com transtornos
mentais, a exemplo das prdticas artesanais e artisticas. Pois, como bem
problematiza o autor, as préticas de reabilitagdo, o objetivo ndo é tornar
esquizofrénicos pintores ou artesdos de cinzeiros, mas, sim, recuperar sua
condigdo de sujeitos-cidaddos, para que possam de fato exercer sua
cidadania. Ele ndo desfaz a importncia de a reconstrugdo da contratualidade
passar pelas artes, porém diz que: passe por, ndo termine em, quer dizer, o
procedimento, agdo, atividade, ndo deve ter um fim em si s, deve ser
ancorado em objetivos reabilitadores. Também é preciso levar em conta que
a grande demanda por consultas médicas e psicotrdpicas é potente para
capturar profissionais e usudrios do CAPS, quando estdo em processo de alta,
pelo préprio receio da desassisténcia por parte da atencgdo basica, o que
também denota a hegemonia do modelo médico. Esses determinantes apontam
para a importancia de se construir, constantemente, novas estratégias de

cuidado em satide mental.

Outra questdo desafiadora, em relagdo ao CAPS, é a chamada nova
cronicidade do usudrio com transtorno mental, que diz respeito a pacientes
que tém apresentado caracteristicas comuns de severa dificuldade de interagdo
social, com baixa adesdo ao plano terapéutico, esgotando o tempo e a energia
dos profissionais. Autores como Pepper et al. (1981), Desviat ef al. (1986) e
Rotelli et al. (2001) tém um olhar particular a respeito disso, ao discutir que
os servigos de saude mental podem criar novas formas de institucionalizagdo,
cronificagdo ou até mesmo “manicomializacdo” (apudPANDE, 2009).
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Para Desviat et al., (1986 apud PANDE, 2009, p. 2), 0S novos servigos
advindos da Reforma Psiquidtrica, como, por exemplo, os CAPS, mesmo
com a desinstitucionalizagdo e criagdo de estratégias de cuidado territoriais,
tém lidado com uma gama de usudrios cronificando, referindo que “é preciso
aceitar a cronicidade e a limitacéo da efic4cia reabilitadora’. O autor classifica
os usudrios cronificados em quatro tipos: os remanescentes institucionais e
os cronicos externalizados, ambos de instituicoes totais; e os usudrios crénicos
dos ambulatdrios e pacientes adultos jovens cronicos. Destacam-se os dois
ultimos, por serem usudrios comuns nos CAPS:

e usudrios crénicos dos ambulatdrios: aquele que fazem uso permanente

e com grande dependéncia do servigo; com extrema dificuldade de
seguir tratamento regular, pela negacdo em deparar-se com seus
conflitos, nio sustentando o projeto terapéutico; sdo vistos como
pacientes-problema e desafiam a equipe, fazendo parte em vdrios
momentos na discussdo de caso, quando tendem a patologizar suas
agoes;

e pacientes adultos jovens crénicos: usuarios com comportamentos
regredidos; dificuldade de adaptagdo social, com agressividade,
impulsividade e baixa tolerancia a frustragdo; com problemas legais;
com comorbidades clinicas e sem seguimento apropriado do projeto
terapéutico; acabando por ter diversas internagdes e procurar exces-
sivamente os servicos de urgéncia, circulando entre os servigos, mas
sem adesdo a nenhum.

Desviat et al. (1986 apud PANDE, 2009), relata que os servicos ainda
apresentam préticas da psiquiatria cldssica, possuem um ritual de atuagio,
entrevistas tradicionais, frequéncias inalteradas e uso prolongado de neuro-
1épticos. Agregamos a essa avaliagdo o entendimento de Rotelli et a/. (2001
apud PANDE, 2009) sobre a nova cronicidade, que reforca as praticas ali
vinculadas ao paradigma tradicional, seletivas aquele que se adequa ao servico,
quando os usudrios fazem um circuito entre os servigos especializados, com
acdes pontuais e fragmentadas, levando ao aumento de casos crénicos, da
impoténcia dos servigos e das sucessivas internagdes, como Unica alternativa
de intervengdo. Nesse contexto, as situacdes tendem a cronificar-se, bem
como as praticas profissionais.

No cotidiano do CAPS, esses casos sdo os mais delicados pela complexidade
e necessidade de envolvimento constante da equipe. Em vista disso, reforca-
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se aideia do modelo de cata-vento da reabilitagdo psicossocial no CAPS, com
maior investimento no usudrio e seu entorno, de intervengdes profissionais
no/com o territério. Mesmo que o nome do servico seja Centro de Atengio,
a atuacgdo deve ser descentralizada, intensificando-se a interacdo da triade
usudrio-familia-territério, ampliando com isso a capacidade de contratualizacio
do sujeito, com o devido suporte da rede de cuidados.

Consideracdes finais

A Reforma Psiquidtrica trouxe avancos significativos na aten¢do em
saide mental, defendendo novas premissas de cuidado as pessoas com
transtorno mental, balizadas por um tratamento humanizado e em liber-
dade. O esforgo investigativo empreendido neste estudo foi no sentido de
tecer reflexdes tedricas sobre a reabilitagdo psicossocial e suas perspectivas
técnico-operativas, no cotidiano de um Centro de Atengao Psicossocial.

Percorremos os modelos de reabilitacdo internacionais, e elucidamos o
mais importante, que é o modelo de reabilitagio psicossocial do CAPS, apre-
sentadonaFigura 1, indicando, por meio das portarias e dos procedimentos,
o modelo de cuidado neste dispositivo, reconhecendo que hd um aparato
juridico-tedrico-metodoldgico da reabilitagdo psicossocial brasileira. Como
resultado disso, foi composto o Cata-vento da Reabilitagdo Psicossocial do
CAPS, uma imagem simbdlica de dire¢cdo, movimento e integracdo dos
elementos considerados essenciais nas praticas assistenciais, que almejam a
reabilitagdo psicossocial: o diagndstico psicossocial, o territério, a
contratualidade, as redes de cuidado e o protagonismo.

Visto que o diagndstico ampliado possibilita aproximar-se da realidade
social do usudrio, e a atencdo no territério de vivéncia dispara, ao mesmo
tempo, apoio ao diagndstico e apreensdo sobre as necessidades em saude e
potencialidades presentes na vida familiar e comunitaria, permite qualificar
aintervengao terapéutica. Além disso, as necessidades em satde transcendem
ao CAPS, devendo ser estendidas a uma rede de cuidados e, neste ponto, o
CAPS possui papel essencial, como articulador dessarede. Ora, ser um servico
estratégico de reabilitagdo psicossocial traz consigo a responsabilidade de
mobilizar os recursos necessdrios ao cuidado em satide mental, tdo complexo
e delicado, por envolver a busca pela cidadania da pessoa com transtorno
mental. Contudo, para o exercicio da cidadania, as intervengdes profissionais
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requerem atuagao plena e sistemdtica no alargamento do poder de contratuali-
dade do usuério com sua rede, buscando novas formas de contratualidade,
no ambito sociocultural, afetivo-relacional e de trabalho, fortalecendo sua
participacdo, seu pertencimento e protagonismo nas relagdes estabelecidas.

A partir dessas reflexdes, considera-se que os CAPS vém se mostrando
0 equipamento potencialmente mais efetivo na reorientagdo das praticas em
saide mental, em substituicdo ao modelo tradicional. Um dos maiores desafios
é justamente sua consolidagdo, pela exigéncia de investimentos fisico-
financeiros, pela necessidade constante de vigilancia critica, no que concerne
aos modelos de cuidados propostos, pelo reconhecimento de seu objeto - a
reabilitagdo psicossocial, evitando reproduzir as praticas do modelo psiquiatrico
tradicional.

Por fim, avalia-se que a reabilitacio psicossocial em CAPS é um processo
complexo e inacabado, em vista do modelo de sociedade vigente. Trata-se
da cidadania daquele excluido, sendo uma exigéncia ética a todos os profis-
sionais; é preciso resisténcia, permanente afirmagao e construgio de modos
de trabalho humanizado, participativo e integral.
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Transtorno mental e o cuidado na familia:
tendéncias na producio cientifica

Cristiana Silva de Almeida Scortegagna
Heloisa Teles

Resumo: O presente artigo tem por objetivo identificar as principais tendéncias

ue perpassam a producio da drea da saude coletiva, nos tltimos dez anos sobre
?amﬂia, cuidado e saude mental. Para tanto, foi realizada uma pesquisa biblio-
métrica, em que foram analisados vinte e um artigos da base de dados da SciELO.
Os resultados indicam a existéncia de desafios a serem enfrentados por todos os
atores envolvidos, no que refere a consolidagdo da satide mental como direito e
com respeito as singularidades.

Palavras-chave: Familia. Cuidado. Saide mental.

Introducio

Pensar a familia na contemporaneidade demanda levar em consideragio
as mudangas que vém ocorrendo em nossa sociedade, por interferirem
diretamente na construcdo das relagdes humanas e na dinidmica familiar
como um todo e, de forma particular, em cada nicleo familiar, conforme sua
composicdo, organizagdo, histdria e pertencimento social (SZYMANSKI, 2002).

Deve-se levar em consideracdo, também, a existéncia de uma diversidade
de arranjos familiares apresentados na atualidade, com novas formas de
convivéncia entre os membros na familia e na relagdo existente com a comu-
nidade mais préxima e a sociedade, de forma mais ampla. Além disso, para
apreender a familia é necessario olhar para esse agrupamento humano como
um espaco, onde os seus membros unem-se por razdes afetivas, compartilham
seu dia a dia e, a partir das trocas intersubjetivas e relacionais, transmitem
tradi¢Ges, planejam seu futuro e cuidam-se mutuamente (SZYMANSKI, 2002).

Diante disso, pode-se destacar que existe na sociedade uma representagio
simbdlica acerca da estrutura, das fungdes e responsabilidades atreladas a
familia, entendida “como o locus potencialmente produtor de pessoas
sauddveis, emocionalmente estaveis, felizes e equilibradas” (SZYMANSKI,
2000, p. 23). Portanto, definidora de um modelo considerado como “ideal”
a ser perseguido, caracterizado enquanto “[...] familia solidaria, harmoénica,
constituida de pais e filhos unidos que dividem o mesmo espaco fisico e
rela¢Ges cotidianas de vinculos 6timos afetivos” (OLIVEIRA; MINCATO, 2008,
p. 15).
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No entanto, essa representacdo simbdlica acerca da familia, que estd
associada ao modelo de familia nuclear, distancia-se da realidade por des-
considerar que o dmbito familiar também pode representar um espaco de
conflitos, inseguranca, violéncia e profunda desigualdade. Além disso, acaba
gerando na sociedade “[...] diferentes formas de discriminacio e exclusdo
determinando a todos aqueles sujeitos que se encontram fora desse padrio
preconceitos, estigmas, marginalizagdo” (OLIVEIRA; MINCATO, 2008, p.14).

Esse preconceito, estigma e a marginalizagdo se intensificam quando a
familia possui em seu meio um membro familiar com transtorno mental. Muitas
vezes, a demanda de cuidado é sentida como uma sobrecarga financeira, de
cuidado, fisica e emocional, que recai sobre os responsaveis pelos cuidados
da pessoa em sofrimento psiquico.

Considerando que a loucura, historicamente, tem provocado sentimentos
como medo, estranhamento e, por conseguinte, dificuldade em lidar com
comportamentos que ndo se enquadram nos “padrdes” construidos e
impostos pela sociedade, a institucionalizacio em hospitais psiquidtricos
tem servido como estratégia para “resolver” as sobrecargas de cuidado,
enquanto uma alternativa para depositd-los nesses espagos institucionais e
exclui-los das estruturas sociais.

No entanto, contrariando esse pensamento, com o objetivo de tira-lo
das quatro paredes do hospicio, e possibilitar sua reinser¢do ao contexto
familiar e social, o cotidiano dos usudrios passa a ser modificado através da
substituicdo do isolamento e da segregacio por espagos e servigos substitutivos
ao modelo manicomial. Estes surgiram como suporte e alternativa aos pacientes
em sofrimento psiquico, apresentando-se de maneira especializada, dispo-
nibilizando de diversas especificidades de cuidados, com vistas a reinsergdo
social do sujeito e a sua inclusdo na sociedade.

O modelo manicomial propagava o entendimento de que o louco
deveria ficar asilado e com a apropria¢do da sua condi¢do pelo “modelo
médico”, visando obter a cura do paciente, restando a familia o papel de:
identificar a loucura; encaminhar seu portador ao asilo para os cuidados
médicos; visita-lo e fornecer as informacdes necessdrias sobre a histdria de
sua enfermidade. Havendo, portanto, uma ruptura do louco com seu meio
sociocultural e familiar, caberia a familia aguardar com paciéncia a devolugio
do louco recuperado ou curado (ROSA, 2003).
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Contudo, aaprovagdodaLein. 10.206, em 2001, significou uma impor-
tante conquista para a defesa das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental. Reconhecida como reforma psiquidtrica, a referida Lei redirecionou
o modelo da assisténcia psiquidtrica no Brasil e estabeleceu direitos das
pessoas com TM. A partir de sua promulgacdo, a Rede de Atengdo Psicossocial
foi ampliada, com a inclusdo de novos pontos de atengdo, com o objetivo de
ser mais estruturada e equilibrada na oferta de tratamento e cuidado aos
usudrios e a seus familiares. Seguiram-se orienta¢des das melhores praticas
nacionais e internacionais para a reorientagdo dos servicos ja existentes,
criagdo de novos e qualificagdo do atendimento do individuo, que apresenta
transtorno mental, bem como de seus familiares.

Diante disso e, contrariando o pensamento manicomial, varias a¢des tém
sido realizadas com o objetivo de tirar os usudrios das quatro paredes do
hospicio e possibilitar sua reinser¢do ao contexto familiar e social. Esse
movi-mento tem impulsionado a mudanca do cotidiano dos usudrios através
da substituicdo do isolamento e da segregacdo por espacos e servicos
substitutivos ao modelo manicomial. A nova perspectiva de cuidado, no
ambito da satide mental, surgiu para viabilizar um novo suporte e alternativa
as pessoas em sofrimento psiquico, apresentando-se de maneira especializada,
disponibilizando diversas especificidades de cuidados, com vistas a reinsergao
social do sujeito e a sua inclusdo na sociedade.

Todavia, mesmo com todos os esforcos e avancos empreendidos nas
ultimas décadas, o modelo hospitalocéntrico persiste enquanto modalidade
hegemédnica de atengdo psiquidtrica, porém, agora, convivendo com servicos
substitutivos voltados para uma abordagem orientada para a reabilitagio
psicossocial e para os direitos de cidadania da pessoa com TM (ROSA, 2003).

Considerando a relevancia do tema que aborda a familia como a principal
responsavel pelos cuidados da pessoa com TM e os desafios que permeiam
seu cotidiano, enquanto cuidadora, se procurou, no presente trabalho,
identificar a producdo cientifica nos dltimos dez anos sobre as principais
tendéncias sobre os temas familia, cuidado e saide mental. Tendo como
objetivos mapear e mensurar artigos académicos, além de identificar e
compreender os elementos comuns presentes na discussdo cientifica sobre
as tematicas propostas.

Para tanto, foi utilizada a pesquisa bibliométrica como método de andlise,
uma vez que os dados elaborados por meio dos estudos bibliométricos
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viabilizam mensurar a contribuicio do conhecimento cientifico, derivado
das publica¢cdes em determinadas 4reas.

Ao longo da pesquisa foram analisados vinte e um artigos académicos
sobre os temas: familia, cuidado e saide mental. Foram considerados os
textos que abordaram a opinido dos familiares, usudrios e profissionais sobre
o tema que estava sendo tratado, referente ao acompanhamento e atendimento
realizado no Centro de Atengdo Psicossocial ou no CAPS e na Ateng¢do Bésica
de forma intersetorial.

A base de dados utilizada foi a SciELO e o percurso metodoldgico
consistiu, inicialmente, em realizar uma filtragem das informacdes referente
a: todas as colegdes, todos os periddicos, ao idioma portugués, ano de publi-
cacdo de 2008 a 2018, a todas as dreas tematicas, todos os indices de cita¢des,
todos os citdveis e ndo citdveis e ao tipo de literatura artigos.

Para organizar os dados pesquisados, utilizou-se um quadro constando
a 4rea de publicacdo, as tendéncias principais apreendidas na pesquisa, o
total de artigos encontrados e o ano de publicagao.

Quadro 1 - Artigos académicos sobre a temdtica: familia, cuidado e saide mental

Areade Tendéncias principais apreendidas na pesquisa Anode
publicac¢io publicacido
- A sobrecarga da familia que convive com o
sofrimento psiquico;

- O significado de vivenciar a doenca mental na
familia

- A¢des de satide mental desenvolvidas no CAPS
voltadas para a familia

- Participag#o no tratamento de pessoas com
transtorno mental severo

- Relac¢do da familia do portador de transtorno
mental com o servico 2009
- Ainsercdo da familia nos CAPS

- Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores
Enfermagem de pessoas que tiveram alta %ospitalar de
internagdo psiquidtrica

- O papel da familia em relagdo ao portador de
transtorno mental

- Cuidado clinico de enfermagem em satide mental 2011
dado a familia

- Construgdo do projeto terapéutico de usudrios no
CAPS de Sobral/CE

- A satde mental de adolescentes no Brasil e as
perspectivas do cuidado

- Caracteristicas sociodemograficas e o grau de
sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes 2012
egressos de internacio psiquidtrica

2008
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- Representacdes sociais sobre resolubilidade do
cuidado em satide mental, na Estratégia Saude da 2014
Familia
- As expectativas de familiares sobre uma unidade
de internagéo psiquidtrica
- Como se conformam o apoio matricial, projeto
terapéutico singular e sua interface com a produgo
do cuidado em satide mental
- As tecnologias psicossociais produzidas no
contexto politico, institucional e histérico da sadde 2009
mental
- A¢des de saude mental entre as equipes da
Estratégia Satide da Familia e do CAPS
- Necessidades, elaboracdo de demanda e oferta, no
Ciéncias e Sadde | processo de producio de cuidado

Coletiva - 0 lugar da familia nos processos de cuidado e
desinstitucionalizacdo
- Perfil psicossocial e projetos terapéuticos para
usudrios com autismo e seus familiares
- Mudancas na vida social, familiar e sexual de
cuidadores de criancas e adolescentes com 2018
transtornos mentais

Fonte: Elaborado pela autora Cristiana Silva de Almeida Scortegagna.

2015

2012

2015

2017

A partir da categorizagdo das temadticas evidenciadas nos artigos,
estruturou-se o presente artigo de forma a explicitar as principais tendéncias
que pautam a produgio de conhecimento na drea. Destarte, os préximos itens
apresentam o resultado da pesquisa, considerando o panorama geral da
producio de conhecimento sobre familia, cuidado e satide mental.

1 Panorama geral da produgio de conhecimento sobre familia,
cuidado e satide mental

Existe no imagindrio coletivo a expectativa de que a familia seja um
espaco com capacidade e potencial para produzir e garantir os devidos
cuidados, a protecgdo e o desenvolvimento dos seus membros, contribuindo,
assim, para a formagdo de cidaddos saudaveis, felizes, emocionalmente
equilibrados e com capacidade de participar de forma criativa e proativa da
sociedade. Entretanto, “[...] essas expectativas sdo possibilidades e ndo
garantias. A familia vive num dado contexto que pode ser fortalecedor ou
esfacelador de suas possibilidades e potencialidades”” (CARVALHO, 2000, p.13).

Considerando as expectativas vinculadas as familias, cabe particularizar
a questdo da saude mental, destacando-se as singularidades que perpassam
as familias, que possuem um integrante com transtorno mental. Além das
demandas de protecdo e cuidado comuns, hd uma exigéncia acentuada dos
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cuidadores por lagos fortalecidos de solidariedade e protecio, na condugio
das situagdes cotidianas, que exigem capacidade de organizagio e manejo no
cuidado necessdrio a esse membro.

Sendo assim, considerando a relevincia do tema que aborda a familia
como a principal responsavel pelos cuidados da pessoa com transtorno mental
e os desafios que permeiam o seu cotidiano como cuidador, procurou-se
identificar, na produgdo cientifica dos ultimos dez anos, as principais ten-
déncias sobre os temas familia, cuidado e satide mental.

Partindo dos dados obtidos através da pesquisa bibliométrica, foi possivel
identificar que, dentre os 21 artigos pesquisados, se sobressairam como
tendéncia as expectativas dos familiares sobre uma unidade de internagdo
psiquidtrica em um hospital geral, em apenas um artigo pesquisado.?* No
texto, os autores buscaram identificar, através dos relatos dos familiares, o
desejo de melhorias no estado de satide do paciente, no perfodo posterior a
internagdo, além disso apontaram outros elementos relacionados ao cuidado
a familia.

Na ética dos familiares, é elementar a atencdo a familia nas préaticas em
saude da unidade de internagdo psiquidtrica, considerando necesséria a
existéncia de um ambiente acolhedor, de abertura ao didlogo e que auxilie
no enfrentamento do sofrimento psiquico do familiar.

Jano que se refere a tendéncia sobre as caracteristicas sociodemograficas
dos cuidadores de pacientes egressos, que tiveram alta hospitar de internagéo
psiquidtrica, foi possivel identificar a publicagdo de dois artigos.

Um deles abordaz sobre as caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores de pessoas que tiveram alta hospitalar de internacdo psiquiatrica.
0 segundo® reflete também sobre o grau de sobrecarga dos familiares
cuidadores de pacientes egressos de internagdo psiquiatrica.

19 OLIVEIRA, Gustavo Costa de; SCHNEIDER, Jac Fernando; NASI, Cintia; CAMATTA, Marcio
Wagner; OLSCHOWSKY, Agnes. Expectativas de familiares sobre uma unidade de internagio
psiquidtrica. Texto Contexto- Enferm., Florianépolis, v. 24, n. 4, 2015.

20 CARDOSO, Lucilene; GALERA, Sueli Aparecida Frari. O cuidado em satide mental na atualidade.
Rev. Esc. Enferm., S3o Paulo: USP, v. 45, 1. 3, jun. 2011.

21 CARDOSO, Lucilene; GALERA, Sueli Aparecida Frari; VIEIRA, Mariana Verderoce. O cuidador
e asobrecarga do cuidado a satide de pacientes egressos de internagfo psiquidtrica. Acta Paul.
Enfer., Sdo Paulo, v. 25, n. 4, 2012.
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Referente a tendéncia que trata sobre a sobrecarga sofrida pelo cuidador,
foi identificado outro artigo? que buscou estudar a sobrecarga da familia que
convive com o sofrimento psiquico e obteve como resultado a identificagdo
da presenca de trés tipos de sobrecarga: a sobrecarga financeira, relacionada
aos gastos com consultas e medicamentos; a sobrecarga do cuidado, pois este
fica muitas vezes sob a responsabilidade de uma tnica pessoa; a sobrecarga
fisica e a emocional representada pela tensdo e pelo nervosismo.

Compreender a sobrecarga sofrida pelo familiar responsavel pelos
cuidados com a pessoa em adoecimento psiquico implica apreender qual o
sentido ou a nogdo que esse familiar possui em relagdo ao seu ente ou a
doenga mental.

Na tendéncia que pesquisou o papel da familia em relacdo a pessoa com
transtorno mental, foi identificado um artigo?: que teve como objetivo conhecer
o papel da familia em relacdo a pessoa com transtorno mental, e identificar
a percepgdo da familia com relagdo a saide mental/transtorno mental, a
pessoa com transtorno mental e ao tratamento em saiide mental. Constatando
que o papel da familia é cuidar, incentivar, estar presente, a saide mental é
identificada com a capacidade de se relacionar, desempenhar atividades sem
sofrimento; jd o transtorno mental é o inverso: as familias percebem-se
impotentes, e o internamento é percebido como sofrimento, onde se destaca
aimportancia do tratamento farmacoldgico.

Ainda sobre a discussdo da familia da pessoa com TM destaca-se o
artigo? que buscou compreender o significado da vivéncia da doenga mental
na familia. Os resultados apontam as dificuldades de manejo da familia em
situagdes de crise, a culpa pela doenga; a soliddo e o desamparo, quando do
aparecimento dos primeiros sintomas, sentimentos como medo, tristeza,
vergonha e raiva, assim como afeto e cuidado presentes.

22 BORBA, Leticia de Oliveira; PAES, Marcio Roberto; GUIMARAES, Andréa Noeremberg;
LABRONICI, Liliana Maria; MAFTUM, Mariluci Alves. A familia e o portador de transtorno
mental: dinAmica e sua relacio familiar. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 45, n. 2, abr. 2011.

23 BORBA, Leticia de Oliveira; PAES, Marcio Roberto; GUIMARAES, Andréa Noeremberg;
LABRONICI, Liliana Maria; MAFTUM, Mariluci Alves. A familia e o portador de transtorno
mental: dindmica e sua relacio familiar. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 45, n. 2, abr. 2011.

2% NAVARINI, Vanessa; HIRDES, Alice. A familia do portador de transtorno mental: identificando
recursos adaptativos. Texto Contexto - Enferm., Floriandpolis, v.17, n. 4, out./dez. 2008.
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Na tendéncia que abordou as representa¢des sociais das familias e dos
usudrios dos servigos de satide mental destaca-se o artigo® que investigou
acerca de sua participacio no tratamento de pessoas com transtorno mental
severo. Conforme os resultados revelaram, os sujeitos da pesquisa consideram
vantajoso o cuidado neste tipo de servico e o apoio familiar essencial para o
progresso no tratamento de pessoas com transtorno mental.

Cabe destacar que a participagdo dos familiares, no tratamento da pessoa
com transtorno mental é de grande importancia nesse processo de cuidado,
vivenciado pelos mesmos a partir da reforma psiquitrica e do movimento
antimanicomial, que resultou na criagdo de servigos substitutivos vinculados
auma politica publica.

Nesse sentido, um dos artigos* pesquisados objetiva compreender o
lugar da familia nos processos de cuidado e desinstitucionaliza¢do e a maneira
como os arranjos familiares tém experienciado a proposta reformista e
antimanicomial de oferta dos servigos substitutivos como politica publica.
Os resultados apontam que os cuidadores relacionam sua pratica as a¢des de
zelo, envolvimento, preocupagdo e responsabilizagdo. A participagdo e o
empoderamento dos cuidadores na interlocugdo com os usudrios versam
sobre a busca por autonomia, por projetos emancipatdrios, por uma efetiva
melhoria relacional e visdo critica do usudrio, quanto a organizacdo dos
servicos de satde e da realidade social.

Para compreender o lugar da familia nos processos de cuidado e
desinstitucionalizacdo, é importante identificar e analisar a elucidacdo de
necessidades, a elaboragdo de demanda e oferta, no processo de produgido
de cuidado, na relagdo entre profissionais de satide mental e familiares de
pessoas com sofrimento psiquico. Este foi o objetivo de outro artigo¥
pesquisado, que teve como resultado a apreensdo dos sentidos, significados

5 JORGE, Maria Salete Bessa; RAMIREZ, Ana Raquel Alves; LOPES, Consuelo Helena Aires
Freitas; QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira; BASTOS, Vanessa Barreto. Representagdes sociais
das familias e dos usudrios sobre participagdo de pessoas com transtorno mental. Rev. Esc.
Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 42, n.1, mar. 2008.

26 FIRMO, Andréa Acioly Maia; JORGE, Maria Salete Bessa. Experiéncias dos cuidadores de
pessoas com adoecimento psiquico em face a reforma psiquidtrica: produgdo do cuidado,
autonomia, empoderamento e resolubilidade. Saiide Soc., SdoPaulo, v. 24, 1.1, jan./mar. 2015.

7 CONSTANTINIDIS, Teresinha Cid; ANDRADE, Angela Nobre de. Demanda e oferta no encontro
entre profissionais de sadde mental e familiares de pessoas com sofrimento psiquico.
Ciénc. Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, fev. 2015.
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e valores atribuidos as necessidades, demandas e ofertas, presentes nessa
relacdo. Foi evidenciada a disparidade entre demanda e oferta, a desvalo-
rizagdo, o desconhecimento das necessidades e das demandas dos familiares
relacionadas a 16gica manicomial.

No dmbito da tendéncia que versa sobre as acdes de saiide mental,
desenvolvidas no CAPS, voltadas para a familia no cuidado do individuo com
sofrimento psiquico e a insercao e a relagio da familia do portador de trans-
torno mental com o servico, foram mapeados trés artigos.

Em um dos artigos,? ficou evidenciada a constatagio de que o trabalho
no CAPS sé se concretiza pela parceria e participa¢do familiar. Dentre as
estratégias destacadas para a efetivacdo da inser¢do da familia no servigo, o
texto destacou o atendimento individual, o grupo de familia, a busca ativa,
a visita domiciliar e as oficinas.

Além disso, apreender como os familiares de portadores de transtorno
mental tém convivido com um servico de satiide mental, e retratar a insercdo
da familia nos Centros de Atencdo Psicossocial, sob a ética dos usudrios,
familiares e profissionais de equipe, foram os objetivos identificados em
outro artigo.»

Ainda nessa tendéncia, o terceiro artigo* chegou a conclusao de que os
familiares que acompanham o usudrio tém de lidar com um aprendizado que
adquiriram na vivéncia cotidiana, sendo sujeitos a rejeicdo de membros da
familia e da comunidade.

Com relagdo ao Centro de Atengdo Psicossocial, o artigo demonstrou
que os familiares se sentem acolhidos em suas demandas, recebendo um
atendimento singular; porém, desconhecendo os mecanismos para a sua
participacdo social, apontando dessa forma, a existéncia de uma deficiéncia
do servico, a medida que este deve estimular formas de inser¢do na
comunidade e de ampliagdo dos direitos de cidadania dos usudrios.

28 SCHRANK, Guisela; OLSCHOWSKY, Agnes. O Centro de Atencdo Psicossocial e as estratégias
para inser¢do da familia. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 42, n.1, mar. 2008.

2 MORENO, Vania. Familiares de portadores de transtorno mental: vivenciando o cuidado
em um centro de atengio psicossocial. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo: USP, v. 43, n. 3, 2009.

30 BIELEMANN, Valquiria de Lourdes Machado; KANTORSKI, Luciane Prado; BORGES, Luana
Ribeiro; CHIAVAGATTI, Fabieli Gopinger; WILLRICH, Janaina Quinzen; SOUZA, Afra
Suelene de; HECK, Rita Maria. A insercdo da familia nos centros de atengio psicossocial sob
a Gtica de seus atores sociais. Texto Contexto - Enferm., Florianépolis, v.18, n.1,
jan./mar. 2009.
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Os resultados apontam ainda que, das vdrias formas de inserc¢do da
familia, a atividade de grupo surge como uma estratégia para contribuir no
processo terapéutico. Sendo assim, a partir dos resultados apresentados no
artigo, é possivel constatar que o trabalho realizado pelos profissionais que
estdo inseridos no CAPS tem grande relevancia para identificar as demandas
e necessidades existentes na relacio do usudrio com a familia, desses com o
servico e com a comunidade, na sua integralidade, com vistas a apontar
estratégias de intervengdo que consigam atender a essas demandas.

O cuidado da enfermagem voltado a familia com um integrante em
sofrimento psiquico, tendo em vista o modelo de assisténcia em satide mental,
pautado na atengdo psicossocial, elaborado a partir do movimento da
reforma psiquidtrica democrdtica, é o objeto de outro artigo* pesquisado.
Os resultados apresentados no texto indicam a necessidade de mudanca
conceitual, na implementa¢io da educagdo em sadde, no trabalho interdis-
ciplinar e na clinica ampliada, garantindo a integralidade e a autonomia dos
sujeitos.

Além do trabalho interdisciplinar responsavel por contribuir com a
viabilizagdo do modelo de assisténcia em saide mental, pautado na atengdo
psicossocial, que abrange ndo somente a drea da enfermagem, mas também
outras areas do conhecimento como psicologia, psiquiatria, dentre outras,
é necessdrio considerar os meios e os instrumentos de trabalho necessarios
na execucdo desse modelo. Referente a isso, um dos artigos: buscou investigar
as tecnologias psicossociais produzidas no contexto politico, institucional e
histdrico especifico e concernente a reforma psiquidtrica brasileira, tais
como a mediagdo de trocas sociais e a arbitragem de conflitos.

Outra tendéncia identificada, na andlise dos artigos, foi a discussdo
sobre o projeto terapéutico singular. Dois artigos abordaram essa discussao,
sendo que um deles* tratou sobre o processo de construgdo do PTS em um

31 SILVA, Kely Vanessa Leite Gomes da; MONTEIRO, Ana Ruth Macedo. A familia em satde
mental: subsidios para o cuidado clinico de enfermagem. Rev. Esc. Enferm., Sdo Paulo:
USP, v. 45, n. 5, out. 2011.

32 SILVA, Martinho Braga Batista e. Reforma, responsabilidades e redes: sobre o cuidado em
saude mental. Ciénc. Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.1, jan./fev. 2009.

33 PINTO, Diego Muniz; JORGE, Maria Salete Bessa; PINTO, Antonio Germane Alves;
VASCONCELOS, Mardénia Gomes Ferreira; CAVALCANTE, Cinthia Mendonga; FLORES, Ana
Zaiz Teixera; ANDRADE, Aristides Saboia de. Projeto terapéutico singular na produgio do
cuidado integral: uma construgio coletiva. Texto Contexto Enferm., Florianépolis, v. 20,
n. 3, jul./set. 2011.
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CAPS de Sobral-CE. Percebeu que a construgdo do projeto terapéutico se da
com base nas necessidades de satide de cada usudrio, mediante um esforco
mutuo entre trabalhador/usudrio/familia, com o intuito de promover satide
mental.

0 segundo artigo* que abordou o PTS objetivou compreender como se
conformam o apoio matricial, projeto terapéutico singular, e sua interface
com a produgio do cuidado em satde mental. Os resultados evidenciaram a
existéncia do acolhimento, do vinculo e da corresponsabilizagdo no cotidiano
assistencial, responsaveis por promover o cuidado. Contudo, também revelaram
excessivos encaminhamentos, atendimento médico-centrado, dependéncia
do Centro de Satude ao suporte da atencdo especializada, deficiéncia de
espaco fisico, desarticulacdo da rede, terceirizagdo e despreparo dos profis-
sionais do Centro de Satde, como dificuldades com a produgdo do cuidado.

Referente a tendéncia que tratou sobre o apoio matricial e o trabalho
intersetorial entre a Atengdo Bésica e o CAPS, cabe destacar dois artigos que
objetivaram analisar a articulagdo das a¢3es de satide mental entre as equipes
de ambos os servigos.

Como principais resultados, um dos artigos evidencia que as atividades
do matriciamento em saide mental disponibilizam ampliacdo de acesso e
diversificacdo da atengo a sadde, direcionada para a integralidade. J4 o outro
artigo aponta que persistem entraves relacionados ao investimento em satde,
educacdo permanente e organizagio da assisténcia.

E, por fim, cabe destacar que os demais artigos pesquisados abordaram a
questio dos adolescentes:” em sofrimento psiquico e a politica de saide mental

3* JORGE, Maria Salete Bessa; DINIZ, Alexandre Melo; LIMA, Leilson Lira de; PENHA, Jardelin
Corréa da. Apoio matricial, projeto terapéutico singular e producio do cuidado em saide
mental. Texto Contexto - Enferm., Floriandpolis, v. 24, n.1, jan./mar. 2015.

35 PINTO, Antonio Germane Alves; JORGE, Maria Salete Bessa; VASCONCELOS, Mardenia Gomes
Ferreira; SAMPAIOQ, José Jackson Coelho; LIMA, Glaucia Posso; BASTOS, Valéria Carneiro;
SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho. Apoio matricial como dispositivo do cuidado em
saide mental na atenc¢do primdria: olhares multiplos e dispositivos para resolubilidade.
Ciénc. Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, mar. 2012.

3¢ JORGE, Maria Salete Bessa; VASCONCELOS, Mardénia Gomes Ferreira; CASTRO JUNIOR,
Euton Freitas de; BARRETO, Levi Alves; ROSA, Lianna Ramalho de Sena; LIMA, Leilson Lira
de. Resolubilidade do cuidado em satide mental na Estratégia Sadde da Familia: representagdo
social de profissionais e usudrios. Rev. Esc. Enferm., SdoPaulo: USP, v. 48, n. 6, dez. 2014.

37 SANTOS, Danielle Christine Moura dos; JORGE, Maria Salete Bessa; FREITAS, Consuelo
Helena Aires de; QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira. Adolescentes em sofrimento psiquico e a
politica de saide mental infanto-juvenil. Acta Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 24, n. 6, 2011.
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infantojuvenil; aten¢io psicossocial* a criancas e adolescentes com autismo
nos CAPSi da regido metropolitana do Rio de Janeiro; e cuidadores» de
criangas e adolescentes com transtornos mentais: mudancas na vida social,
familiar e sexual.

Numa andlise geral dos principais resultados evidenciados nos diferentes
artigos, é possivel apontar a imprescindibilidade do reconhecimento das
particularidades que pautam o cuidado de criangas e adolescentes com
transtorno mental e os desdobramentos para os cuidados e a urgéncia em
investimentos intersetoriais, como estratégia para a qualificagdo do cuidado
prestado pela rede de satude.

2 Os desafios no Ambito da relagdo entre familia e satide mental

Dentre os diversos objetivos e resultados que foram apontados no item
anterior, considera-se importante destacar alguns assuntos que se sobres-
safram, devido a sua relevancia e frequéncia. Nesse sentido, cabe destacar o
desejo manifestado pelo familiar, cuidador, de que a internagdo, em uma
unidade de internagdo ou egressa, possa retomar as atividades do dia adia
comprometidas, em decorréncia do seu quadro sintomatolégico, desde as
acdes mais simples até as mais complexas, e de que possam ter uma vida com
maior autonomia, com capacidade de construir ou reconstruir seu plano de
vida.

Sobre a reflexdo que aborda o processo terapéutico, destaca-se a questdo
da cura do paciente. Em um dos artigos pesquisados, as falas das familias
evidenciam representagdes relacionadas a cura na saide mental, em que
alguns “[...Jacreditam em uma cura total, mesmo contrariando as perspectivas
médicas” (JORJE et al., 2008, s/p.). Essa perspectiva expressa a complexidade
inerente a saude mental, uma vez que demanda a superagido de modelos
idealizados de satde e doenga e, consequentemente, de normalidade e cura.

38 LIMA, Rossano Cabral; COUTO, Maria Cristina Ventura; SOLIS, Fabiana Pimentel;
OLIVEIRA, Bruno Diniz Castro de; DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Atengdo psicossocial
acriangas e adolescentes com autismo nos CAPSi da regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Satide Soc., Sdo Paulo, v. 26, n.1, jan./mar. 2017.

3 DALTRO, Manuela Carla de Souza Lima; MORAES, José Cdssio de; MARSIGLIA, Regina
Giffoni. Cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos mentais: mudangas na vida
social, familiar e sexual. Saude Soc., Sdo Paulo, v. 27, n. 2, abr./jun. 2018.
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Outro assunto que se sobressaiu foi a questdo de género; a mulher foi
identificada como a principal cuidadora, principalmente mies. Em uma das
pesquisas, evidenciou-se que essas cuidadoras eram, em sua maioria, casadas
e com mais de um filho, com uma sobrecargaligada, sobretudo, ao desempenho
das atividades relacionadas ao preparo da alimentacdo, a supervisdo de
comportamentos e a prestacdo de assisténcia, para que a usudria pudesse
ocupar seu tempo.

Diante disso, cabe destacar o fato de que, na maioria dos casos, tratava-se
de uma cuidadora. Fato relevante por estar atrelado a uma questao cultural de
género, em que a mulher, historicamente, vem sendo considerada a principal,
por vezes a Gnica, responsavel pela prestacdo de assisténcia e cuidados aos
membros mais vulneraveis ou fragilizados do nucleo familiar, tais como as
criangas, os idosos, pessoas doentes ou com transtorno mental.

Cabe apontar que a sobrecarga fisica e emocional ocorre devido a um
aumento das demandas oriundas desta nova situacdo. Sendo comum, conforme
aponta um dos textos, apds o diagndstico de transtorno mental em um de
seus integrantes, o surgimento de agravos fisicos e emocionais, tais como:
problemas de coluna, hipertensao arterial, problemas cardiacos, estresse,
tensdo e nervosismo na familia.

Outra sobrecarga a ser destacada é a financeira, que, quando recai em
familias que convivem com o sofrimento mental e em situagdo econémica
desfavoravel, o fato as torna mais vulneraveis, pois ocorre umanova estrutura
nas relacdes de trabalho, nas inter-relagées e no orcamento familiar.

Além disso, a sobrecarga financeira é expressa também pela dificuldade
da pessoa com transtorno mental manter vinculo empregaticio ou ingressar
no mercado de trabalho, devido ao preconceito e as limitacdes sofridas em
decorréncia da doencga.

Destaca-se ainda a sobrecarga do cuidado, quando o nucleo familiar,
que vivencia um processo de intenso sofrimento, muitas vezes ndo sabe
como agir frente aos comportamentos adotados pelo familiar, em sofrimento
mental.

Identificou-se, ainda, a importancia dos servigos de sadde disponibilizados
pelo CAPS: proporcionar aos familiares um espago de escuta singular,
enquanto sujeitos da a¢do e ndo simplesmente receptaculos de informacdes,
com base no didlogo e nas trocas de conhecimentos e duvidas existentes, na
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relagdo que se estabelece com o transtorno mental. O grupo de familiares é
visto pelos sujeitos objeto do estudo (os familiares) como uma estratégia de
insercdo da familia no processo terapéutico.

Nesse sentido, cabe destacar que buscar um relacionamento interpessoal
com a familia através da comunicacio efetiva é um instrumento de intervencio
que precisa ser adotado no processo terapéutico, para serem construidos
vinculos entre profissionais e a familia, a comunidade e o usudrio.

E importante destacar também que o cuidado se torna um fardo, a
medida que o portador é considerado uma pessoa sem autonomia, sem
mudanca de atitudes, dificultando o relacionamento cotidiano. Esta forma
de entendimento sobre o “[...] comportamento, advém do desconhecimento
do processo de adoecer e das possibilidades da reinser¢do social, a partir de
um tratamento alicercado em projetos de vida” (MORENO, 2009, s/p.).

Alguns familiares apontaram a fragilidade dos vinculos afetivos por
parte dos outros membros da familia, ou mesmo rejeicdo, demonstrando,
assim, que o preconceito em relagdo ao transtorno mental ndo ocorre somente
por parte da comunidade, mas também por parte de pessoas ligadas por lagos
consanguineos (MORENO, 2009).

Consideragdes finais

Diante da temadtica pesquisada e analisada, identificou-se que existem
alguns desafios a serem enfrentados pelos profissionais da area da satde
mental, com vistas a trabalhar as dificuldades e limita¢des enfrentadas tanto
pelos usudrios quanto pelos familiares cuidadores, que também necessitam
de acolhimento, vinculo e escuta singular para tornarem-se corresponsaveis
do processo terapéutico no qual se inserem. Dando voz a esses familiares,
entendendo sua histéria, compreendendo seu contexto, visualizando suas
dificuldades e vivéncias, torna-se possivel ofertar um trabalho com qualidade,
garantindo o direito a satde.

Além disso, o sistema de satude, que tem por objetivo romper a l4gica
manicomial e adotar uma concep¢ido ampliada de atendimento e cuidado,
precisa olhar para o transtorno mental sem preconceitos, abandonando a
concepgio de cura, do atendimento centrado no tratamento farmacoldgico.
Dessa forma, é possivel contemplar um trabalho interdisciplinar e intersetorial
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de forma humanizada, que procure apreender quais as demandas, necessidades
e expectativas das familias cuidadoras, em relacdo aos servigos de saude.

A ldgica vinculada a materializagdo da reforma psiquidtrica é expressa
tanto no cotidiano de trabalho da satide mental como na producio cientifica
da drea. Nesse sentido, destaca-se a relevancia de estudos que permitam
apreender as principais tendéncias que aparecem na drea, como subsidio para
compreender os movimentos que perpassam a saide mental e reafirmar a
corresponsabilidade dos atores envolvidos, pautada numa légica integral que
potencialize o cuidado para as pessoas com TM, bem como da prépria familia.
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A negligéncia infantil e a diversidade de
defini¢Ges: um desafio para a pratica
profissional sob a luz do servigo social

Débora de Moura Amaral
Nilva Lucia Rech Stedile
Margarete Isoton De David

Resumo: As defini¢des apresentadas ao termo negligénciademonstram a comple-
xidade e amplitude desse termo, como consequéncia de diferentes concepgdes
atribuidas ao mesmo, em diferentes contextos. O objetivo desta pesquisa é
identificar os significados atribuidos ao termo negligéncia pelos profissionais
que atendem criancas/adolescentes em situagdo de acolhimento institucional na
cidade de Caxias do Sul. Trata-se de uma pesquisa documental, a partir da coleta
de dados de uma pesquisa realizada nos abrigos e em casas-lares para criancas e
adolescentes de Caxias do Sul. Nesse estudo, o termo negligéncia é referido por
varios profissionais com diferentes significados, de forma semelhante ao que
ocorre com esse conceito em diversos campos cientificos, reforcando assim a
importancia da compreensio dessa problemdtica. Os resultados revelam que hd
uma diversidade de sentidos ao conceito, o que complexifica a designagao dos
casos como “negligéncia”. Essa diversidade dificulta a utilizagdo do mesmo na
atuacdo profissional, especialmente em ambientes, onde sua ocorréncia é mais
comum, o que evidencia a necessidade de qualificacdo desse conceito. Além do
que, o conceito de negligéncia movimenta-se em uma coeréncia acusatdria, de
culpa, em determinacﬁs situagBes. Portanto, conclui-se que ha diversos fatores
da e na sociedade que entrelacam as situacdes de negligéncia; logo refletem as
contradi¢des da prépria realidade na sociedade capitalista, a qual tende a
individualizar e moralizar as expressdes da questao social. Portanto, o tema da
negligéncia traz desafios aos assistentes sociais, ja que estes ndo devem priorizar
suas andlises em questdes subjetivas, mas devem tentar buscar a relagdo do
fenémeno com as determinagdes societdrias, no sentido de ultrapassar a singu-
laridade, e contribuir para a desconstrugdo das culpabiliza¢des e dos moralismos
entrelagados aos conceitos de negligéncia.

Palavras-chave: Negligéncia. Negligéncia infantil. Familia. Crianga acolhida.

Introducio

O questionamento acerca do que é negligéncia, em relagdo a criangas e
adolescentes, envolve, além da necessidade de compreensdo do fendmeno e
de seus possiveis impactos no desenvolvimento infantil, uma preocupacio
com o uso desse conceito, para qualificar determinados tipos de acontecimentos.

A investigacdo sobre o habitual uso do termo negligéncia pelos profis-
sionais, com cunho moralista, para designar diversas situagdes de desprotecdo
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contra criangas e adolescentes, se revelou tema de estudo emergente e
relevante.

Vale ressaltar que as questdes que estimularam a realizacdo deste
estudo partiram de um determinado contexto, a partir da coleta de dados de
uma pesquisa realizada em instituicdes de acolhimento para criangas e
adolescentes de Caxias do Sul. Nesse estudo, as pesquisadoras se depararam
com o recorrente uso do termo negligéncia por varios dos profissionais
entrevistados, agucando ainda mais o interesse da autora em aprofundar
esta tematica.

Defere-se ainda que uma das preocupagdes é o fato de que os profissionais
possuem suas préprias interpretagdes e precisam identificar e notificar os
casos suspeitos de negligéncia, mas a incompreensao ou utilizagdo inadequada
desse conceito pode interferir na sua identificagio e no préprio desfecho das
situagdes vividas pelas criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente.

E notdvel a dificuldade de conceituar o termo negligéncia, uma vez que
0 mesmo apresenta uma pluralidade de elementos que dificultam a definigdo
de uma situagdo como negligéncia. Neste Sentido, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), em seu art. 5°, aponta a negligéncia como uma situagao
aser interrompida e notificada, porém nio define o termo: “Nenhuma crianca
ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por a¢do ou omisso, aos seus direitos fundamentais” (grifo meu).

Minayo (2014) descreve que, para compreender o percurso e as refor-
mulag¢des de um conceito é preciso analisa-lo criticamente. De tal forma, que
o conceito de negligéncia em si possui pontos a serem debatidos acerca do
seu alcance e das transformagdes, no decorrer na histéria.

As pesquisas (bibliogréfica e documental) para a realizagdo deste artigo
permitem constatar que o termo negligénciaé bastante complexo e que para
conceitud-lo é fundamental considerar diversos aspectos objetivos (tais como
as condig¢des socioecondmicas) e subjetivos (tais como a experiéncia pessoal).

Nesse contexto, no decorrer dos estudos observou-se um direcionamento
profissional que tende a desvalorizar as condigdes reais existentes que inter-
ferem na capacidade de as familias de proteger suas criangas e, com isso,
uma tendéncia a qualificar variadas situagdes como negligéncia, sem ao
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menos refletir sobre o “peso” dos conceitos que envolvem essa temadtica,
conforme problematizado por Favero (2007, p. 161).

Deste modo, neste estudo pretende-se refletir sobre o uso do conceito
de negligéncia de forma critica, tendo em vista que um conceito nio é fixo,
“n3o é aquilo que é, mas aquilo que estd” (FRANCELIN, 2015, p. 129). Assim,
declara-se que afinalidade nfo é ir contra uma defini¢do que esta “estabelecida”
navisdo de alguns autores, tdo pouco (re)definir o que é negligéncia na infancia.
Mas, sim, refletir criticamente na aplicagio e reproducio desse conceito diante
da nossa realidade social.

Assim, em concordancia com Favero (2007), salienta-se que o poder/
saber profissional pode ter direcionamentos distintos, a depender da visdo de
mundo do profissional e de seu (des)compromisso ético. [...] A culpabilizagdo
pode traduzir-se, em alguns casos, em interpretacdes como negligéncia,
abandono, violagdo de direitos, deixando submerso o conhecimento das
determinagdes estruturais ou conjunturais, de cunho politico e econémico,
que condicionam a vivéncia na pobreza por parte de alguns sujeitos envol-
vidos com esses supostos atos” (FAVERO, 2007, p. 161).

Sendo assim, a necessidade de compreender esse conceito, sua inser¢ao
nas discussdes, em laudos e pareceres, acerca das violagdes dos direitos das
criangas/adolescentes e incentivar pesquisas sobre este tema no Brasil reforcam
a importancia deste estudo, que tem por objetivo identificar os significados
atribuidos ao termo negligéncia pelos profissionais que atendem criangas/
adolescentes, em situacdo de acolhimento institucional em Caxias do Sul, a
fim de compreender o fendmeno da negligéncia e a complexidade de seus
conceitos, bem como suscitar algumas reflexdes sobre o uso do conceito de
negligéncia na dtica do Servico Social, considerando que os assistentes sociais
possuem uma consideravel inclusdo de profissionais na drea da infancia e
juventude. Logo se expressa como uma das profissdes-modelo nesse setor e
legitima-se para desempenhar suas atividades nessa temdtica, na luta pelo
acesso e pelas garantias de direitos.

1 Consideragdes sobre a negligéncia e acomplexidade de seus
multifacetados conceitos

Com base na revisdo de literatura para a produgdo deste estudo,
salienta-se que é inevitdvel abordar o tema negligéncia desassociado de
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familia. Deste modo, refere-se que, no decorrer da Histdria, a familia sempre
foi considerada a responsavel pela protecio e pelo cuidado de seus membros.
Atualmente, a familia tem sido chamada para desempenhar papel central na
execucao das politicas sociais.

As familias que sdo usudrias das politicas sociais, em muitas situacdes
trazem suas vulnerabilidades, materializadas nas suas condi¢cdes de vida
(satde, educacdo, trabalho, moradia, etc.). Dessa forma, fica evidente o
quanto ela é responsabilizada pelos cuidados com seus filhos. Assim, algumas
inquietagdes emergem conduzindo a uma reflexdo critica, de forma a indagar:
O que é cuidado? Quais sdo as condi¢des necessarias para exercer os cuidados
adequados ao desenvolvimento de criancas/adolescentes? Quais sdo os suportes
que as familias precisam para desempenhar o lugar de prote¢io e de cuidado?
E, afinal, o que é negligéncia?

Neste contexto, conforme o objetivo proposto, relata-se que se buscou
“compreender”, através dos textos de diferentes dreas, a “compreensio”
dos autores (na aplicacdo e interpretagdo do conceito), acerca da negligéncia
na infincia/adolescéncia. Todavia, a anélise desse conceito, a todo tempo,
ressalta tensdes dessa temdtica em seus diversos contextos. Além disso, a
tarefa da “compreensio” ndo é facil, requer a atencgdo no que é dito (e ndo
dito), no que é do outro (e para outro) e também no que é seu (preconceitos).
Gadamer (1999) afirma:

[...] aquele que compreende ji estd sempre incluido num
acontecimento, em virtude do qual se faz valer o que tem sentido.
Estd, pois, justificado que, para o fen6meno hermenéutico, se
empregue 0 mesmo conceito do jogo que para a experiéncia do
belo. Quando compreendemos um texto nos vemos tdo atraidos
por sua plenitude de sentido como pelo belo... Na medida em
que compreendemos, estamos incluidos num acontecer da
verdade e quando queremos saber o que temos que crer,
parece-nos que chegamos demasiado tarde (GADAMER, 1999,
p.708 apud MATA, 2016, p. 76).

Deste modo, alude-se que a problematizagdo do conceito de negligéncia
refere-se as tensdes acerca da utilizacdo do conceito, observadas nos relatos
dos profissionais das institui¢des de acolhimento de criangas e adolescentes
em Caxias do Sul. De fato, observou-se que o conceito permite um desloca-
mento de visdes, o que, na pratica, pode dificultar seu reconhecimento ou
favorecer diferentes interpretacdes.
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Avista disso, compreende-se que um conceito também é fruto do contexto
social, de forma que o estudo de um fenémeno como a negligéncia pode ser
desenvolvido através da compreensio de seu conceito.

Portanto, Minayo (2014), ao definir o que é um conceito, afirma:

Toda construgio tedrica é um sistema cujas vigas mestras estdo
representadas por conceitos. Conceitos sdo unidades de signifi-
cagdo que definem a forma e o contetido de uma teoria. Podem
ser considerados como opera¢des mentais que refletem pontos
de vista verdadeiros e construidos em relagdo dindmica com a
realidade (sempre dentro de um quadro tedrico determinado).
Os conceitos podem ser considerados um caminho de ordenacéo
tedrica dos fatos, relacdes e processos sociais, devendo ser, pelo
confronto com o campo empirico, permanentemente recriados
e reconstruidos (MINAYO, 2014, p.176).
Neste sentido, a literatura aponta que o tema da negligéncia, em algumas
circunstancias, é tratado como algo que se autorrevela, ao mesmo tempo,
extremamente indefinido e generalizado, no qual “tudo se encaixa”, dificul-

tando a realizagdo de um diagnéstico preciso.

Desta forma, para se trabalhar com a categoria de significados de negli-
géncia, é preciso levar em conta uma série de ponderagdes. Segundo Correia
(2015, p. 39), “a primeira delas é que ndo é possivel construir um conceito
universal; deve ser contextualizada as nuances culturais de modo a fazer
com que o conceito faga sentido em determinado lugar ou cultura’.

A segunda ponderagdo esté relacionada a classe social. E fato que a
visibilidade é maior na classe popular, pois esta utiliza os servigos publicos,
estando mais suscetiveis as identificacdes dos profissionais que atuam nestes
servigos. Porém, ndo significa que situacdes de negligéncia ndo perpassem
todas as classes sociais.

Outra ponderagdo a ser considerada é que, para a compreensdo da
negligéncia, deve-se ter em mente que este fendmeno é complexo e multifato-
rial, ndo podendo ser restrito a individualidade e a privacidade dos integrantes
da familia.

Nesta conjuntura, declara-se que, ao problematizar essas questdes,
ndo se tem por finalidade minimizar as violagGes praticadas pelas familias,
mas sim refletir sobre as condi¢des de vida das mesmas. No contexto de
vulnerabilidade e risco social, vivenciado pelas familias brasileiras, “[...]as
necessidades humanas se ampliam e se tornam cada vez mais complexas,
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indicando uma drastica redu¢do na capacidade protetora da maioria das
familias” (MIOTO; SILVA; SILVA, 2007, p. 217).

Neste contexto, de acordo com Piasan (2015), declara-se que sdo
indmeros os desafios impostos pela temdtica da negligéncia a investigagdo
cientifica e a andlise do problema, sendo um deles a auséncia de uma defini¢do
consistente, que apreenda a complexa realidade referida. Consequentemente,
ocorre uma dificuldade adicional, vivida tanto por pesquisadores como por
profissionais, que é a de identificar casos considerados como “negligéncia”,
devido a diversidade das situagdes associadas a essa modalidade de violéncia.

Sendo assim, analisando relatos de profissionais entrevistados, identifi-
caram-se algumas categorias de significados relacionados ao uso do termo
negligéncia, que serdo abordados no préximo capitulo.

2 Trajetéria metodoldgica

O presente artigo refere-se a um estudo qualitativo acerca do recorrente
uso do termo negligéncia por profissionais das institui¢des de acolhimento
institucional de criangas e adolescentes em Caxias do Sul, ou seja, casas-
lares e abrigos, com base nos bancos de dados de pesquisa de campo. Optou-
se por trabalhar com os dados qualitativos desta pesquisa, tratados neste
recorte como documentos, acerca do conceito de negligéncia. Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas realizadas com os responsaveis pelas
12 casas-lares e trés abrigos destinados a receber criancas e adolescentes na
cidade de Caxias do Sul - RS. Essas entrevistas foram transcritas na integra,
constituindo um banco de dados, em que o termo negligénciafoi analisado.

Deste modo, trata-se de uma andlise das falas obtidas por entrevistas
com os responsaveis pela totalidade de institui¢des de acolhimento de criangas/
adolescentes. Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Caracterizagdo
Socio-Demografica de Criancas em Situacdo de Acolhimento Institucional
na Cidade de Caxias do Sul”, aprovada pelo CEP/UCS, com o n.
663227417.7.0000.5341. Dessa forma, caracteriza-se também como uma
pesquisa documental, por utilizar-se do banco de dados da referida pesquisa.

Foi utilizada como referéncia metodoldgica a pesquisa qualitativa que
se fundamenta na existéncia de uma realidade dindmica entre o mundo real
e osujeito. Como afirma Minayo (1994), trabalhar com o universo de signifi-

132 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



cados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espago mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos,
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo das varidveis.

Como método de reflexdo foi utilizada a andlise de contetido que, segundo
Bardin (1979 apudMINAYO, 2014), compreende um conjunto de técnicas de
analise de comunicagdo visando obter, por procedimentos sistemdticos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgio
destas mensagens. A partir dos significados atribuidos por esses, procedeu-se
a andlise dos mesmos, a partir de conceitos apresentados na literatura
disponivel, de artigos pesquisados em bases de dados, teses e dissertacdes
sobre esse tema. Da mesma forma, buscou-se trazer algumas reflexdes acerca
da pratica profissional dos assistentes sociais, com vistas a compreender a(o)
posicdo/entendimento dessa categoria profissional, em relagdo a tensa
conceituagdo da negligéncia contra criancas/adolescentes, bem como suas
intervengdes profissionais em situacdes que envolvem esta tematica.

3 Resultados e discussées: dialogando com os conceitos de
negligéncia

De acordo com a literatura sobre a temadtica, é consenso entre os
autores que dentre as modalidades de violéncia infantil, a negligéncia é a
mais recorrente, em diversos paises, incluindo o Brasil.

Em razdo das dificuldades em sua definigdo e compreensdo, muitos
casos deixam de ser notificados pela comunidade leiga e/ou profissional e,
também, nio recebem a devida atencdo dos préprios drgdos competentes,
relacionados ao sistema de protecdo infantil. Conforme assinala Martins (2006
apudPASIAN, 2015, p. 107), os profissionais que atuam no dmbito do sistema
de protecgdo tendem a vivenciar grande dificuldade para conceituar negligéncia
infantil, evidenciando, assim, a falta de precisio tedrica. Em virtude disso,
ocasiona dificuldades na avaliagdo de possiveis casos, delimitando seu
acompanhamento e desfecho.

Neste sentido, reforca-se que, conforme apresentado anteriormente,
uma das questdes motivadoras para a producdo deste artigo versa sobre a
categorizagdo da negligéncia. Quais sdo os critérios, as descri¢des e/ou
caracteristicas que sdo considerados relevantes, para que uma familia seja
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considerada negligente com seus filhos, a ponto de esses serem afastados de
seu convivio?

Segundo a literatura, os estudos relativos a negligéncia ndo vém tendo
amesma atengdo como a violéncia fisica e sexual. Desta forma, refere-se que
a producdo tedrica sobre o tema da violéncia intrafamiliar tem recebido
atencdo de diversos autores brasileiros renomados h4 décadas, dentre os
quais merecem destaque: Azevedo (1998); Deslandes (1994); Guerra (1998),
Minayo (2001). No entanto, a negligéncia e os desafios de sua conceituagdo
apresentam-se de forma timida, como objetos de pesquisa e estudos, de cunho
mais recentes, enfrentado dificuldades em sua conceituacdo. Sua definicio,
por ser pouco clara, dificulta a imputagio de causalidade em certas associagdes
encontradas.

Neste contexto, com vistas a dar melhor visibilidade e compreensio
desse termo, construiu-se o quadro que se segue, composto por relatos de
profissionais entrevistados e as respectivas categorias de significados/
associagoes referentes ao termo negligéncia.

Quadro 1 - Categorias de significados de negligéncia

CATEGORIAS DE
FALA DOS PROFISSIONAIS SIGNIFICADOS/
ASSOCIACOES

“[...]Os pais negligentes, a maioria dependentes quimicos, usudrios
de drogas, entdo o que acontece: essas criangas sdo acolhidas pelo
Conselho Tutelar na sua maioria e, a partir dai, eles vdo para o abrigo.
E depois eles sdo encaminhados para as casas-lares.” (P1)

“A grande maioria negligéncia familiar, e af dentro da negligéncia
entram outros fatores dos pais, que fazem com que eles sejam
negligentes. O uso de drogas.... tu é negligente, tu ndo cuida, tu ndo
ampara...” (P3)

“Em sua grande maioria acaba ficando a negligéncia. Geralmente sdo
pais dependentes quimicos, que negligenciaram o pré-natal, a
gravidez...” (P8) Dependéncia

“Também criancas e adolescentes que passaram por situacdes de quimica
risco por uso de drogas dos responsaveis familiares, violéncia
fisica, abandono. As vezes até situacées de trabalho infantil,
criancas usadas para mendicincia. Violéncia fisica, violéncia
sexual também, sdo estas as situagdes que, em geral, a gente tem.”
(P11)

“E bem comum virem bebés, filhos de usuarios de drogas que
negligenciaram na gestagdo mesmo, as mies nio fizeram pré-
natal, pra fazerem uso de drogas durante a gestagdo, entdo isso é
de praxe nds recebermos criangas ja com problemas de saude,
sifilis. Decorrente de uma gestagdo onde foi abusado o uso de
substancias.” (P11)
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“Tem uma série de. .. isso comega pelo conselho tutelar, sdo criangas
em situacdo de abandono, abuso, vulnerabilidade social e por af
vai”. (P1)

“Pra mim como assistente social o mais grave sfo as criangas que
retornam, ndo aquelas que retornam por negligéncia ou outras
coisas, mas sim aquelas que voltam por devolugdo por uma adogio
mal sucedida. A falta de preparagio, a falta do olhar do Judiciario
para estas adog¢Ges que acabam resultando. .. né... e a falta do
acompanhamento. E uma avaliagdo mais minuciosa, porque hoje
em dia o que a gente identifica, as pessoas querem suprir uma
necessidade interior, elas ndo querem um filho. E isso ndo é bem-
avaliado na hora da escolha do casal, e tem resultado num grande
numero de devolugdes de criangas, e isso é o caso mais complexo
prands”. (P2)

Abandono/abuso/
falta de afeto

Temos muitos casos de genitores com problemas mentais também.
Entfo soma doenga mental com uso de drogas e isso potencializa a
negligéncia, a violéncia e tudo mais. Entdo, na verdade, sdo familias
que sé vém reproduzindo esse comportamento de geragdo em
geracdo” (P2)

“[...JTem uma questdo importante da familia de comprometimento,
tem até uma possibilidade de retardo mental por parte desses pais. E
uma negligéncia sem ser negligente, pois eles nfo tém nogio do
quanto eles sdo negligentes. £ uma familia que est4 em
acompanhamento pela rede ha bastante tempo. E eles (jovens)
estdo acolhidos ha quase dois meses aqui. Acho que esse é o caso
que chama mais a atengZo pela limitagdo; tem os outros irmaos por
parte sé de pai deles.” (P10)

“[...]Entdo algumas situagdes assim que uma grave assim que a gente
tem um grupo de cinco irmaos acolhidos, e os pais tém uma
deficiéncia mental, tem déficit cognitivo, né. Entdo é uma
negligéncia nio intencional por parte deles que fizeram com que as
criangas parassem conosco aqui.” (P13)

Doenca mental

“A maioria das familias sdo de baixa renda, sdo familias que estdo na
grande maioria na pior da miserabilidade, estfo envolvidos com
tréfico, prostituigdo.” (P2)

«F sdo familias com uma estrutura bem disfuncional, com uma
organizagdo muitas vezes cadtica. As criangas vivendo muitas vezes
num ambiente sem rotina, onde elas ndo tém exigéncias, muitas
vezes ndo tém limites, acaba se gerando transtornos psiquicos, em
decorréncia dessa falta de cuidados dos pais.” (P11)

As vezes até pela questdo da desnutrigdo, ou uma alimentacdo que
nio é muito saudavel, ainda existe essa questio da fome, tem
situagdes bem graves que acontecem nesse meio. Familias também
com uma situagdo ali de ego-sintonia, elas ndo identificam que
estdo sendo negligentes; discordam, até quando as criangas sdo
acolhidas elas ndo entendem o motivo, negam também.” (P11)

Vulnerabilidade
Social
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“Sobretudo a questdo do rompimento dos vinculos familiares,
sempre quando hd uma medida de acolhimento, porque houve um
rompimento ou um agravamento muito sério dos vinculos familiares.
Via de regra, é por maus-tratos, seja os maus-tratos na questdo da
violéncia fisica ou sexual, ou em nivel de negligéncia as vezes até
por falecimento ou do pai ou da mée, ou prisdo do pai ou da mée, ou
da pessoa que era a responsavel e acabam ficando sem ninguém que
os acolha, mas, via de regra, é esta questdo da violéncia e da
negligéncia o forte que determina o acolhimento.” (P4)

“Os pais né, ou os responsaveis. Na verdade, o motivo do acolhimento
normalmente é negligéncia, maus-tratos, abandono e, dentro
disso, a falta de cuidados, falta de estrutura, abandono, enfim.
Abuso, alguns fisico, sexual, sdo varios motivos, e a dificuldade dos
pais af sim é na maioria a dependéncia quimica ou problemas
mentais”. (P5)

“Geralmente sdo criangas/adolescentes de 0 a 18 anos, que sdo
encaminhados por determinacgio judicial. Por estarem expostos a
diversas situagdes de risco, situacdes de vulnerabilidade seja por
violéncia, negligéncia ou maus-tratos.” (Pé)

“A{tem a questdo da negligéncia, maus-tratos”. (P7)

0 perfil geral é negligéncia ou abandono, violéncia e maus-
tratos’”. (P12)

Violéncia
(Fisica/Sexual)
Maus tratos

“E acompanhamento do Conselho Tutelar né? A gente tem recebido
bastante... o Conselho Tutelar acompanha a familia, e bom, chega em
um momento que ndo tem mais como manter, em funcio de toda essa
negligéncia do bésico como a gente diz.” (P9)

«Um publico bem grande de criangas que sofreram negligéncias
graves, desde os cuidados basicos de saide e cuidados educativos.”
(P11)

«Sim ele teve uma vivéncia bem dificil, assim uma mie extremamente
negligente, pouco se responsabilizava pelos cuidados, entdo ele
ficava muito nas ruas com os traficantes, convivia com traficantes
virava madrugadas com eles.” (P11)

Auséncia de
cuidados bésicos

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com as falas analisadas, no que diz respeito a interpretagdo

de significado atribuido ao termo neg/igéncia, identificada como auséncia
de cuidados, destaca-se que foi uma das categorias de significados bastante
recorrente nas falas dos profissionais. Assim, relata-se que tal significado
estd de acordo com as defini¢des apresentadas pela pesquisadora Minayo
(2002), que, em seu trabalho sobre o significado social para a saude da
violéncia contra criangas e adolescentes, define negligéncia como sendo

[...] uma omissdo em relagdo as obrigacdes da familia e da
sociedade de proverem as necessidades fisicas e emocionais de
uma crianca. Expressam-se na falta de alimentos, de vestimenta,
de cuidados escolares e com a saide, quando as falhas nio sdo
o resultado de circunstancias fora do controle e alcance dos
responsaveis pelos adolescentes e criangas. Trata-se de um tipo
de acdo dificil de ser qualificada quando as familias estdo em
situacdo de miséria (MINAYO, 2002, p. 106).
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Em conformidade com Minayo (2002), Formosinho (2002) classifica a
negligéncia infantil em duas categorias: (1) negligéncia fisica, sendo definida
enquanto priva¢do ou ndo provisdo de recursos necessdrios e socialmente
disponiveis a criancga, traduzida por atitudes de rejeicdo por parte de adultos
préximos desta, as quais criam o risco de danos permanentes no seu
desenvolvimento; (II) negligéncia psicoldgica, e a define enquanto falta de
resposta persistente por parte dos pais ou responsaveis pela crianga aos
sinais emitidos por esta (choro, sorriso), bem como suas expressdes emocionais
e comportamento de busca de proximidade e interagdo, sendo notéria uma
auséncia de iniciativa do contato do adulto com a crianga. Os participantes
tém claras estas duas categorias, embora prevaleca a identificagio da
negligéncia fisica.

Sendo assim, relacionando a negligéncia com a auséncia de cuidados
das criangas/adolescentes, enfatiza-se que a caracterizada auséncia de condigdes
econdmicas dessas familias, muitas vezes, prejudica uma avaliagdo mais exata
entre pratica negligente e incapacidade de suprir cuidados. Esse aspecto é
fundamental ao preenchimento de documentos que servem de orientagdo
para a tomada de decisdes quanto as necessidades das criangas/adolescentes
e de sua familia. Isso ocorre, por exemplo, quando os pais tém problemas
mentais ou vivem em situacdo de vulnerabilidade, que os impedem de suprir
necessidades bdsicas como alimentacio.

Com relagdo ao uso do termo negligénciapelos profissionais, “associada
asituacdo de vulnerabilidade social (uma das categorias de significado que
mais apareceu nas falas), salienta-se que a negligéncia nio se faz presente
somente nas familias, em situacdo de vulnerabilidade social, porém ela é
mais denunciada e mais evidente neste contexto, sendo relacionada com as
condigBes objetivas de sobrevivéncia, além das questdes da subjetividade.
Neste sentido, e em divergéncia com os profissionais entrevistados, Freitas et
al. (2010) apontam para a necessidade de reflexdo sobre a negligéncia a que
as familias, geralmente pobres e excluidas de um padrdo minimo de protegao
social, que lhes garanta qualidade de vida, sdo expostas em seu dia a dia. As
autoras destacam ainda que classificar a negligéncia demanda um esforgo e
sensibilidade para identifica-la nos contextos em que se apresenta. Advertem
para a necessidade de retirar os fatos e os sujeitos da imediaticidade da
situacdo em que se encontram, visto que, em muitos casos, a presenca da
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negligéncia demonstra a situagdo de vulnerabilidade social da populagdo
daquele territério.

Seguindo essa ldgica, conforme o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (Conanda), o papel dos diversos atores de defesa
do sistema de garantias dos direitos da crianga e do adolescente é garantir
seus direitos e ndo punir com atitudes arbitrarias pela condi¢do de pobreza
de suas familias.

O conselho tutelar, o técnico, a autoridade judicial, ou qualquer
outro ator institucional ou social, na sua missio de velar pelos
direitos da crianca e do adolescente ao se deparar com uma
possivel situagdo de negligéncia, ou mesmo de abandono, deve
sempre levar em conta a condi¢do socioeconémica e o contexto
de vida das familias, bem como, a sua inclusio em programas
sociais e politicas publicas, a fim de avaliar se a negligéncia
resulta de circunstancias que fogem ao seu controle e /ou que
exigem intervengio no sentido de fortalecer os vinculos familiares
(BRASIL, 2006, p. 37).

Neste contexto, é possivel notar que o discurso da pobreza se apresenta
pela “enraizada” marca da “desestruturacdo”, em que a familia pobre ganha
um novo status: “Familia negligente”, uma vez que o discurso claro de pobreza
nao é mais permitido legalmente, percebe-se nas falas desses profissionais a

culpa das familias.

Fernandes e Oliveira (2007, apud CORREIA, 2015) contribuem com outro
ponto de vista relevante para a defini¢do, no qual evidenciam a expressdo
“dispondo de condigdes para tal”, como uma maneira de ressaltar que,
quando a negligéncia ocorre devido a falta de recursos materiais, ela deve
ser contextualizada, de modo a ndo ser atribuida somente aos familiares,
pois o Estado tem o dever de fornecer suporte as familias que dele necessitem.
Portanto, segundo as autoras, a negligéncia acontece quando os pais ou
responsaveis deixam de prover (dispondo de condi¢des para tal) os meios,
recursos e cuidados necessarios ao pleno e sadio desenvolvimento fisico e
mental de crianga ou adolescente sob sua guarda e/ou responsabilidade
(FERNANDES; OLIVEIRA, 2007, apud CORREIA, 2015). Cabe destacar que o
papel do Estado ndo apareceu nas falas, associado ao conceito de negligéncia.

No concernente a negligéncia associada a dependéncia quimica, em
respaldo aos profissionais entrevistados, Azevedo e Guerra (2000) declaram
que a literatura registra, entre familias consideradas negligentes, um consumo
elevado de drogas ilicitas e de dlcool e uma presenga significativa de desordens
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severas de personalidade. Sendo assim, com base nos estudos realizados,
declara-se que a negligéncia, assim como outras formas de violéncia intrafa-
miliar, podem ser experiéncias comuns vivenciadas por criangas que residem
com familias usudrias de dlcool e outras drogas. Deste modo, em conformidade
com Pillon (2004, apud CORREIA, 2015), refere-se que o ambiente familiar é
visto como parte importante na determinagdo do consumo de dlcool e outras
drogas, estando estes, consistentemente associados com a negligéncia contra
criancas e adolescentes.

Diante disso, Bazon et a/. afirmam que,

em um estudo com cuidadores notificados por negligéncia, no

plano sociodemogréfico, quando comparados a familias ndo
negligentes, as negligentes apresentariam um nimero maior de

gestacdes, sendo estas, muitas vezes, resultado de concepcdes

ndo planejadas, e se caracterizariam por ter maior dificuldade

econdmica, vivendo em condi¢des mais adversas, geralmente

com a ajuda de beneficios sociais. Em termos psicoldgicos, os

cuidadores apresentariam uma autoestima menos elevada e

uma maior impulsividade, sendo diagnosticados mais frequen-

temente pelo uso abusivo de dlcool e outras drogas e, em termos

psicossociais, viveriam mais intensamente uma falta de apoio

social e se ressentiriam mais de estresse associado a vida cotidiana,

incluindo af o decorrente do cuidado da crianga (2010, p. 73).

Neste sentido, refere-se que as questdes psicossociais, culturais, politicas,
estruturais, e, principalmente, econémicas aparecem constantemente nos
relatos dos profissionais entrevistados, em associagdo ao termo negligéncia.
Enfatiza-se que, segundo os mesmos, a presenga do dlcool e de outras drogas
é constante no cotidiano das familias de criancas e adolescentes em situagdo
de acolhimento institucional em Caxias do Sul, fator (de acordo com alguns
relatos) que impulsiona a questdo da negligéncia. Dessa forma, com base nos
estudos realizados, e em concordancia até certo ponto com os profissionais,
destaca-se que o abuso de substincias psicoativas pelos pais tem sido um
grande fator estressor para o desenvolvimento infantil. Nessa conjuntura,
entende-se que o uso abusivo de dlcool e de outras drogas cria uma situacdo
de vulnerabilidade, em virtude de que os familiares ficam impossibilitados
de cuidar das criangas/adolescentes. E estes, consequentemente, vivenciam
mais severamente a auséncia de amparo familiar e social. Nestas situa¢des,
a negligéncia pode ocorrer por falta de alimentagio, de encaminhamento

para a escola, de cuidado e afeto.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 139



Dito isto, refere-se que a concordancia se da até certo ponto com os
profissionais, devido ao fato de que se entende que os discursos restritos ao
uso de droga e dlcool na familia, sem a devida interpretagio do contexto total
da realidade, podem limitar as probabilidades de desvendar os multiplos
fatores causadores da negligéncia, como a falta de cuidado com os filhos; as
precarias condi¢des socioecondmicas, de moradia; o desemprego, o sofrimento
psiquico, em que muitas familias vivem, dentre outros. Desse modo, de acordo
com Favero (2008), atenta-se para o fato de que “a dependéncia de dlcool e
de outras drogas, muitas vezes, é uma estratégia, ainda que defensiva, para
enfrentar a problematica vivenciada’.

Considera-se ainda, em relagdo a negligéncia, que a dependéncia quimica
pode comprometer as condiges fisicas e, principalmente, mentais dos pais,
0 que pode ocasionar atitudes negligentes com relagdo aos filhos, como, por
exemplo, ao invés de destinar os recursos financeiros para comprar alimentos,
destinar para o consumo de bebida alcodlica. Ressalta-se que a dependéncia
de substancias psicoativas ndo deve ser considerada um problema moral dos
individuos, mas uma doenga que pode ser fatal e necessita ser tratada.

No tocante a doenga mental associada a negligéncia, Maftum, Mazza
e Silva (2013) ponderam que estudos mostram que familias com abuso de
substincias pelos pais apresentam maiores taxas de doencas mentais,
desemprego, violéncia doméstica, delinquéncia, e de maior dependéncia dos
servigos sociais, consequentemente acarretando sofrimento, perturbagio e
prejuizos para o desenvolvimento das criangas.

A precariedade da condigdo socioecondmica a que essa populagio estd
submetida e as lutas drduas e cotidianas pela sobrevivéncia podem desencadear
ou agravar os problemas de sadde, principalmente aqueles relacionados a
esfera mental (FAVERO, 2008, p. 54). Nesse sentido Bowlby (1976, p. 83,
apud CORREIA; OLIVEIRA, 2015) refere que “[...] a negligéncia fisica é
causada, com maior frequéncia, por fatores econdmicos, enfermidade da mae
e ignorancia; a negligéncia emocional é resultante da instabilidade emocional
e da doenga mental dos pais.

Nessa perspectiva, para Fiorati, Pinto e Souza (2019), a saide mental é
determinada por fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos. Sendo assim, o
sofrimento psiquico atinge maior amplitude, devido ao fato de as condigdes
socioecondmicas terem grande impacto na qualidade de vida de familias em
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situagdo de vulnerabilidade social. As autoras atentam ainda para o fato de
as condicdes de trabalho estressantes, bruscas mudancas sociais, exclusido
social, violéncia, discriminagdo de género e violagdo dos direitos humanos
acarretarem prejuizos na saide mental. Em consequéncia disso, as familias
tém encontrado dificuldades para cumprir seus deveres no cuidado com suas
criancas e adolescentes.

No que diz respeito a negligéncia associada a maus-tratos/abandono,
em conformidade com Faleiros (2006), alega-se que, sendo a negligéncia uma
das principais formas de violéncia contra a crianga/adolescente, esta forma
de maus-tratos pode ser definida como um tipo de relacdo entre adultos e
criangas/adolescentes baseada em omisso, rejeicdo, descaso, indiferenca,
descompromisso, desinteresse e na nega¢io da existéncia (FALEIROS, 2006).

Para Santos et al. (2010), criangas que sofreram abandono podem carregar
marcas que tornardo mais dolorosas a vivéncia da perda, o que reforca a
necessidade de atencdo a isso. Essas marcas se expressam na dificuldade de
criagdo de vinculos, que pode estar relacionada a perda de confianca nas
pessoas, mesmo que tempordria, pois o medo de ser ferida e abandonada
novamente sempre reaparece.

Neste cendrio, a literatura aponta para a amplitude e magnitude dos
maus-tratos praticados contra criangas/adolescentes e enfatiza a importancia
de conhecer a natureza e a realidade acerca destes, com vistas a formar um
diagndstico que auxilie na elaboragdo e implantacio de estratégias de prevengio
e intervencao.

Segundo, Azevedo e Guerra, a negligéncia familiar representa

uma omissdo em termos de prover as necessidades fisicas e
emocionais de uma crianga ou adolescente. Configura-se quando
os pais (ou responsaveis) falham em termos de alimentar, de
vestir adequadamente seus filhos etc. e quando tal falha nao é
o resultado de condicdes de vida além do seu controle. A
negligéncia pode se apresentar como moderada ou severa. Nas
residéncias em que os pais negligenciam severamente os filhos
observa-se, de modo geral, que os alimentos nunca sdo provi-
denciados, ndo hé rotinas na habitaco e, para as criangas, ndo
h4 roupas limpas, o ambiente fisico é muito sujo, com lixo
espalhado por todos os lados. As criangas sdo, muitas vezes,
deixadas sozinhas por diversos dias, chegando a falecer em
consequéncia de acidentes domésticos, de inani¢do (AZEVEDO;
GUERRA, 2000, p. 36).
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Neste sentido, em conformidade com a literatura, salienta-se que a
conceituacdo de negligéncia familiar apresenta vdrias interpretacdes, sendo
associada a maus-tratos, omissdo de cuidados e abandono.

Assim a familia é cada vez mais colocada na Berlinda. Ora como
culpada, ora como vitima, ora como violenta, ora como prote-
tora, a familia vai se transformando cada vez mais em objeto de
intervencdo de um nimero cada vez maior de profissionais das
mais diferentes dreas. Esses profissionais, chamados a apresentar
solugBes para as situagdes de violéncia, nem sempre se ddo
conta que suas agdes colocam em movimento determinadas
formas de andlises sobre a relagdo familia e violéncia construidas

a partir de diferentes concep¢des de sociedade e de familia
(MIOTO, 2003, p. 97).

Assim sendo, é importante reafirmar a relevincia de considerar as
determinagdes gerais que incidem sobre o cotidiano das familias, de forma
que possibilite ultrapassar a aparéncia das situagdes, dos aspectos singulares.
Sobre isso, Alvares (2012, p.121) acrescenta

[...lanecessidade de serem realizadas andlises mais ampliadas
sobre guais os determinantes incidem sobre o complexo estudado,
afim de se perceberem os elementos que influenciam e incidem
nessas matérias (conflito familiar, omissdo, negligéncia ou falta
de assisténcia de determinados sujeitos para com os seus
familiares, entre outros), trazendo novos olhares que contribuirdo
para a compreensdo de tais fendmenos, permitindo uma transpo-
si¢do da 6tica dual do agente agressor e do sujeito vitima, dando
visibilidade a possiveis necessidades desses sujeitos e apontando
suFestc‘)es ue possam ser apresentadas como alternativas para
soluciona-las (ALVARES, 2012, p. 121).

Nesse universo, atenta-se que, nos relatos dos profissionais entrevistados,
ndo raras vezes, a negligéncia aparece associada a miséria, pobreza, falta de
perspectiva de vida de seus familiares, ou seja, vulnerabilidade social. Em
vista disso, aparece também a responsabilidade do Estado como parte dessa
situacdo. Destaca-se novamente que a intengao ndo é caracterizar a negligéncia
como forma de violéncia exclusiva das familias pertencentes a classe menos
favorecida da populagdo. Conforme ja apontado, o que ocorre é que, devido
a grande desigualdade social que expde a miséria a maioria da populacdo, a
visualizagdo da ocorréncia desse fendmeno é muito maior dentro dessa
camada populacional do que naquela composta pela minoria privilegiada

economicamente.

Diante disso, ressalta-se o papel do Estado com relacio ao sistema de
Protegdo Social, tendo em vista que o mesmo tem o dever de prover as neces-
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sidades bésicas das familias. No entanto, algo fundamental neste processo é
a desmitificacdo da légica de que a familia, quando n3o consegue suprir as
necessidades de seus membros, é “desestruturada”, incapaz, negligente.
Nessa perspectiva, de acordo com Batista e Volic (2005), as familias sé sdo
suscetiveis de ser responsabilizadas por negligéncia, quando detiverem as
condigdes para prover as necessidades basicas fundamentais de suas criangas

e adolescentes e, opcionalmente, se recusarem.

Neste sentido, discorre-se que, quando a familia passa a ser uma ameaga
aos direitos basicos da crianga/adolescente, deve desfrutar de uma rede de
atendimento dedicada a intervir no sentido de atender as suas demandas. No
entanto, quando as politicas pablicas falham, percebe-se a dificuldade em
cessar com a violéncia e a negligéncia familiar. Assim, a protecio e o cuidado
ndo podem ser vistos como um atributo natural de todo e qualquer grupo
familiar, desde que a sociedade garanta o minimo necessdrio para suprir
necessidades basicas dos seus membros.

Posto isto, pactuando com Mata (2016), alguns autores defendem que
anegligéncia se insere na légica da biopolitica e sociedade de controle, ele-
mentos fundamentados nos ensaios de Foucault. De maneira que, incontaveis
interpretagdes do conceito revelam a falta de apoio e recurso do Estado, bem
como sua intervengdo junto as familias, como formas de controle social.
Portanto, pode-se dizer que as medidas de prevencdo passam a regular um
padrdo de comportamento que, se contrariado, consequentemente conduz
a puni¢io. Possivelmente, por esta razdo, as familias que ndo cumprem os
cuidados estabelecidos como ideais aos seus filhos sdo responsabilizadas (ou
culpabilizadas) perante a legislagdo de protecdo a infancia.

Outro fator identificado remete-se ao fato de que alguns profissionais
entrevistados baseiam sua compreensao acerca do que é negligéncia (e, com
isso, sua atuagdo profissional), tendo como suporte sua histéria pessoal de
cuidados. Nesse sentido, conforme Berberian (2015, p. 62), o conceito de
negligéncia por si ja tem, em seu contetido, um teor valorativo negativo,
que, ao ser utilizado largamente, sem a perspectiva critica, indica de alguma
maneira um juizo de valor preconcebido, que tende a discriminar o sujeito.

Constatou-se ainda que alguns profissionais expressaram uma pratica
influenciada por valores ainda conservadores, para a identificacdo da
negligéncia, principalmente, no que concerne a relagdo com as familias das
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criangas e dos adolescentes em acolhimento institucional. Neste sentido,
direcionam para o predominio da 6tica, que remete aos pais a culpa pelas
situacdes de negligéncia, principalmente quando se fala em omissdo de
cuidados, inten-cionalidade e de uma possivel agdo inconsciente.

Assim, neste enquadramento, através dos estudos realizados, observou-se
anatureza histdrica e politica que perpassa o conceito de negligéncia. Todavia,
essas exigéncias de melhor cuidado se esbarram com limites estruturais, os
quais ndo fornecem apoio e condi¢des apropriados para todas as familias.
Desta forma, afirmar que a omissdo de cuidados em relagdo a crianca seja
somente da familia é um mito, tendo em vista a complexidade de elementos
que interferem nas possibilidades de cuidado no contexto brasileiro. Portanto,
respaldada pelas pesquisas que antecederam este artigo, é possivel argumentar
que a familia que manifesta conduta negligente foi, e/ou é, também negli-
genciada pela sua familia de origem e pela sociedade. Assim, a problemadtica
da negligéncia acomete o préprio contexto familiar e social.

Sendo assim, alega-se que, apesar de a maioria das falas dos profissionais
indicar algum embasamento tedrico, que contribua com a defini¢ao de negli-
géncia, tal conceito é utilizado por estes para caracterizar diversas outras
situacdes de violéncia, inclusive a situagio de pobreza, incorporando, de forma
mecinica, a negligéncia no discurso profissional. Dessa forma, destaca-se
que a capacidade de cuidado e prote¢do das familias depende da qualidade
de vida que eles tém no contexto social, nos quais estdo inseridos.

Neste sentido, infere-se que, timidamente, identificou-se também nas
falas de alguns profissionais entrevistados a relagdo entre a negligéncia e a
responsabilidade do Estado, no sentido da protecdo social. Deste modo, a
analise das produgdes tedricas acerca da temadtica revela a preocupagdo dos
autores em trazer a tona a problemdtica da negligéncia por parte do Estado
e a existéncia de um sistema social, econémico e politico que nio oferece as
familias condi¢des minimas de sobrevivéncia, levando-as a uma situagéo de
caréncia de recursos materiais e de precariedade de acesso aos servigos
bésicos. Compreende-se que a atuagdo do Estado deve ser ordenada, no sentido
de concretizar as politicas publicas e adotar as medidas legislativas cabiveis,
assegurando o pleno exercicio dos direitos das familias.

Sendo assim, o estudo indicou que a situagdo de negligéncia é um grave
problema e necessita que pesquisas sejam realizadas, para subsidiar agdes de
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prevencdo, protecdo e assisténcia as familias, através de politicas publicas.
Compreende-se que as informagdes sobre esta questdo, tanto do piblico em
geral como de profissionais envolvidos no cuidado de criangas ou adolescentes
que, supostamente, sofreram negligéncia, ainda sdo permeadas por falsas
crengas, mitos e tabus, e precisam ser um pouco mais estudadas.

Neste contexto, destaca-se que, no decorrer da andlise da fala dos
profissionais, percebeu-se que o uso do termo negligéncia é expresso mais
frequentemente por assistentes sociais. Berberian (2015), refletindo sobre
o Servico Social, entende que quando o assistente social é acionado para avaliar
determinada situagdo, em que ha suspeita de negligéncia, é necessario avaliar
o grau de desprote¢do em que se encontram as criangas e os adolescentes que
vivem em determinado contexto. A desprotecdo em seu sentido objetivo, ou
seja, como falta de protecdo, pode ser decorréncia de uma situagdo intencional,
ou nio, dos responsaveis legais. Logo, entende-se que cabe ao Servigo Social
conhecer o real no seu movimento: aprender a construir mediagdes, a partir
da correlacdo de forgas operantes na realidade; intervir de modo singular;
ndo se deixar levar pelos valores do senso comum, mas olhar a familia em
sua totalidade e no contexto das relagdes sociais. Deste modo, tanto vitima
quanto agressor devem ser considerados, em sua maioria, como vitimas de
uma estrutura cultural, social e econdmica. Todavia, é importante novamente
reforcar que apontar as dificuldades enfrentadas pela familia nao significa
que ndo possam existir situagdes de negligéncia da sua parte também.

Consideragdes finais

Aandlise acerca do conceito de negligéncia contra criangas e adolescentes,
desenvolvida a partir de literatura cientifica da temética, mostrou a necessidade
de maior compreensdo tedrica e pratica sobre esse conceito. Logo se pode dizer
que complexidade é a palavra-chave para descrever o conceito aqui estudado.

Declara-se que foi concordante entre os autores pesquisados que a
negligéncia revela-se como a principal forma de violéncia, bem como o
principal motivo para a institucionalizagdo de criangas e adolescentes, e,
portanto, constitui-se como um problema de ordem social grave, mesmo
nao tendo visibilidade expressa na sociedade, nem politicas publicas especificas
para seu enfrentamento.
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Considerando a utilizagdo do termo negligéncia pelos profissionais que
atuam nas institui¢des de acolhimento para criancgas e adolescentes em Caxias
do Sul, ficou clara a embriondria apropriacio critica do uso das suas defini¢des.
Dessa forma, destaca-se que esse termo ¢é utilizado de forma ampla, para
caracterizar diversas outras situagdes. Sendo assim, é possivel afirmar que o
conceito de negligéncia tem se revelado com intensa apropriagdo por diversas
dreas do conhecimento, sendo utilizado corriqueiramente por diferentes
profissdes, demonstrando, assim, sua multiplicidade de sentidos e a necessaria
apropriago de seus significados em cada contexto.

Destarte, percebeu-se, durante os estudos, que as tensdes do conceito
de negligéncia na infancia e na adolescéncia se ddo tanto em funcio das
caracteristicas subjetivas contidas no préprio conceito, no que diz respeito
aos modelos de cuidados, omissdes, intencionalidades, concepgdes de familia
quanto em relacio aos aspectos que se encontram em sua interface, tais como:
a violéncia e questdes estruturais, econdmicas, sociais, politicas, juridicas,
familiares, morais, culturais, também de satde e protecio a infincia.

Destaca-se que a maior parte dos profissionais entrevistados, que
referiram diversas vezes o termo negligéncia, atenta-se para a necessidade
de esclarecer essa diversidade de conceitos e interpretacGes referentes a esta
temadtica e trazer para o universo do Servico Social, com vistas a contribuir
de fato com a politica de protecdo integral instituida pelo ECA, e ndo reproduzir
ainda mais a exclusdo, bem como as preservagdes culturais de puni¢do e culpa
das familias que sdo rotuladas como negligentes.

Nesse cendrio, destaca-se que o servigo social é uma das dreas que mais
aprecia fendmenos relacionados a garantia de direitos de criangas e adoles-
centes, em contrapartida, identificou-se que, nesse campo, ha pouca produgdo
cientifica em relagdo a negligéncia. Sendo assim, a tendéncia observada em
relagdo a imprecisa correspondéncia atual entre as situagdes de pobreza
vividas pelas familias e a caracterizagdo da negligéncia, assim como a admissao
acritica e imediata desse conceito, por grande parcela dos profissionais, sejam
alguns dos indicadores que contribuem para a compreensdo de uma forma
precipitada de utilizagdo do conceito dessa temadtica, na pratica profissional.
0O discurso da negligéncia muitas vezes mascara a pobreza e culpa a familia
na mesma medida em que desresponsabiliza o Estado pela garantia dos direitos
sociais da populagio.
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Nesta conjuntura, os olhares dos assistentes sociais nas produc¢des
cientificas analisadas também focavam no contexto social e estrutural, muitas
das vezes abordavam sobre os recursos disponiveis a familia e a necessidade
de ajuda por parte do Estado. Desta forma, sugeriam o entendimento de que
aescassez ou precariedade de recursos da familia interfere em suas condutas
e na capacidade de atender as demandas de cuidados das criangas. A maioria
das familias, vistas como negligentes, nio recebe apoio social, familiar ou
estatal, sendo assim, insinuam que hd uma tendéncia equivocada de qualificagio
desses casos como negligéncia. Além disso, autores mencionam e, também,
ficou clara, nas falas dos profissionais entrevistados, uma interpretacdo dessas
situacdes baseada em vivéncias pessoais do intérprete (profissional).

Diante do exposto, considera-se relevante a inclusio do tema da negli-
géncia nas pesquisas académicas, pois, embora tenha havido um avanco
nesse campo, pode-se considerar que, entre o preceito legal do ECA e a
pratica desses profissionais, hd ainda uma distancia a ser vencida, pois é
evidente a diversidade de entendimento de que o conceito suscita, ndo
proporcionando uma defini¢do Unica para orientar a todos os que trabalham
dentro desta temdtica. Disso decorrem, muitas vezes, decisdes equivocadas
e desfechos que poderiam ser evitados.

Dessa forma, tendo em vista as limita¢des deste estudo, percebe-se a
necessidade de dar continuidade nas pesquisas referentes a “negligéncia” e
as suas complexidades conceituais, uma vez que a complexidade conceitual
e de caracterizagdo operacional da negligéncia contra criangas e adolescentes
dificulta o adequado reconhecimento e a valorizagdo desse tipo de violéncia,
notoriamente nocivo ao desenvolvimento infantojuvenil.
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A escola e o fendmeno da “medicalizacdao”
na infancia

Eliete Figueredo Leal
Margareth Lucia Paese Capra

Resumo: Este artigo trata do tema da “medicalizagdo”, que se refere ao processo
de transformar situacdes de origem politica e social em questdes médicas,

enfatizando sua incidéncia na infincia e no espacgo da escola. Parte-se da
inquietagdo, particularmente no dmbito do ensino, por evidenciar-se que esse
fendmeno tem operado como dispositivo para justificar e/ou intervir nas
dificuldades de aprendizagem e no fracasso escolar de criangas. Desse modo, o
objetivo é identificar a conexdo dos processos de “medicaliza¢do” na infincia,

com as praticas que operam no contexto escolar, tornando-se exigéncia a priori
sistematizar conhecimentos sobre a concep¢do de “medicalizagdo” para, em
seguida, estabelecer as problematiza¢des almejadas. O procedimento metodoldgico
foi pesquisa bibliografica, mediante a revisao de autores de referéncia, sendo
identificadas e utilizadas as producdes que melhor amparam as correlagdes
entre a “medicaliza¢io” na infincia e a escola. Conclui-se que a “medicalizagdo”
estd presente em nossa sociedade, permeando as relagées sociais, reproduzindo-se
também nos espacos escolares, sujeitando criangas a adquirirem rétulos que,

dificilmente, deixardo para trés. A escola tem o papel de contribuir para o pleno
desenvolvimento das pessoas, precisando, para tanto, romper com a légica de
moldar sujeitos, de acordo com o idedrio da sociedade capitalista e preparar
criangas escolares para melhor conhecer, ser, saber fazer e conviver, valorizando
a diversidade e respeitando as singularidades e possibilidades de cada um.

Palavras-chave: Crianga. Escola. “Medicalizagdo”. Dificuldades na aprendizagem.

Introducio

O estudo em tela decorreu da inquietagdo da autora, por identificar, no
sistema de ensino, no qual atua cotidianamente, que os modos de ser e de se
expressar das criancas que fogem dos padrdes ditos normais tém sido por
vezes alvo de interpretagdes equivocadas, atribuidos aligeiradamente as
condigdes de saude fisioldgica ou mental do estudante, sem levar em conta
outros fatores que possam estar envolvidos, incentivando, com isso, a
“medicalizagdo”.

Como alertam Christofari, Freitas e Baptista (2015, p. 1080), “[...] a
diversidade humana tem sido diariamente produzida por um amplo processo
de medicalizacdo, atribuindo aos individuos uma série de rétulos e classifi-
cagdes, os inserindo em uma rede de explicagdes patoldgicas”. Essa realidade
também atinge criancas e escolares.
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Na Educagdo, como destacam Signor, Berberian e Santana (2017), a
“medicaliza¢do” tem atuado como mecanismo, para tratar o fracasso escolar
daquelas criangas que apresentam dificuldades de apropriacio de contetidos,
ocultando muitas vezes os condicionantes sociais, culturais, politicos, educa-
cionais, afetivos e ideoldgicos envolvidos, como frequentemente observa-se
nos casos tidos como Transtorno do Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH).

Nesse contexto, sabe-se que o uso de medicamentos frequentemente
tende a ser a primeira alternativa para intervir nos problemas que comparecem
a escola e culminam em dificuldades de aprendizagem. Tais problemas
envolvem multiplas determinagdes, nem sempre passiveis de tratamentos
médico e farmacoldgico, os quais, incentivados por olhares reducionistas e
ancorados na légica da “medicalizacdo”, poderdo causar danos irreversiveis
na vida das criangas.

Para tratar da temdtica da “medicalizacdo” na infincia e na escola,
neste estudo foram eleitas duas questées norteadoras: a) No que consiste a
“medicalizagdo” e como ela tem incidido na infincia e no espaco escolar?
b) E possivel pensar a escola como um espaco disruptivo dos processos de
“medicalizagdo’?

Tem-se, portanto, como objetivos: ampliar a compreensdo quanto ao
fendmeno da “medicalizacdo” na infancia, e sobre como opera na vida
escolar. Além disso, construir problematiza¢des que levem a pensar a escola
numa perspectiva que ndo reproduza a “medicalizagio” .

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, realizada a partir
da selecdo de publicagdes de autores considerados de referéncia na édrea
temdtica, sendo que, inicialmente, no primeiro tépico, sdo apresentadas
breves nogdes conceituais; no tdpico seguinte, algumas consideragdes e
problematiza¢des acerca da “medicalizagdo” que opera no espago escolar.

Entende-se que a discussdo sobre o assunto é atual e relevante, pois
remete a reflexdes importantes sobre as praticas de “medicalizagdo” que se
reproduzem na escola, e seus efeitos, na vida das criangas.

1 »Medicalizagdo” na infincia: de que se trata?

Neste item, sdo trazidas algumas vertentes conceituais para melhor
compreender o fendmeno da “medicalizagdo” e, por conseguinte, seus
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reflexos na infincia. O termo “medicalizacdo” surge a partir de um processo
histdrico-social, a medida que os problemas de ordem cotidiana da sociedade
e que apresentam um elevado grau de complexidade para sua solugdo sdo
entendidos e tratados como uma questdo de ordem médica.

Carvalho et al. (2015, p. 1252), com base em Zola (1972), informa que
o conceito de “medicalizacdo” se origina de estudos de investigadores da
década de 70, do século XX, que tinham como orientacio inicial as correntes
marxistas e liberais humanistas, fazendo referéncia a Freidson (1970), Szasz
(1970), Zola (1972), lllich (1975) e, posteriormente, a investigadores como
Conrad (1975, 1992, 2005), Rose (1994, 2007a) e Clarke et al. (2003). Destaca
que, no Brasil, esse debate alavancou-se, particularmente, na Sadde Coletiva,
a partir de aula proferida por Michel Foucault em 1975 (apud GAUDENZI;
ORTEGA, 2012), na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).

Sem pretensdo de esgotar a complexidade que envolve a temdtica da
“medicalizagdo”, trazem-se algumas perspectivas conceituais para, com isso,
embasar a discussdo pretendida, abordando seus reflexos na infancia.
Conforme os autores citados, tradicionalmente, a “medicalizacdo” teve o
sentido de minimizar os problemas sociopoliticos, além de servir como recurso
para moldar comportamentos considerados inadequados.

Inicialmente, com Ivan Illich (1975), que esse fendmeno, denominado
“medicalizagdo da vida’, teve inicio ainda no século XIX, quando a medicina
passou a se apresentar como a principal detentora de saberes e solugdes,
para intervir amplamente na vida social das pessoas. Numa dimensao social
e politica, esse autor considera que a “medicalizacdo” da vida foi impulsionada
pela industrializacdo, que progressivamente determinou a profissionalizagdo
e a burocratizac¢io da instituicdo médica. No livro Némesis da medicina, faz
forte critica a medicina moderna, reportando-se a intensa interveniéncia
desta nos processos do viver, denunciando que o poder médico estaria
gerando, paradoxalmente aos propdsitos da medicina (de proteger a satde),
a produgio de doengas, o que seria, para o autor, uma forma de expropriagio
da saude. Illich utiliza a nogao de “iatrogénese” - iatros (médico) e genesis
(origem) - para falar da nova epidemia de doencas provocadas pela medicina
(ILLICH, 1975 apud GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 26).

Gaudenzi e Ortega (2012) explicam que Illich (1975) aborda a iatrogénese
em trés niveis que, em conjunto, podem comprometer a capacidade auténoma
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dos homens. O primeiro nivel é a iatrogénese clinica, que diz respeito as
doengas decorrentes dos préprios cuidados médicos, a exemplo de efeitos
secunddarios dos medicamentos e de intervengdes cirdrgicas desnecessarias.
0 segundo, enfatizado neste artigo, é o da iatrogénese social ou medicalizagao
social, que consiste em efeitos sociais danosos, por produzir uma crescente
dependéncia da populagido em relagdo as prescri¢gdes da medicina - o sentido
de satde como responsabilidade de cada individuo dé lugar a ideia de “papel
dodoente” (PARSONS, 1951 apudFERRARA, 2014): aquele de sujeito passivo
e dependente da autoridade médica. O terceiro nivel refere-se a iatrogénese
estrutural ou cultural, que ocorre quando a medicina moderna retira do
sofrimento seu significado intimo e pessoal, e transforma a dor em problema
técnico, minimizando o potencial cultural e a capacidade das pessoas de
lidarem de forma auténoma com a enfermidade, com a dor e com a morte,
tornando-as assujeitadas a instrugdes higienistas que ditam formas corretas
de comer, dormir, amar, divertir-se, sofrer e morrer.

De outra parte, Foucault (1979), em sua obra Microfisica do poder, traz
importante contribui¢do ao tratar do nascimento da medicina social: formula
a nogdo de biopoder, em que discorre sobre uma mecéanica de poder que, a
partir dos séculos XVII e XVIII, se direciona para a gestdo e maximizagdo da
vida. Seus estudos problematizam que a forma central do exercicio do poder
é adisciplina; nesse sentido, leva a pensar sobre os temas da “medicalizagdo”
e da normalizacio da sociedade moderna.

Foucault (2010) propde que se busque entender a medicalizagdo numa
dimensdo diferenciada daquela de Illich, desafiando a compreendé-la no
contexto de “decolagem” sanitaria e médica das sociedades de tipo europeu,
a partir do século XVIII.

Foucault acolhe a expressdo medicalizagdo da vida, mas procura
colocar em evidéncia o processo de funcionamento das
institui¢des do saber e do poder médicos como um conjunto de
procedimentos que inventam uma sociedade da norma. Foucault
amplia o uso do conceito medicalizagdo, pois fala da apropriagio,
pela sociedade, dos saberes médicos reconhecidos como discurso
com efeitos de verdade nas mais diferentes esferas sociais,
disciplinando e governando a vida de todos e de cada um. A essa
tecnologia de poder Foucault chamou de biopoder (CHRISTOFARI;
FREITAS; BAPTISTA, 2015, p. 1.079).

Na linha de pensamento de Foucault, a “medicaliza¢do” é um processo
de producgdo de lugares, um dispositivo funcionando em forma de rede
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disposta em um conjunto rizomdtico “heterogéneo que engloba discursos,
instituicdes, organizagdes arquitetbnicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filoséficas,
morais, filantrépicas”, de forma que “o dito e o ndo dito sdo os elementos do
dispositivo”. O dispositivo “é a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos” (FOUCAULT, 2011 apud GAUDENZI; ORTEGA, 2012, p. 244).

E consenso entre Illich e Foucault o objetivo dessa medicalizagdo
desmedida que perpassa as relagdes sociais: o de moldar sujeitos segundo os
ditames da sociedade capitalista. Foucault (2010, p. 181) faz critica a 16gica
de dominagio social, por meio dos saberes médicos, argumentando que “o
que rege a sociedade ndo sdo os cddigos, mas a perpétua distingdo entre o
normal e o anormal, o perpétuo empreendimento de restituir o sistema de
normalidade” . Nesse sentido, propde refletir sobre o processo de medicalizagao
como institui¢cdo de normas que regulam intensamente condutas e a prépria
vida cotidiana. Nas suas palavras, #[...] o diabdlico é que, cada vez que se
quer recorrer a um dominio exterior a medicina, descobre-se que ele ja foi
medicalizado” (FOUCAULT, 2010, p. 184).

Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida, a
partir do qual os saberes médicos passam a permear todas as
esferas sociais e constituem-se como relagdes de poder. Estas
préticas conduzem, movimentam, se espalham, funcionam como
uma maquinaria social que ndo estd situada em um lugar e se
dissemina por toda a estrutura social. Os saberes médicos foram
historicamente produzindo discursos, resisténcias, formas de
saber e de poder. O dispositivo de medicalizagdo se engendra
das mais variadas maneiras no contexto no qual estamos inseridos
(CHRISTOFARI; FREITAS; BAPTISTA, 2015, p. 1.086).

Além dos autores citados, diversos outros tém se debrucado sobre esse
tema, levantando a discussdo sobre os riscos de medicalizar a vida como
forma de resolver problemas que s3o de ordem social, a exemplo de Silva,
Schafer e Bonfiglio (2013, p. 71) ao sintetizarem que a “medicalizacdo” nada
mais é do que a “apropriagdo dos meios de vida do homem pela medicina e
da sua intervengdo politica no meio social que extrapola o seu campo

tradicional de acdo direta sobre as moléstias’ .

Trata-se, portanto, de um fenémeno que tende a transformar maneiras
de existéncia em doengas, lembrando sempre que o termo “medicalizagdo”
nio estd somente associado ao uso de medicamentos, mas se faz presente na
iatrogenia da vida do homem (ILLICH, 1975 apud GAUDENZI; ORTEGA, 2012),
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produzindo intervengdes em relagdo as maneiras de vida dos sujeitos, retirando
a autonomia e a capacidade de pensar e de produzir seus préprios cuidados,
incentivando, com isso, o desfazimento da bagagem cultural que conteria
em si poténcia para desencadear a¢des autdnomas (MARTINS, 2013).

As reflexes que Foucault (2010) traz sobre a “medicalizagdo” da
sociedade abordam, principalmente, as préticas de poder que impdem a
necessidade de se estabelecer padrdes de comportamento e disciplina, o que
germina com maior facilidade no espago privilegiado de certas instituigdes,
dentre elas escolas, hospitais, prisdes, etc. Ou seja, essas institui¢cdes estabe-
lecem relagdes de poder e disciplina que vdo moldando os modos de ser e agir
dos sujeitos (GAUDENZI; ORTEGA, 2012 apud FERREIRA, 2015, p. 589).

Outra contribuicdo conceitual importante parte de Conrad (1992 apud
HENRIQUES, 2012, p. 799), salientada por Henriques, cujas formulagdes
também destacam que “a medicalizagdo opera fazendo problemas sociais
(frequentemente associados ao corpo e que colocam dilemas morais) passarem
da competéncia juridica aquela da medicina, novo /Jocus privilegiado de
controle social”. Nessa perspectiva, “as condutas desviantes sdo, cada vez
mais, rotuladas e tratadas pela medicina, cujo mandato social autoriza e
legitima a redefinigdo médica desses problemas sociais” (HENRIQUES, 2012,
p. 799). Nas produgdes de Conrad (1992 apud HENRIQUES, 2012, p. 799),
sdo discutidos trés niveis distintos de “medicalizagdo’”, que correspondem,
respectivamente, a trés tipos de controle social médico:

1. Nivel conceitual: trata-se de “ordenar” um problema usando
um vocabuldrio ou modelo médico, ndo envolvendo necessaria-
mente condutas médicas [ ...] diretas sobre esse problemaf...].
2. Nivel institucional: institui¢cdes podem adotar uma abordagem
médica para tratar problemas organizacionais [...].

3. Nivel interacional: nesse caso, a medicaliza¢io é parte da
relagdo médico-paciente - quando um profissional diagnosticaum
problema qualquer como problema médico e adota uma conduta
correspondente.

Esse processo nos leva a refletir que o fendmeno da “medicalizagdo”
incide nos modos de conceber e operar das institui¢des e nas mais diversas
intervencdes sobre a vida, nio ficando a infAncia imune a esse contexto. Ao
contrdrio, ainfincia é um dos seus principais alvos, jd que, como assinalam
Collares e Moysés (1996), é durante o periodo da infincia que acontece a
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preparagio dos individuos, tanto nos aspectos emocionais e bioldgicos quanto
na sua futura capacidade de trabalho e convivéncia social adequada.

Desse modo, estamos diante de um problema desafiante e multifacetado,
que precisa ser enfrentado, pois tende a encobrir aspectos de origem politica
e social, reduzindo a vida de criancas a olhares e intervenc¢des fundados em
modelos médicos, engendrando motivos e solugdes para tudo aquilo que ndo
se enquadra nos ideais estabelecidos na sociedade. No nosso entendimento,
seria como abafar a vida que pulsa na crianga para impregna-la de certas
idealizagdes, roubando-lhe o direito de crescer e se desenvolver livremente.

Convém salientar ainda que, embora os processos de “medicalizagdo”
nio se reduzam ao ato de medicar, particularmente no caso da infancia,
sabe-se que esse é um dos principais instrumentos da “medicalizaggo”.
Como anunciam Christofari, Freitas e Baptista (2015), talvez seja o tentdculo
mais visivel e identificavel:

[...] cada vez mais assistimos a um processo amplo de medicagdo
para tratar, minimizar, aniquilar sentimentos e acdes que fazem
parte da vida: tristeza, euforia, preguica, baixa autoestima,
desanimo, falta de criatividade, agitagio (CHRISTOFARI; FREITAS;
BAPTISTA, 2015, p. 1.086).

Mesmo ao assumirmos a critica a medicaliza¢do, com Guarido (2010
apud MEIRA, 2012), atentamos que isso ndo significa desvalorizar todos os
avangos médicos em pesquisas e tratamento dos males fisicos e mentais da
sociedade. O que se deseja problematizar sdo as consequéncias que as
abordagens “medicalizantes’ e “medicalizadoras” podem trazer as pessoas,

principalmente as criangas, a exemplo do uso excessivo de medicamentos.

A intervengdo com medicamentos tem sido um aspecto preocupante
para a area da saude, assim como para as demais dreas sociais, considerando
que o uso indiscriminado de medicamentos, muitas vezes, é apresentado
como forma de oferecer solugdes para o “melhor” desenvolvimento dos
sujeitos, sendo eles introduzidos, ndo raro, desde os primeiros anos de vida,
sob a justificativa de protecdo. Desse modo, o medicamento surge como
dispositivo de controle, tendo em vista que nada pode sair do padrio e das
normas preestabelecidos (CUNHA; MELO, 2017).

Ferreira traz dados de pesquisa realizada em 2013 sobre o consumo da
Ritalina no Brasil:
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[...] um crescimento de 75% no consumo de metilfenidato
(Ritalina) entre os anos de 2009 e 2011 entre criancas de seis a
16 anos. Em 2011 foram comercializadas 1.212.850 caixas do
medicamento, j4 em 2009, 557.588 caixas. Se se considerar a
comparagdo entre 2001 e 2011, esse crescimento passa de
1.600% (Correia Filho & Oliveira, 2011). Esses dados colocam o
Brasil como segundo maior consumidor de medicamento no
mundo, ficando atrds somente dos EUA (2015, p. 595).
Estudos de Moysés e Collares (2010) problematizam que a medicacdo
mais usada por criangas e adolescentes, aRitalina, atua com o0 mesmo mecanis-
mo de agdo que o da cocaina; segundo Toassah (2012, p. 431), consistiriaem
“[...] um dos riscos potenciais, a longo prazo [de] adi¢do a cocaina, como

modo de substitui¢do da droga legal ingerida durante a infincia/adolescéncia’.

Nos artigos pesquisados, encontrou-se referéncia a medicalizacdo na
infincia a partir da idade escolar, quando certas préticas operam nas escolas
ou por incentivo delas, principalmente entre criancas com dificuldade de
aprendizagem. Pode-se inferir, com base nos autores pesquisados, que o
fené6meno da medicalizagio age como instrumento de patologiza¢do da vida
e da infancia, tendendo a encobrir multiplas necessidades e determinagdes
envolvidas nos processos de andar da vida da crianga, que exigiriam outras
intervencdes e solucdes, ndo necessariamente, as medicamentosas. Nem toda
crianca agitada é hiperativa. Entretanto, a falta de escuta as singularidades
faz com que a “medicaliza¢do” opere como dispositivo de silenciamento do
mal-estar que as demandas da infancia convocam, a exemplo dos sintomas
de desatencdo, hiperatividade, impulsividade e tantos outros manifestados
dentro e fora da escola.

No préximo tépico, aborda-se mais especificamente o papel da escola
ante o fendmeno da “medicaliza¢do” na infancia, enfatizando particularmente
o0 quanto essa institui¢do tem contribuido para a disseminagdo de padrdes de
comportamento previamente estabelecidos pelo sistema social.

2 A escola e a medicalizagdo

O debate em torno dessa tematica ndo é recente no Brasil, sendo
realizado por profissionais de diversas dreas de atuacdo, destacando-se a
medicina, a pedagogia e a psicologia. Podemos encontrar publica¢ées de
referéncia: o cléssico livro A produgdo do fracasso escolar: histdrias de
submissdo e rebeldia (PATTO, 1990); o artigo “A histéria ndo contada dos
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disttirbios de aprendizagem” (MOYSES; COLLARES, 1992); o livro Preconceitos
no cotidiano escolar: ensino e medicalizacdo (COLLARES; MOYSES, 1996).

Antes de entrar na seara da escola propriamente, como agente de
reproducio e incentivo a pratica da “medicalizagdo”, buscou-se conceituar
de modo breve o papel social da escola, objetivando conduzir a reflexdo para
as possiveis possibilidades de mudangas das préticas no processo de ensinar
e aprender. Recorre-se a Penin e Vieira para contextualizar que,

independentemente de suas modifica¢es no decorrer da histéria,
aescola foi a instituicdo que a humanidade criou para socializar
o saber sistematizado. Isto significa dizer que é o lugar onde,
por principio, € veiculado o conhecimento que a sociedade julga
necessario transmitir as novas geragdes. nenhuma outra forma
de organizacio até hoje foi capaz de substitui-la. Para cumprir
seu papel, de contribuir para o pleno desenvolvimento da pessoa,
prepara-la paraa cidadania e qualificd-1a para o trabalho, como
definem a Constituicdo e a LDB, é necessdrio que suas incum-
béncias sejam exercidas plenamente. Assim, é preciso ousar
construir uma escola onde todos sejam acolhidos e tenham
sucesso (2001, p. 17).

Nesse sentido, atenta-se a necessidade de a escola acompanhar os

processos de evolugdo da sociedade:

Em sintonia com um contexto de amplas mudangas que acontecem
na passagem do século, a escola é chamada a responder a novas
exigéncias impostas pela modernidade. J4 ndo cabe a escola
apenas ensinar, uma vez que o conhecimento é armazenado e
transmitido facilmente em rede. Assim, ao lado de “aprender
a conhecer”, espera-se que a educacio torne possivel outras
aprendizagens, como “aprender a fazer”, “aprender a conviver”
e “aprender a ser”. Nesse cendrio, a escola é chamada a incor-
porar os avancos advindos das novas tecnologias, sem perder
de vista a sua especificidade: apresentar as novas geracdes as
formas de convivéncia que tornam possivel a cidadania e o pleno
desenvolvimento do ser humano (PENIN; VIEIRA, 2001, p. 7).

Dentre as dificuldades encontradas pela escola, principalmente nos dias
atuais, percebe-se que a questdo da ndo aprendizagem assume centralidade em
diversos debates. O aprendizado, em geral, é pensado em relagdo a forma de
comportamento e a capacidade de concentragdo dos aprendizes, indepen-
dentemente do modo como os conhecimentos estdo sendo ofertados. Ou
seja, criancas que apresentem desvios em seu comportamento, indisciplinadas,
muito provavelmente ndo serdo classificadas como aptas a absorver o
conhecimento oferecido; muito provavelmente estardo a mercé de outra
abordagem profissional: ada medicina (MOYSES, 2008 apud FERREIRA, 2015).
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A escola, na maioria das vezes, atribui a dificuldade de aprendizagem
as criangas e suas respectivas familias, esquivando-se da responsabilidade de
construir respostas para tal problemadtica. Além disso, a questdo social e seus
diversos desdobramentos nio sdo levados em consideragdo; as saidas para o
problema da aprendizagem reduzem-se a solucdes centradas nas préprias
criancas e em suas familias (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017).

A “medicalizac¢do” se constitui em um inevitdvel desdobramento do
processo de patologizacdo da vida e da educagdo, que tem servido para
justificar a manutencdo da exclusdo de contingentes de criancas, as quais,
embora permanecam longos periodos de tempo na instituigdo escolar, nio
chegam a se apropriar, de fato, dos contelddos pedagdgicos. As questdes
culturais, sociais e econdmicas tém sido apontadas com freqiiéncia, mais
para justificar as dificuldades do ensino do que propriamente para embasar
novos modos de ensinar e aprender nas escolas. O discurso comumente
usado no meio educacional é o de que, se o aluno ndo possui as condigdes
ideais de alimentacdo, vestudrio, higiene, saide, etc., consequentemente
ndo terd as minimas condi¢des para a aquisi¢do do conhecimento (COLLARES;
MOYSES, 1996).

Diante disso, observa-se que muitas vezes a escola transfere os problemas
de aprendizagem, isentando-se da tarefa de buscar alternativas em seu préprio
espago profissional, remetendo as solu¢des ao campo da sadde. Com a presenga
de um diagndstico, mesmo que fundado em percepgdes superficiais a respeito
da realidade do aluno, simplificam-se as intervengdes através da oferta de
medicacgio.

Os medicamentos, muitas vezes, s3o utilizados para a resolucdo de
problemas que poderiam ser tratados por meio de estratégias no dmbito
social ou politico, problemas que sdo reduzidos a patologias. Em larga escala,
como sinalizam Collares e Moysés (2013 apud LEONARDO; SUZUKI, 2016),
amedicalizagdo na infAncia também pode ser lida como uma stplica ao silen-
ciamento dos conflitos, negando-os como intrinsecos ao encontro humano
e a subjetividade.

Com a medicalizagdo dos processos escolares as solugbes sdo
transferidas para o campo da sadde e isenta-se o contexto escolar
daresponsabilidade por essa condigéo, [ ...] criando ou ampliando
um novo mercado de trabalho para avaliar, diagnosticar e tratar
doengas no processo ensino/aprendizagem (LEONARDO; SUZUKI,
2016, p. 47).
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Diante disso, a demanda, por parte das instituicdes de ensino, de
encaminhamento aos servicos de saide vem aumentando de maneira
progressiva, sendo cada vez mais frequentes queixas que relacionam dificul-
dades de aprendizagem a conduta comportamental com problemas de origem
neuroldgica (COLLARES; MOYSES, 1994 apud MEIRA, 2012). Desse modo, ao
se tratar do problema do alto consumo de medicamentos pelas criangas,
como mecanismo auxiliar no processo de aprendizagem e no comportamento,
buscam-se justificativas que corroborem esse alto consumo. A grande preo-
cupagdo que surge é quanto ao consumo de medicamentos se tornar
indiscriminado e abusivo, sendo usado, em alguns casos, sem a devida
necessidade (GUARIDO; VOLTOLINI, 2009).

Quando a escola realiza encaminhamentos aos servigos de satde, em
geral, dd inicio a longas trajetdrias de avaliagdo psicoldgica, fonoaudioldgica,
neurolégica, dentre outras. Quando o professor sugere o encaminhamento,
parte do pressuposto de que o aluno tenha algum tipo de transtorno de
aprendizagem porque, na maioria das vezes, ja estd internalizado o ideario
da “medicalizacdo”, sem levar em consideragdo outros aspectos: a relacdo
entre professor e aluno, as condi¢des da escola e a disponibilidade de apoio
de um orientador pedagdgico (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017).

Ressalta-se que hd um retrocesso no campo pedagdgico ao patologizar-se
algo que é fruto das dificuldades vividas por um sistema de ensino que ndo
consegue cumprir suas finalidades. Sendo assim, é preciso que a escola
assuma seu efetivo papel na aprendizagem das criangas, criando meios e
estratégias para que todos tenham condi¢des de aprender, afinal essa é sua
funcdo; e ndo terceirizar a medicina aquilo que compete aos profissionais da
educacdo: ensino e aprendizagem (COLLARES; MOYSES, 1996).

Destarte, é importante atentar que, quando o desempenho escolar ndo
corresponde ao padrdo esperado, o que estd em jogo é um intenso processo
de medicalizagdo na infancia, ja que a escola muitas vezes se restringe a
ensinar somente criancas ideais e, diante das criangas reais, coloca-se como
vitima de um alunado considerado “inadequado”, entendido como sem
condi¢des de aprender (COLLARES; MOYSES, 1996).

Entende-se que, para transformar os espagos escolares, faz-se necessario
tornd-los lugares abertos e acolhedores as diversas singularidades, formas
de expressdo e ritmos de aprendizagem, ou seja, uma escola para todos(as).

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 161



Esse quadro somente poderd ser alterado quando a postura do professor, no
que se refere a aprendizagem da crianga, também for modificada; um bom
inicio seria repensar a formagio do professor, inicial e continuada, colocando
em questdo, inclusive, a temdtica da “medicaliza¢do” desde os cursos de
formacdo, levantando hipéteses e construindo estratégias para seu enfren-
tamento (GARRIDO; MOYSES, 2010 apud LEONARDO; SUZUKI, 2016). Além
disso, o sistema de ensino deve garantir as condigdes e os recursos necessarios
para que os profissionais da educagdo possam efetivamente assumir uma
pratica educacional capaz de acolher a diversidade, numa perspectiva
emancipadora dos estudantes.

As mudangas ndo se referem somente a uma realidade particular, mas
dizem respeito ao nivel macro de uma politica nacional, aos demais segmentos
populares, bem como de todas as classes sociais, visando atender os interesses
de todos (VIEGAS; HARAYAMA; SOUZA, 2015). E momento de revisar a
estrutura e a politica do sistema educacional e pensar de modo aprofundado
as questdes que envolvem o fendmeno da “medicalizag¢do”, fundando a
abertura de novos horizontes para a educagdo no Pafs.

A sociedade atual tem buscado cada vez mais medidas artificiais, como
os medicamentos, para solucionar situagdes que, muitas vezes, tém escopo
social ou até mesmo pedagdgico. A globalizacdo trouxe a tona configuragdes
de mundo, de pessoas, novas molduras, novos padroes e uma constante busca
da perfeigdo, da auséncia de frustracdes e de dor. Entretanto, esse modelo
de sociedade que cultiva a perfei¢do e o sucesso, a qualquer custo, resulta
em frustracdes, ansiedades, dentre outras conturbagdes, sendo que a respon-
sabilidade e o peso do fracasso perante a trama desses padrdes idealizados
recaem sobre as pessoas (SIGNOR; BERBERIAN; SANTANA, 2017). Trata-se
de uma conformagdo que traz consigo um ideario de normaliza¢do; assim,
toda crianga escolar que indaga de algum modo esse contexto homogeneizado
deve ter TDAH, tem que se sujeitar quimicamente. A vida é interpelada nesse
processo: como se ndo pudesse ter altos e baixos nem diferencas.

Evidencia-se, portanto, que a medicalizagdo da vida das criangas estd
articulada com a medicalizagio educacional; sdo processos imbricados que
forjam a invenc¢do de doengas do ndo aprender, com a consequente medicali-
zagdo comportamental. A medicina, conforme ja se abordou no item anterior,
historicamente inscreve problemas graves e cronicos da educagdo no espectro
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das doencas que ela prépria seria capaz de resolver, criando a demanda por
seus servicos e ampliando a cultura e as préticas de “medicalizagdo”
(COLLARES; MOYSES, 2013 apud LEONARDO; SUZUKI, 2016). Melhor dizendo,
com as palavras de Christofari, Freitas e Baptista (2015, p. 1081), as questdes
comportamentais, ou os chamados desvios de conduta, “[...] tornam-se
sintomas patoldgicos na medida em que a racionalidade médica, sobretudo
o discurso médico-clinico, se faz presente em todos os campos da vida e se
expande pelas diferentes praticas educativas”. A escola, nesse sentido, “[...]
torna-se o lugar onde os discursos pautados na racionalidade médico-higienista
ecoam, se multiplicam, se atualizam e possibilitam uma agdo extensiva sobre
a populac¢io, incidindo sobre seus costumes [...]” (CHRISTOFARI; FREITAS;
BAPTISTA, 2015, p. 1.090).

0 discurso educacional ndo pode apenas reproduzir os discursos médicos,
reiterando a “medicalizagdo”, sem pensar em meios alternativos para sanar
os conflitos escolares e o que se apresenta como dificuldade de aprendizagem.
A escola ndo deveria transferir para o campo da satde as questdes escolares,
mas trabalhar com a satde, a fim de constituir propostas interdisciplinares
e intersetoriais mais permedveis as necessidades reais e concretas das
criangas em cada territério. Desse modo, o uso de medicagdojamais deveria
ser a primeira opgao para a solugdo dos problemas existentes.

E preciso romper com os processos e praticas de “medicalizacdo”. As
possibilidades no campo pedagdgico sdo mdltiplas, desde que haja mais
abertura e reflexdo no sentido de realizar novos reconhecimentos sobre o
papel da escola e de seus compromissos sociais, particularmente com a infancia.

Consideracdes finais

Este estudo pretendeu refletir sobre importantes aspectos referentes a
“medicalizagdo” na infancia no contexto educacional, alertando sobre o
quanto esse fendmeno influencia, negativamente, o desenvolvimento de
criangas e escolares, especialmente quando praticado o uso excessivo de
medicamentos. Nesse sentido, o uso de tratamentos medicamentosos jamais
podera estar no topo das alternativas, nem nos casos considerados mais
dificeis ou complexos. Sendo recurso para a aprendizagem apenas quando
forem esgotadas todas as possibilidades, os meios e as estratégias por parte
do professor e da escola.
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0O espago escolar precisa se constituir como campo de pleno desenvol-
vimento das criangas, e ndo ser a via por onde se moldam sujeitos e se
interceptam modos de ser e de viver. Assim, cabe aos profissionais que atuam
no meio educacional conhecer a realidade de cada aluno, bem como suas
potencialidades, para entdo definir qual a estratégia de ensino que melhor
favoreca a aprendizagem.

Espera-se que a sistematizacdo apresentada possa contribuir com o
adensamento tedrico dos estudos que tenham como pretensio desconstruir
a medicalizagdo na infincia e na vida escolar, que tanto tém transformado
questdes culturais, politico-sociais e pedagdgicas em patologias. Entende-se
que é preciso indagar, permanentemente, os discursos e as praticas que
rotulam criangas e abafam a vida, dentro e fora do espaco escolar. A escola
deve ser um espago aberto, de muitos caminhos e horizontes, com a capacidade
de valorizar a diversidade (e ndo a padronizagio), e de resistir ao fomento e
areproducio da “medicalizagdo”.
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Causas do acolhimento institucional:
percepcao dos coordenadores de
instituicoes de acolhimento
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Resumo: Este estudo objetivou conhecer e analisar as causas do acolhimento
institucional de criancas e adolescentes no Municipio de Caxias do Sul-RS, segundo
percepgao dos coordenadores da totalidade de abrigos (3) e das casas-lares (12)
deste Municipio. Os dados apontaram diversas situagdes de vulnerabilidade
associadas a problemas de saude, pobreza e fragilidades sociais dessas familias e
anecessidade a¢des de prevencio, promogio e fortalecimento das fungdes pro-
tetivas das familias.

Palavras-chave: Acolhimento institucional. Criangas e adolescentes acolhidos.
Vulnerabilidades sociais.

Introducio

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, criado para garantir direitos na
infincia, possui pardmetros de prevencdo, atuagio e agdes voltadas ao de-
senvolvimento saudavel de criangas e adolescentes. Uma das agGes que sdo
utilizadas para viabilizar o acesso a estes direitos esta relacionada as medidas
de protecdo. A discussdo aqui sera pautada e vinculada prioritariamente a
medida VII - Acolhimento Institucional - e as suas relagdes com as vivéncias
de criangas e dolescentes que se encontram nesta situagdo.

Entende-se que, pelo fato de o acolhimento institucional ser uma
medida excepcional, a utilizagdo desta acdo deve ser para casos mais graves,
0 que traz ao cendrio abordado situa¢des e vivéncias com diversas violagdes
de direitos. Trata-se de criancas e adolescentes que possuem trajetdrias de
vida marcadas por situacdes de risco, violéncias, maus-tratos, negligéncia e
abandono.

E essencial que seja realizada uma reflexdo sobre o perfil das criancas e
adolescentes que sdo atendidos pelos Servigos de Acolhimento Institucional.
Trata-se de criangas e adolescentes vulneraveis, que passaram por situacoes
degradantes, tanto no que se refere aos aspectos fisicos como emocionais.
Estas demandas sdo diversas e ndo se restringem as violéncias sofridas nem
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tdo somente ao afastamento de seus familiares, sdo prejuizos emocionais
severos, causados por situagdes de negligéncias vivenciadas e pela prépria
condicdo de acolhido.

Essas criancas, em decorréncia das vivéncias e experiéncias vulneraveis
vivenciadas, tornam-se menos saudaveis, fisica e emocionalmente. Vulne-
rabilidades que, consequentemente, as tornam cada vez mais vulneraveis
“estando mais expostas a negligéncia, ao abandono e aos maus-tratos”
(ZAVASCHI, 2009, p. 24).

Assim, criangas e adolescentes em situagdes de grave negligéncia, em
varios casos, sdo encaminhadas para instituicdes de acolhimento institucional:
abrigos ou casas-lares. Sabe-se que a intencdo é de que o Estado exerca a
funcdo protetiva que ndo foi executava pela familia, porém, ainda que como
uma medida protetiva, a prépria condicio de afastamento do convivio familiar
torna-se uma nova violéncia, causadora de sofrimento.

Ocorre que estas relagdes familiares conflituosas e vulneraveis estdo
sendo cada vez mais “judicializadas”. “O ECA, por exemplo, abre espago
para a judicializacdo das relagdes entre os pais e os filhos menores de dezoito
anos” (MOREIRA, 2014, p. 31). Muitas vezes, na urgéncia de oferecer prote¢io
a criangas e adolescentes, esta medida acaba sendo utilizada como primeira
opgdo, ainda que seja evidenciada sua excepcionalidade. Reforca-se a ideia
de que as criangas estariam mais protegidas longe de sua familia.

A retirada das criangas e dos adolescentes de casa, além de
protegé-los dos riscos imediatos, é compreendida como uma
estratégia para que as relagdes familiares sejam trabalhadas e
revistas. No entanto, nem sempre se oferece o tempo necessdrio
a construcdo de novas possibilidades. Frequentemente, a situacdo
urgente e grave é tomada como justificativa para acdes rapidas
e impositivas (MOREIRA, 2014, p. 32).

Diante desse cendrio, faz-se necessario ampliar a discussdo sobre o
perfil dessas familias e criancas, e sobre os impactos da institucionalizagdo
sobre o desenvolvimento fisico e mental dessas criangas. Também precisa
haver espacgos para aprofundamento dos conceitos adotados, quanto aos
modelos de familia, negligéncia e a relagio que estes possuem com a questdo
social, que é a base de fundagio do Servigo Social, como afirma lamamotto:
“o conjunto das expres-sdes das desigualdades da sociedade capitalista

madura” (IAMAMOTO, 2009, p. 27).
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As expressdes da Questdo Social, que estdo relacionadas as situagdes de
vulnerabilidades, expressas nos casos de acolhimento institucional, resultam
deste contexto contraditdrio. Torna-se necessario refletir: estdo sendo ofer-
tadas melhores condi¢des de promocio e prevengdo das situacées de risco,
vivenciadas pelas familias na atualidade?

Assim, apreender a questfo social é também captar as multiplas
formas de pressdo social, de intervencio e de reinvengio da
vida construidas no cotidiano, pois é no presente que estdo
sendo recriadas formas novas de viver, que apontam um futuro
que estd sendo germinado (IAMAMOTO, 2009, p. 28).

Diante das inimeras dificuldades e da alta complexidade que é apresentada
nestes casos, o desafio estd nas agdes que devem ser priorizadas, para que a
medida de protecdo de acolhimento seja utilizada apenas quando todas as
outras medidas foram esgotadas, como preconiza o ECA. A prevengdo e o
desenvolvimento social nas comunidades devem ser mais explorados; a
familia merece maior cuidado e maior investimento das politicas publicas,
prevenindo assim muitas vulnerabilidades decorrentes do afastamento de

seus membros.

Afinal, criangas e adolescentes em abrigos tém um perfil; suas familias
tém caracteristicas que os identificam como familias vulneréveis, por este
motivo é de extrema importéncia identificar quem sdo e quais seriam as
alternativas necessdrias para evitar o afastamento da convivéncia familiar,
pois, se existem muitas criangas acolhidas, ha indicios de que o sistema de
protegdo e garantia de direitos na infincia possui falhas. Para que possamos
melhorar o atendimento nesta rea, é essencial compreender este publico e
melhorar a qualidade dos servicos prestados, evitando, assim, futuras medidas
nio tdo excepcionais de acolhimento.

Diante dos aspectos levantados, o tema desenvolvido nesta pesquisa
estd relacionado a criangas e adolescentes em situacio de acolhimento
institucional (abrigos e casas-lares). Constitui-se como parte da pesquisa
“Caracterizagdo sociodemografica de criangas em situagdo de acolhimento
na cidade de Caxias do Sul-RS”. O objetivo deste estudo é conhecer e
sistematizar informacdes sobre a vida de criancas e adolescentes, que
vivem nesses espagos, com foco prioritario na identificagdo das causas que

os levaram ao acolhimento, no perfil dos acolhidos e no de sua familia.
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1 Método

1.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa documental e exploratdria, realizada a partir
dos bancos de dados de campo denominada “Caracterizagio Sociodemografica
de Criancas em Situacdo de Acolhimento Institucional”, na cidade de Caxias
do Sul, RS, a qual foi desenvolvida em parceria com a Secretaria Municipal
de Satde de Caxias do Sul e Fundacdo de Assisténcia Social (FAS), incluindo
atotalidade de casas-lares e abrigos do Municipio, conforme quadro a seguir.
O projeto foi submetido ao CEP/UCS e aprovado.

A pesquisa documental se caracteriza por “materiais que ainda ndo
receberam tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados, de
acordo com os objetos de pesquisa” (GIL, 2008, p. 45 apud CECHINEL et al.,
2016). Ela permite a investigacdo de determinada problematica de forma
indireta, por meio do estudo dos documentos que sdo produzidos, revelando
omodo de cada um de ser, viver e compreender um fato social (SILVA et al.,
2009, p. 4557). O autor diz ainda que os documentos sdo estudados, a partir
do ponto de vista de quem os produziu, necessitando ter cuidado para ndo
comprometer a validade do estudo.

A pesquisa documental, enquanto método de investigacdo da
realidade social, ndo traz uma unica concepgio filoséfica de
pesquisa, pode ser utilizada tanto nas abordagens de natureza
positivista como também naquelas de cardter compreensivo,
com enfoque mais critico (SILVA et al., 2009, p. 4556).
Ou seja, para obter informagao é feito o uso de documentos, que podem
ser utilizados em vdrias dreas de ciéncias humanas e sociais, aproximando o
entendimento do objeto na sua contextualizagdo histérica e sociocultural

(SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, apud CECHINEL et al., 2016).

1.2 Descrigdo da Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul e
da FAS

A Secretaria Municipal de Satide (SMS) é responsavel pela gestdo plena
do Sistema Unico de Satide (SUS), na cidade de Caxias do Sul. Sua missdo é
prestar atencio integral a saide da populagdo da cidade, envolvendo desde
aatencdo aos problemas e as necessidades basicas mais comuns até o atendi-
mento aos casos mais complexos e assisténcia hospitalar (PREFEITURA DE
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CAXIAS DO SUL, 2015). Foram levantados dados de satide de 207 criancas e
adolescentes, cujos cadastros estavam completos no banco de dados da
Secretaria Municipal de Satide de Caxias do Sul, RS.

A Fundacio de Assisténcia Social (FAS), instituida nos termos da Lei n.
4.419, de 4 de janeiro de 1996, é a entidade da Administracdo Indireta do
Poder Executivo Municipal, com personalidade juridica de Direito Puablico.
AFAS integra a Rede de Atencdo a Crianga e ao Adolescente de Caxias do Sul:
aRECRIA. Dos documentos da FAS foram obtidos dados sobre o perfil sociode-
mografico das criangas e dos adolescentes institucionalizados durante o ano
de 2017, na cidade de Caxias do Sul.

1.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em trés (3) abrigos (A) e doze (12) casas-
lares (CL), a partir da listagem das criancas e dos adolescentes, com os
responsaveis pelos trés abrigos e pelas 12 casas-lares de Caxias do Sul,
conforme Quadro 1, perfazendo 15 entrevistados, o qual é o recorte selecionado
para este artigo.

Quadro 1 - Caracterizacgdo das institui¢des de acordo com o perfil das criangas e dos
adolescentes atendidos

Tipo de instituicdo | Idade Género Especificidades atendidas
. 0al8 .
Abrigo 01 Anos Masculino -
. 4al7 Ambos os o .
Abrigo 02 Anos sexos Grupos de irmios; criangas pequenas
. 0al8 Ambos os o
Abrigo 03 anos sex0s Grupos de irmios
Casas-lares grupo 3al7 Ambos os }
01 (3 casas) anos Sexo0s
Casas-lares grupo | 4al7 Ambos os L
02 (3 casas) Anos Sex0S A maioria é adolescente
Prioritariamente para grupos de
Casas-lares erupo 0a18 Ambos o0s irmdos; criancas e adolescentes com
03 (6 casgs) p Anos Sex0S perfil de longa permanéncia; pela
idade tém menor chance de serem
adotados; grupos de irmios

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

1.4 Variaveis de estudo

Para caracterizar o perfil de criancas em situagdo de acolhimento insti-
tucional na cidade de Caxias do Sul, foram utilizadas as seguintes varidveis:
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causas do acolhimento; problemas de satide das criancas e adolescentes em
situacdo de acolhimento e o perfil das familias das criangas e dosadolescentes
que estdo em situacdo de acolhimento institucional, segundo a percepcio
dos coordenadores dos abrigos e das casas-lares. Os dados qualitativos das
entrevistas foram tratados por andlise temdtica conforme Minayo (2006).

2 Resultados

O Quadro a seguir mostra as principais causas do acolhimento institu-
cional, as quais estdo organizadas em seis categorias: “Negligéncia e maus-
tratos”; “Dependéncia quimica dos pais”; “Incapacidade de a familia em
lidar com adolescente/falta de estrutura familiar”; “Intervengéo judicial ou
do Conselho Tutelar”; “Dependéncia quimica dos pais”; “Problemas mentais
dos pais”; “Exploragdo da crianca pela familia”.

Quadro 2 - Causas do acolhimento de criancas e adolescentes de Caxias do Sul,
segundo relato dos coordenadores

Categorias Relatos
de causas
“Na grande maioria sdo casos de negligéncia; maus-tratos” (Al).
“Criancas que sofreram negligéncias graves, desde os cuidados bésicos
s oA de satide e cuidados educativos” (A2).
Negligéncia A RPN A
omaus- “Criangas que sofreram violéncia fisica, abandono, violéncia sexual”
(A2).
tratos “Abusos, fisico, sexual” (A3).
“Criancas em situagdo de rua” (A2).
“Negligéncia; maus-tratos; abandono; falta de cuidados” (A3).
“Pais dependentes quimicos” (Al).
“Criangas e adolescentes que passaram por situagdes de risco, por uso
de drogas dos responsaveis familiares (A2).
Dependéncia Bebés, flll}gs de usudrios de drogas, que negligenciaram na gestagdo; as
- mdes ndo fizeram pré-natal, para fazerem uso de drogas durante a
quimica dos gestacdo” (A2)
pais “A grande maioria das criancas acolhidas ocorre em decorréncia de pais
ou responsaveis com envolvimento com drogas” (A3).
“Uso de drogas dos responsaveis, apontado como negligéncia” (CL2).
“Pais negligentes (na sua maioria dependentes quimicos)” (CL3).
“Pais com problemas mentais” (A3).
Igggi’;??;(fs “Algumas criangas sdo filhos de pessoas com deficiéncia mental leve ou
- moderada, mas que nio conseguem oferecer os cuidados que a crianga
pais °
ou o adolescente precisam” (A3).
“Alta demanda recebida pelo Conselho Tutelar” (A1).
“[...]1entdo o Conselho Tutelar acompanha as situacdes e ndo vendo
Intervencdo | melhoras retira a crianca da familia. (Al).
judicial ou “Tudo comega pelo Conselho Tutelar” (CL3).
por Conselho | “Eles vém através do Conselho Tutelar, mas vinculados a NAI, que é um
Tutelar nucleo de acolhimento e nés ndo recebemos criangas/adolescentes
direto aqui; tem que vir direto do juizado da infincia a determinagéo e
passar pelo NAI” (Al).
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Incapacidade
de afamilia | “Problemas de conduta dos adolescentes, quando a familia ndo sabe
lidar coma | lidar com o comportamento do filho” (A1).
crianga ou “Falta de estrutura na familia” (A3).
adolescente/ | “Rompimento dos vinculos familiares” (CL1).
falta de “Falecimento ou do pai ou da mée; prisdo do pai ou da mae, ou da
estrutura pessoa que era a responsavel” (CL1).
familiar
%’;pclf;arfa: uSituagdes de trabalho infantil, criangas usadas para mendicancia”
€a | A2y,
pela familia

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Os resultados mostram que as familias possuem diversas situacdes de
risco e de vulnerabilidades sociais, que se manifestam por meio da incapa-
cidade de oferecer o cuidado e a protecio que as criangas e os dolescentes
necessitam. Mostram ainda uma complexidade de varidveis presentes, cujo
controle n3o depende apenas da familia, tais como problemas mentais,
pobreza, falecimento dos pais, prisdo, entre outras. Calcing e Benetti (2014)
também apontam em seus estudos que, entre os riscos e motivos potenciais
que levam ao acolhimento institucional, a negligéncia e a dependéncia quimica
sdo fatores frequentemente encontrados. Além destes, apontam como causas
o abandono, a violéncia e até mesmo a pobreza.

O ECA, em seu art. 23, aponta que “a falta ou a caréncia de recursos
materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou a suspensdo do
poder familiar” (BRASIL, 2016). Os dados desta pesquisa demonstram que
ainda ocorrem situagdes nas quais a vulnerabilidade financeira continua
sendo apontada como uma das causas do acolhimento institucional. Essas
manifestagdes podem ser percebidas nas falas dos coordenadores que apontam
as situagdes de pobreza e a falta de condigdes da familia em ofertar alguns
cuidados basicos, como alimentagdo e higiene. A pesquisa aponta, também,
as “situacdes de trabalho infantil”, casos de criangas que sdo utilizadas como
mecanismo de enfrentamento dessa vulnerabilidade financeira.

A passagem do “problema sécio-econémico” para a “negligéncia”
revela uma mudanca de enfoque na visio da infAncia pobre e da
sua familia no Brasil. Se em 1985 considerava-se que motivos
como “mendicancia”, “maus tratos”, “desintegragdo familiar”
e “doencas do menor” eram decorréncia direta de “problemas
sécio-econdmicos”, hoje, mais do que nunca, a familia pobre,
e ndo uma questdo estrutural, é culpada pela situacdo em que
se encontram seus filhos. E ela que é “negligente”, maltrata
as criangas, as faz mendigar, nio lhes proporciona boas con-
digGes de saide, enfim, “ndo se organiza”. Em suma, parece que
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a familia pobre - e ndo o “Poder Publico” ou “a sociedade em
geral” - é o alvo mais fécil de represélias. Cria-se entdo uma
situacdo particular em que a nogdo de “crianca cidadi” leva
como complemento quase inevitdvel a de “pais negligentes”
(MATA etal., 2017, p. 2.884).

A auséncia dos cuidados, muitas vezes apontada como negligéncia, se
materializa por meio das agdes ou omissdes dos responsaveis pelas criancas
e pelos adolescentes. As agdes estdo relacionadas as violéncias e a maus-
tratos praticados, enquanto as omissdes estdo relacionadas as auséncias,
como a falta de relagdes de afeto, falta de apoio no desenvolvimento infantil,
seja social, emocional ou de satude.

[...] ndo existe um tnico motivo, ou uma causa apenas, que
determina a institucionaliza¢do de uma crianca. As histérias
narradas pelos familiares revelam contextos, acontecimentos,
vivéncias, caréncias, violéncias, afetos positivos e desafetos,
injusticas e descuidos, enfim, revelam uma gama de fatores -
isolados ou acumulados, que indicam que, de fato, cada caso é
um caso, tem suas particularidades, mas, ao mesmo tempo, cada
caso nfo existe isolado, pois, para compreendé-lo em sua com-
plexidade e totalidade, faz-se necessdrio inseri-lo na realidade

histérico-social que o constréi (FAVERO et al., 2008, p. 122).
Uma das causas apontada com maior frequéncia pelos coordenadores
das casas de acolhimento institucional, entrevistadas, é a situagdo de “depen-
déncia quimica dos pais”. Segundo relatos dos coordenadores, os filhos de
dependentes quimicos acabam vivenciando diversas violéncias e passam por
situagdes de risco, nas quais onde sdo negligenciados pela falta de capacidade
dos pais em cuida-los ou protegé-los. Além da situacdo de dependéncia
quimica, em alguns casos o envolvimento com o trafico de drogas também

estd presente.

Esses fatores, sozinhos ou associados, podem ser responsaveis por
problemas de saude das criancas e dos adolescentes em situagdo de acolhi-
mento institucional, conforme pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 - Problemas de saide das criangas e adolescentes acolhidos, segundo
percepcio dos coordenadores

Categorias de
complicagdes Relatos
de saude

“Encoprese, enurese” (Al).
“Desnutri¢do, ou uma alimentacdo que ndo é muito sauddvel” (A2).
“Criancas com algumas comorbidades” (CL3).

Problemas
Fisicos
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“Criangas com diagnéstico de deficiéncia mental e outras doengas”
(CL2).

“Transtornos mentais associados ao uso de e substancias pelos pais”
(A2).

«Deficiéncia mental, leve a moderada” (A3).

“Transtornos psiquidtricos como: Borderline e transtornos de
Conduta” (A3).

“Alguns tém transtornos psiquidtricos ou deficiéncia intelectual” (CL1).
“Alguns fazem acompanhamento psiquitrico pelos sintomas
agressivos” (CL1).

«Um menino com Autismo, trés com deficiéncia intelectual” (CL1).
“Sadde mental muito fragil, geralmente relacionada a familiares com
ddependéncia quimica” (CL1).

«Adolescentes com transtornos mentais, alguns com diagnésticos ndo
fechados, mas com suspeita de diagnéstico” (CL2).

“Prevaléncia de transtornos de conduta em meninos” (CL2).
“Transtornos mentais associados ao uso de drogas” (CL3).

“Problemas de saude relacionados a auséncia de pré-natal” (Al1).
“Problemas de Satide relacionados aos cuidados bésicos
negligenciados” (A2).
“Bebés que sdo encaminhados diretamente do hospital, nos casos
onde possuem uma situagio de sadde fragilizada’.
Problemas “Criangas com problemas sérios de saide, possivelmente ocasionados

decorrentes da | pelas mies com o abuso do uso de drogas” (A2).

negligéncia “Criangas que passaram por longos periodos hospitalizados, por md

nos cuidados | formagio de algum érgdo em decorréncia das acdes de negligéncia na
gravidez” (A2).
“Bebés com sifilis, decorrente de uma gestacio onde foi abusado do
uso de substancias” (A2).
“Bebés filhos de dependentes quimicos; a falta de cuidado dos pais que
acaba gerando transtornos psiquicos” (A2).

Problemas
mentais

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A partir das falas sistematizadas no Quadro 1 acima foi possivel identificar
que os problemas se dividem em “problemas fisicos”, “problemas mentais”
e “problemas decorrentes de negligencias nos cuidados’”. Os problemas de
saude apontados com maior frequéncia sdo da categoria de problemas mentais.
Além de maior incidéncia, esses problemas sdo apresentados também como
a categoria que mais concentra complicagdes e estdo, na maioria dos casos,
associados as outras categorias.

Dentre os problemas mentais apontados estdo os “sintomas agressivos’,
“transtornos psiquidtricos”, “transtornos de conduta” e, de modo geral,
situacdes onde a saide mental das criancas e adolescentes é considerada
fragil. Ocorre que as situagdes que levaram essas criangas e adolescentes a
situacdo de acolhimento sdo situacdes que apresentam riscos para saude
mental destas e de todos os envolvidos e podem se materializar através de
diversas formas:
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Nas ultimas décadas, avolumaram-se trabalhos reveladores de
que vivéncias traumadticas na infincia tém um intenso impacto
sobre a adolescéncia e a vida adulta. Adultos que sofreram
negligéncia, abuso fisico e sexual, bem como perdas na infincia,
apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenga
mental (BROWN ef al., 1999; EMDE, 1989; SAMERPFF, 1989;
SHENGOLD, 1979; CAPLAN, 1996 apudZAVASCHI et al., 2006,
p. 24).

Nio pode ser desconsiderada a bagagem emocional que as criangas
encaminhadas as casas de acolhimento possuem: s3o histérias marcadas por
vivéncias de “maus-tratos, negligéncia e vivéncias anteriores potencialmente
traumadticas” (CALCING; BENETTI, 2014, p. 560), resultando em situacdes
que exigem apoio técnico e social dentro destes estabelecimentos, pois as
vivéncias, as quais essas criangas foram expostas, constituem graves riscos
para o desenvolvimento sauddvel, com repercussio nas fases posteriores - a

adolescéncia e a vida adulta (CALCING; BENETTI, 2014).

As criancas vulneraveis, em sua maioria, encontram-se nessa situagao
devido as inadequagdes na forma como se estabelecem as relacdes e o
contato afetivo com os avés ou genitores as perdas ou as separagdes, assim
como os maus-tratos, a negligéncia, o abandono ou as situa¢des de caréncia
parental, que podem ser aspectos centrais no processo de desenvolvimento
de patologias (OLIVEIRA; RESENDE, 2016). As criancas submetidas a estas
situagbes passam a desenvolver problemas de enfermidade mental. O sofri-
mento e a desprotecdo, quando intensificados, materializam-se em doengas
fisicas e emocionais, dificultando o estabelecimento de vinculos interpessoais
sauddveis (OLIVEIRA; RESENDE, 2016), conforme também apontam os
coordenadores dos servicos.

As consequéncias mais gritantes podem ser vistas a olho nu,
porém, a maioria delas nfo deixa marcas fisicas aparentes.
Deixam, no entanto, terriveis cicatrizes de natureza emocional,
que atingem ndo sé a prépria crianga, mas toda sua familia
(ZAVASCHI, 2009, p. 24).
As situacdes traumaticas apontadas estdo diretamente ligadas as causas
que levaram a crianga a situagdo de acolhida: as violéncias, as negligéncias e
as fragilidades vivenciadas resultam em “prejuizo na satide mental, ocasio-
nando depressdo, agressividade, isolamento e reduzida autoestima (CORREA;

WILLIAMS, 2000; OLIVEIRA; RESENDE, 2016, p. 60).
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Outra causa dos problemas de saide das criancas e adolescentes, em
situagdo de acolhimento institucional, relatada com frequéncia pelos coorde-
nadores s3o os problemas de satde que estdo associados as negligéncias nos
cuidados. Esses problemas se manifestam por meio da falta de cuidados basicos
e, em alguns casos, iniciam precocemente devido a “auséncia de pré-natal” e
do uso de substincias durante a gravidez, relacionado aos casos de “depen-
déncia quimica’.

Em suma, os problemas de sadde das criangas e adolescentes em acolhi-
mento institucional aparecem de forma interligada, sejam eles problemas
fisicos, mentais, sociais ou associados a auséncia de cuidados. De acordo com
os relatos apresentados, muitos desses problemas possuem raizes nas situagdes
vivenciadas pelos acolhidos. S3o problemas que estdo diretamente relacionados
as fragilidades da fungio protetiva dessas familias e que passam a delinear o
perfil das criangas e adolescentes que estdo nestes espagos.

Essas familias, assim como as criangas que foram acolhidas possuem um
perfil, com suas especificidades. No Quadro 4 serdo apresentados os perfis
das familias das criancas e dos adolescentes, em situacdo de acolhimento
institucional, segundo percepcdo dos coordenadores.

Quadro 4 - Perfil das familias das criancas e adolescentes acolhidos, segundo
percepcio dos coordenadores

Categorias de

perfis de familias Relatos

“Familias em situa¢do de vulnerabilidade e risco social” (A1).
«Familias com vdrias expressdes da questio social, como:
situagdo de desemprego, violéncia, pobreza extrema questdo
cultural” (A2).

“Familias onde os membros possuem escolarizagdo bem
precaria” (A2).

“Familias que muitas vezes ndo apresentam perspectiva de
futuro” (A2).

“Familias que no tiveram seus direitos garantidos” (CL1).
“Familias jesestruturadas" (Al).

“Familias que no realizaram planejamento familiar” (A2).
#Familias numerosas” (A2).

“Familias desorganizadas” (A2).

“Avés que ndo conseguem dar conta das condutas dos
adolescentes” (CL1).

«Familias com situagdo de prostitui¢do” (CL3).

“Genitores em medida de privacio de liberdade” (CL1).
«Familias de classe média ﬁaixa, com vdrias vulnerabilidades
associadas a falta de emprego” (A3).

“A maioria das familias sdo de baixa renda” (CL3).

“Familias que se encontram em situacdo de miserabilidade” (CL3).
«Familias que apresentam a vulnerabilidades financeiras ainda
existentes, através da fome” (A2).

Familias em
situagdes de
vulnerabilidade
social
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“Familias com vulnerabilidades econdmicas e sociais
relacionadas a auséncia de trabalho” (CL2).

“Familias com vdrias expressdes da questdo social, como:
situacdo de desemprego, violéncia, pobreza extrema” (A2).
“Familias muito carentes, que passam por dificuldades
financeiras e sociais e talvez nao tiveram apoio” (CL1).

Familias com
problemas de
saude

«Algumas familias também com problemas de satde, que
também nio conseguem atender as demandas dos filhos, em
fungdo das limitagbes préprias” (Al).

“Familias com genitores portando deficiéncia mental” (A2).
“Familias com membros que possuem deficiéncia mental, leve a
moderada” (A3).

“Genitores com transtornos mentais” (CL1).

“Familias com saiide mental muito frdgil” (CL1).

Familias que
ossuem
envolvimento com

“Familias com situacdes de alcoolismo’ (A3).
“Familias com situac¢des de dependéncia quimica’ (Al).
“Familias com envolvimento com drogas, através do uso ou

0 uso ou comércio
ilegal de drogas

trafico” (A3).

Qs genitores na sua grande maioria dependentes quimicos” (CL1).
“Familias que possuem condi¢des de ficar com as criangas, mas
se negam’’ (A2).

“Ntcleos com vinculos familiares fragilizados” (Al).

“Familias com criangas que esto acolhidos ha bastante tempo”
(CL2).

“Familias com histérico de muitos filhos que estdo com os

Familias com

vinculos familiares i pl
1z outros familiares (familia extensa)” (Al).
fragilizados e/ou s ~ [ [
- “Familias que possuem apenas a mie ou a avé responsavel pelos
rompidos

cuidados deles’” (A2).

“Familias com filhos que j4 passaram por acolhimento
institucional” (Al1).

“Familias que j4 encaminharam seus filhos para familia
extensa” (CL1).

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Com relagao ao perfil das familias que possuem criancas e adolescentes
em situagdo de acolhimento, o mesmo esta dividido em quatro categorias:
“familias em situagdes de vulnerabilidade social”, “familias com problemas de
saude”, «“familias que possuem envolvimento com o uso ou comércio ilegal
de drogas” e “familias com vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos’ .

As familias em situagdes de vulnerabilidade social apresentam vivéncias
marcadas por diversas violagdes de direitos, que estdo relacionadas a
privagdes, violéncias e caréncias em geral. Estdo fortemente associadas as
vulnerabilidades socioecondmicas, por meio dos prejuizos da “auséncia de
emprego”, “escolarizagdo precdria”, “desestruturagdo”, e até mesmo a
fome em “situa¢des de miserabilidade’ .

[...] de maneira acentuada, constata-se que as familias das
criangas sob a medida de protecio abrigo sdo aquelas que na
divisao social do trabalho situam-se na condigao mais precdria,
ouseja, aquelas que, premidas pela desigualdade social, tém uma
trajetdria de trabalho infantil, pouco acesso a escolarizagdo
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formal, desemprego ou trabalho precério e/ou com baixa re-
muneracdo. [...]Enfim, a universalizacio de direitos, prevista
constitucionalmente, no se realiza para esses sujeitos, pratica-
mente em nenhuma de suas esferas, tampouco politicas focais
lhes sdo asseguradas (FAVERO et al., 2008, p. 76).

Ocorre que ainda existem pardmetros e conceitos que idealizam um
modelo de familia. Legalmente, os modelos de familias foram ampliados,
porém acredita-se que, culturalmente falando, ainda hd muito que se evoluir
neste sentido, “[...] percebe-se o enquadramento em modelos hegemdnicos
de infancia e familia”. Assim, as intervengdes juridicas e sociais continuam
a punir os pobres, por exemplo, com a destituigdo do poder familiar, com abri-
gamentos apressados, com a imposi¢do de normas de conduta (NASCIMENTO,
2012, p. 40).

Essas situacdes vivenciadas pelas familias s3o expressdes da Questdo
Social - “contradi¢do fundamental da sociedade capitalista” (IAMAMOTTO,
2009, p. 27) que se manifestam nos dados apresentados de diversas formas:
“baixa renda”; “prostitui¢do”; “trabalho infantil”’; “familias desestruturadas”;
«familias numerosas’”; “fome’; “violéncias”; entre outras situagdes que sio
vivenciadas por publicos, em situagdes de vulnerabilidades sociais.

Neste perfil das familias das criancas e dos adolescentes acolhidas
aparecem as situagdes de saide, que nesses casos foram fatores que impulsi-
onaram o acolhimento. De acordo com os relatos dos coordenadores, esses
problemas de satde limitaram as fungdes protetivas da familia. Salienta-se
que os problemas em saiide mental possuem maior incidéncia e sdo apresentados
com frequéncia nas falas. As doencas e transtornos mentais, tanto de pais
como de criancas e adolescentes, s3o entendidas como “limitagbes” na oferta
do cuidado as criancas e adolescentes.

Segundo as observagdes de Musse (2006, p. 178), o maior ou menor
tempo de convivéncia com uma doenga implica questdes econémicas, como
o empobrecimento do individuo, ocasionado pelo desemprego, saida do
mercado de trabalho, gastos com medicamentos, entre outros. A teoria do
empobrecimento, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, aplica-se
em maior medida aos quadros psicéticos (esquizofrenia, transtorno bipolar
e dependéncia quimica).

Ainda dentro das demandas em saide mental, o perfil das familias
apresenta uma caracteristica relacionada aos problemas com dependéncia
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quimica: s3o familias que possuem envolvimento com drogas ilicitas e 4lcool.
Nas falas dos coordenadores, as situagdes de uso e abuso de substancias psico-
ativas estdo bastante presentes. Assim, pode-se afirmar que o “alcoolismo”
e a “dependéncia quimica a outras drogas” sdo fatores que, além de nortearem
o perfil desse publico, encontram nesses problemas uma das maiores causas
do acolhimento institucional. Além do uso dessas substancias, o comércio
ilegal desses produtos aparece na pesquisa, a partir de outra perspectiva,
“familias com envolvimento com drogas, através do uso e do trafico’.

A precariedade da condi¢do socioecondmica a que essa populagdo
estd submetida e a luta drdua e cotidiana pela sobrevivéncia
pode desencadear ou agravar os fproblemas de satide, especial-
mente aqueles relacionados a esfera mental. A dependéncia de
lcool e de outras drogas, muitas vezes, é uma estratégia, ainda
que defensiva, para enfrentar a problemética vivenciada. Ha
de se ressaltar também a escassez de recursos para a realizagdo
do tratamento, o que resulta no agravamento ou cronificagdo
das doengas ja existentes e, possivelmente, gera outros problemas
para o individuo e para a familia, entre eles, a impossibilidade
de trabalhar e também de cuidar dos filhos (FAVERO et al.,
2008, p. 55).

Assim, além do comércio ilegal de drogas ser uma atividade ilicita, esta
agdo possui impactos que estdo relacionados a outros aspectos, como é o caso
das violéncias e da falta de ambientes adequados para o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes. No perfil das criancgas, das familias e
também nas causas do acolhimento institucional, observa-se que o termo

negligéncia aparece regularmente.

Consideragdes finais

Com o objetivo de identificar o perfil das criangas e dos adolescentes
que se encontram em situagdo de acolhimento institucional, e conhecer o
perfil das familias dessas criancas de forma associada as causas que levaram
ao acolhimento, os dados apresentados apontam para um perfil bastante
conhecido pelas politicas publicas, ou seja, familias em situagdes de risco
e/ou vulnerabilidades sociais decorrentes das contradi¢des societdrias.

Os dados apontam para diversas causas para o acolhimento institucional,
as quais, na maioria das vezes, estdo inter-relacionadas: “Negligéncia e
maus-tratos”; “Dependéncia quimica dos pais”’; “Incapacidade de a familia
lidar com adolescente/falta de estrutura familiar”; “Intervengéo judicial ou
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do Conselho Tutelar”; “Dependéncia quimica dos pais”; “Problemas mentais
dos pais”; “Exploracdo da crian¢a pela familia”. Entre os problemas
identificados, destacam-se os mentais em relagdo aos fisicos.

Os dados apresentados trazem um delineamento do perfil das familias,
segundo percepg¢do dos coordenadores das instituicdes de acolhimento, que
acabam sendo afastadas de suas criangas e adolescentes: sdo familias que
possuem problemas relacionados as questdes sociais e culturais advindas da
privagdo de renda, emprego, educacio e oportunidades de protecio social.
Famfilias marcadas pela pobreza, dependéncia quimica, problemas mentais
e sociais que as impedem de executar fungio protetiva ao desenvolvimento
fisico, mental e social das criancas e adolescentes.

Evidencia-se a necessidade de compreender a origem e as fragilidades
deste sistema de protec¢do social para a infincia e suas familias, assim como
também se surge a necessidade de entender de que forma o cuidado vem sendo
prestado ao outro, em especial as criangas e aos adolescentes vulneraveis.

Os dados apresentados trazem informagdes para além do perfil das
familias: revelam o sofrimento vivenciado por estas criancas e estes adoles-
centes, que precisam estar nessa situagdo de acolhimento-afastamento da
convivéncia familiar e comunitdria.

E urgente a necessidade de repensar as formas de atengdo as familias e
as situagdes de vulnerabilidades sociais, bem como questionar a eficacia da
protegdo social ofertada atualmente. O contexto social atual dificulta a
emancipacdo das familias. Essa dificuldade aponta que as politicas publicas
e institui¢des ainda apresentam deficiéncias nas a¢des basicas de prevengdo
e protecdo. As confusdes conceituais apresentadas se constituem em um
empecilho a mais na efetivagdo dos direitos das criangas e dos adolescentes.

Sabe-se que a medida de acolhimento institucional deve ser excepcional
e, para casos onde foram esgotadas as alternativas de intervengdo com as
familias, porém as falas dos coordenadores destes espacgos retratam que, em
alguns casos, os entendimentos sobre as vulnerabilidades e sobre a
negligéncia sdo decorrentes da prépria desprotecio social e econdmica nas
quais estas familias estdo inseridas, culpando-as mais uma vez, por sua
incapacidade de cuidar dos seus, de cuidar de si.
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Acolhimento Institucional de Criancas e
Adolescentes: interfaces entre violéncia
intrafamiliar e transtornos mentais

Morgana Navarini
Nilva Lucia Rech Stedile

Resumo: Esta pesquisa discorre sobre a violéncia intrafamiliar e seus prejuizos ao
desenvolvimento infantojuvenil, com énfase na relagio da situagdo de aco[]himento
com o desencadeamento de transtornos mentais. Assim, baseia-se em uma pesquisa
maior denominada “Caracterizagdo sociodemografica de criangas em situagdo
de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul -RS” que, nesse recorte,
utiliza dados obtidos com os coordenadores das casas-lares e abrigos de Caxias
do Sul, cujo estudo segue critérios de andlise de contetido elaborados por Laurence
Bardin. Consequentemente, os principais resultados apontam que os transtornos
mentais na infancia tém relacio direta com a violéncia intrafamiliar vivenciada.

Palavras-chave: Violéncia intrafamiliar. Transtornos mentais. Criangas e
adolescentes. Institui¢des de acolhimento.

Introdugio

O presente artigo aborda, dentre as diversas formas de manifestagdo da
violéncia, a intrafamiliar e sua relacdo com os transtornos mentais na infincia,
analisados com base em dados obtidos por meio de uma pesquisa de campo,
realizada nos abrigos e nas casas-lares do municipio de Caxias do Sul/RS no
ano de 2016/2017. Este estudo foi elaborado com o intuito de contribuir
com os entes puablicos e gestores e apresentar informagdes que possam
subsidiar decisdes na implementagdo de politicas publicas protetivas e na
qualificacdo dos atendimentos a criangas que vivem em situacdo de
acolhimento institucional.

Nesse interim, nds utilizamos as terminologias “transtornos mentais”
e “violéncia intrafamiliar”, segundo American Psychiatric Association na
publicagdo DSM 5:

[...] transtorno mental é uma sindrome caracterizada por per-
turbacio clinicamente significativa na cogni¢fo, na regulagdo
emocional ou no comportamento de um individuo que reflete
uma disfunc¢do nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de
desenvolvimento, subjacentes ao funcionamento mental. Trans-
tornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento
ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes (p. 20).
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Dessa forma, entende-se por violéncia intrafamiliar a agdo ou omiss3o,
por parte de algum integrante da familia, ainda que sem lagos consanguineos,
em relacdo de poder, que cause danos ao outro individuo, portanto, prejudi-
cando o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito
ao pleno desenvolvimento (BRASIL, 2009).

Destarte, essa relagdo de poder do adulto com a crianga, segundo o
Ministério da Satdde (2010, p. 29) consiste em: “[...] formas agressivas de a
familia se relacionar, por meio do uso da violéncia como solugio de conflito
e como estratégia de educagdo” . Incluindo, ainda, a falta de cuidados basicos
com seus filhos (negligéncia).

Conforme veremos, a violéncia intrafamiliar repercute de forma
significativa sobre a saide das pessoas a ela submetidas, configurando-se
como problema de satde ptiblica (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Consoante
Adorno (1988) ela

é uma forma de relagio social que estd diretamente relacionada
ao modo pelo qual os homens produzem e reproduzem suas
condigbes sociais de existéncia. Ao mesmo tempo, ela é a negacio
de valores considerados universais, como liberdade, igualdade
e a prépria vida. Neste processo, a crianga e o adolescente sdo
as maiores vitimas de atos abusivos e maus-tratos, ocasionados
por sua maior vulnerabilidade e dependéncia (apudFLORENTINO,
2015, p. 139).

Bukowski, Sippola (1998) e Sameroff (1993), citados por Halpern,
Figueiras (2004), evidenciam que o ambiente social e o psicoldgico sdo
fatores que estdo associados a saide mental da crianga, e influenciam mais
no seu desenvolvimento do que as caracteristicas intrinsecas do individuo.
Dessa forma, o desenvolvimento da crianca em ambiente com eventos nega-
tivos oferece riscos para sua saude fisica e mental. Esta influéncia ndo ocorre
apenas em criancgas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar, mas
também com quem as presencia. Conforme Emery (1989, apudKITZMANN,
2007), ao presenciar violéncia doméstica, as criangas podem apresentar
diferentes reagdes: intervir; se isolar ou se tornar agressivas; com o risco de
enfrentar problemas psicoldgicos, emocionais, comportamentais e sociais

ao longo da vida.

Estudos evidenciam que os transtornos mentais atualmente ocupam os
primeiros lugares entre as doengas incapacitantes. Conforme relatam Abelha
e Rovisi (2010), frequentemente pessoas que sofrem com transtornos mentais
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tém, em seus histdricos, episédios de violéncia na infincia, mostrando a
importancia de estudar os diferentes tipos de violéncia que atingem a crianca
e a familia.

Por meio das legislacdes vigentes, no que se refere a crianca e ao
adolescente, no Brasil estd disponivel o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), Lein. 8.068/1990 (BRASIL, 1990), que estabelece medidas de protecio,
assegura direitos e garante o desenvolvimento em ambiente longe da violéncia,
como, por exemplo, o encaminhamento para institui¢des acolhedoras, como
é o caso das criangas e dos adolescentes participantes deste estudo.

Considerando os autores citados, a questdo norteadora deste artigo é:
O desenvolvimento de transtornos mentais na infdncia tem relacdo com a
violéncia intrafamiliar vivenciada?Respondé-la favorece o desenvolvimento
dos nexos causais entre estes dois temas complexos, auxiliando os profis-
sionais na tomada de decisdes quanto a agdes protetivas e a produgdo de
ambientes sauddveis ao desenvolvimento infantil.

1 Metodologia

Trata-se de um estudo documental e exploratério, que faz parte de uma
pesquisa de campo intitulada “Caracterizagdo sociodemografica de criangas
em situacdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS”, no
ano de 2016/2017. Para Marconi e Lakatos (2003, p.186): “[...] a pesquisa de
campo ¢ aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta,
ou de uma hipdtese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos
fendmenos ou as relagdes entre eles”. O estudo é documental porque se utiliza
do banco de dados com transcri¢do das entrevistas com os coordenadores da
totalidade de instituicdes acolhedoras de Caxias do Sul.

A pesquisa supracitada, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) comon. CAAE 66327417.7.0000.5341 e desenvolvida em duas etapas:
a primeira com dados quantitativos, que sdo tratados por estatistica, com
base no banco de dados da Fundacio de Assisténcia Social (FAS) e da Secretaria
Municipal de Satde de Caxias do Sul. Na época, o Municipio contava com
trés abrigos, 12 casas-lares e 170 criangas e adolescentes acolhidos. J4 a
segunda etapa realizou-se por meio de entrevistas ndo estruturadas, aplicadas
aos responsaveis das institui¢des acolhedoras, com vistas a aprofundar aspectos
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qualitativos. No total foram entrevistados 15 responsaveis, com entrevistas
gravadas e transcritas. Por fim, os autores Marconi e Lakatos (2003) explicam
que as perguntas abertas sdo respondidas informalmente, e o entrevistador
tem liberdade para desenvolver cada situagdo na direcdo que considere
adequada, podendo, assim, a questdo ser mais amplamente explorada.

As varidveis de interesse do estudo foram: a) razdes do acolhimento; b)
caracteristicas familiares; c) tipos de situa¢Ges atendidas; d) presenca de
algum transtorno mental/uso de medicagdes psiquidtricas.

Tendo em vista que a organizacio e o tratamento dos dados coletados
foram baseados em Bardin (1979), a andlise de contetido enquanto método
é um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes que utiliza procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens.
Dessa forma, a avaliagdo consiste em etapas sucessivas que podem ser,
assim, apreciadas: 1?) pré-andlise: consiste na escolha dos documentos a
serem submetidos a verificacdo; a formulagdo das hipdteses, dos objetivos e
a elaboracio de indicadores que fundamentam a interpretacdo final, bem
como a leitura flutuante e preparacio do material; 2®) exploragdo do material;
3%) tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, que consiste na analise
dos resultados brutos coletados de maneira que se tornem significativos e
validos e proporcionem a interpretagéo dos dados, de acordo com os objetivos
propostos.

2 Resultados e discussio

De acordo com a metodologia escolhida, os quadros abaixo contém
categorias de analise obtidas por meio das falas dos coordenadores das insti-
tuicdes de acolhimento, seguidas da interpretacdo dos dados. No Quadro 1
sdo apresentadas as razdes do acolhimento, as quais estdo organizadas em
trés categorias.

Quadro 1 - Percepgdes dos coordenadores sobre as razdes do acolhimento

Categorias de

yoh Transcrigéo das falas
andlise

“Geralmente s3o pais dependentes quimicos, que negligenciaram o
pré-natal, a gravidez...” (E1)

“Geralmente familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social...”
(E1)

“Pouca estrutura familiar, do cuidado, do afeto...” (E1)

Relacionadas a
estrutura familiar
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“Uma desorganizacdo, a parte de vinculos frageis que se observa
nessas famfilias até nas tentativas de reintegragdo.” (E1)

«Algumas familias também com problemas de saide, que também nio
conseguem atender as demandas dos filhos em fungio das limitagdes
préprias.” (E1)

«E familias também com histdrico de muitos filhos que estdo com os
outros familiares, filhos que ji passaram por acolhimento
institucional.” (E1)

0 perfil geral é negligéncia ou abandono, violéncia e maus tratos.”
(E2)

“[...] é toda uma falta de planejamento familiar. Um grande ndmero
de filhos, gravidez mal planejada, familias bem desorganizadas
muitas vezes sé a mae ou a avd responsavel pelos cuidados deles e
numerosas [...]. (E2)

4[...] bebés filhos de usudrios de drogas que negligenciaram na
gestacdo mesmo, as maes ndo fizeram pré natal, [...].” (E2)

«F sdo familias com uma estrutura bem disfuncional, com uma
organizagdo muitas vezes cadtica.” (E2)

“As vezes até pela questdo da desnutri¢do, ou uma alimentacio que
nio é muito saudavel, ainda existe essa questio da fome, tem
situagdes bem graves que acontecem nesse meio.” (E2)

“Tem toda essa questdo da negacio, e da projecdo nos outros, a culpa
é sempre dos outros, sempre no exterior.” (E2)

“As criancas vivendo muitas vezes num ambiente sem rotina, onde
elas nio tém exigéncias, muitas vezes ndo tem limites, acaba se
gerando transtornos psiquicos em decorréncia dessa falta de cuidados
dos pais.” (E2)

“Os pais negligentes a maioria dependente quimicos, usudrios de
drogas[...].” (E3)

“Os genitores na sua grande maioria: dependentes quimicos,
transtornos mentais, alguns no presidio. (E4)

“A gente tem alguns que moravam com familia extensa, tem vérios
que moravam com avés, e af quando chegam a adolescéncia as avés
nio conseguem mais dar conta do manejo...” (E4)

“Na verdade, o motivo do acolhimento normalmente é negligéncia
maus tratos abandono, e dentro disso a falta de cuidados, falta de
estrutura, [...]. Abuso, alguns fisicos, sexual, sdo varios motivos, e a
dificuldade dos pais ai sim é na maioria a dependéncia quimica ou
problemas mentais.” (E5)

“A grande maioria negligéncia familiar, e af dentro da negligéncia
entram outros fatores dos pais que fazem com que eles sejam
negligentes. O uso de drogas[...].” (E6)

Relacionadas a
crianga ou
adolescente

“Por estarem expostas a diversas situacdes de risco, situacdes de
vulnerabilidade seja por violéncia, negligéncia ou maus tratos.” (E1)
“E em relagdo aos adolescentes geralmente é em relagdo a conduta
deles...” (E1)

«Ele (adolescente) acaba se colocando em situagdes de risco, af ele
acaba no acolhimento.” (E1)

“A prépria questdo da escola também né, eles ja vinham de um
contexto onde ndo eram cobrados ou estimulados entdo é bem
complicado para eles aderirem.” (E1)

«Um publico bem grande de criancas que sofreram negligéncias
graves, desde os cuidados bésicos de satide e cuidados educativos. [...]
As vezes até situacdes de trabalho infantil, criangas usadas para
mendicancia.” (E2)

«Uma saude fragilizada, também, a gente ji teve criancas com
problemas sérios de saude, possivelmente ocasionados pelas maes
com o abuso do uso de drogas.” (E2)

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 189



“[...] sdo criangas em situagdo de abandono, abuso, vulnerabilidade
social e por af vai.” (E3)

“[...]prauma crianca chegar aqui ela j4 passou por indimeras situacdes
entdo é a dltima medida protetiva, e a crianca chega numa situagio
extrema da sua vida.” (E5)

“[...] sdo encaminhadas por determinagio judicial.” (E1)
“[...] o adolescente apresenta uma questdo de comportamento e a
Relacionadasa | familia ndo sabe como lidar, af eles procuram geralmente o Conselho
Garantia de Tutelar.” (E1)
Direitos “[...] essas criangas sdo acolhidas pelo Conselho Tutelar na sua
maioria e a partir daf eles vdo para o abrigo. E depois eles sdo
encaminhados para as casas lares.” (E3)

Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagdo sociodemogrifica de criancas em
situacdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias
do Sul, 2016.

O Quadro 1 mostra que a categoria “Relacionadas a estrutura familiar”
é a que mais concentra as percep¢des dos coordenadores dos servicos de
acolhimento. No que se refere as situagdes de violéncia intrafamiliar, que
levaram ao acolhimento das criancgas/adolescentes foram identificadas as
seguintes manifestacdes: negligéncia no pré-natal, na alimentacdo; abandono,
auséncia de rotina, infrequéncia escolar; maus-tratos; abuso fisico; abuso
sexual; ex-ploragio sexual; trabalho infantil e mendicincia (vivéncia de rua
da crianga). Ainda, segundo os coordenadores, ocorreram situagdes de
acolhimento devido a conduta das criancas e adolescentes relacionadas ao
abandono escolar e uso abusivo de drogas.

Para melhor compreensao das razdes do acolhimento, foi elaborado o
grafico a seguir.

190 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



Figura 1 - Razdes do acolhimento institucional segundo coordenadores dos
servicos acolhedores
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Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagdo sociodemogrifica de criancas em
situagdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias
do Sul, 2016.

A pesquisa revelou que as principais razdes do acolhimento, segundo
percepc¢do dos entrevistados, sdo a negligéncia e a violéncia sexual, seguidas
da violéncia fisica e psicoldgica. Todas sdo situagdes de vulnerabilidade e risco
social. Essas razdes, pela sua gravidade, colocam essas criancas e adolescentes
em ambiente de risco e vulnerabilidade. Submetidos a essas condicdes, esses
podem ter seu desenvolvimento comprometido, o que é uma razdo impor-
tante na decisdo de encaminhamento a instituicdes acolhedoras. Conforme
Janczura (2012), a nogio de risco ndo é somente a iminéncia de perigo, mas
a possibilidade de, em um futuro préximo, ocorrer uma perda na qualidade
de vida pela auséncia de agdes preventivas, que reduz, significativamente,
o risco ou ainda faz com que deixe de ocorrer.

Adicionalmente, um fator de risco ao desenvolvimento psicoldgico e
social, citado pela literatura refere-se a pais com deficiéncia mental. Segundo
Williams (2003), assim como o individuo com deficiéncia apresenta riscos de
ser vitima de violéncia intrafamiliar, pais com comprometimento intelectual,
conforme as circunstancias, tém maior probabilidade de agredir e negligenciar
seus filhos.

Conforme Zambon et al.:

Experiéncias de violéncia ocorrida durante a infincia poderéo
interferir de modo significativo no desenvolvimento futuro,
produzindo desde comportamentos ndo adaptativos e déficits
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emocionais, até transtornos mentais graves, como: comporta-
mento impulsivo, transtorno de hiperatividade, problemas de
aprendizado escolar, bem como transtornos da conduta e abuso
de substincias psicoativas, na adolescéncia (2012, p. 466).

Uma forma de romper com a iminéncia desses riscos contra a crianca e o
adolescente é o acolhimento institucional, que se sustenta em uma intervengio
protetora de seus direitos. Cabe destacar que essa interven¢do também
influenciard no desenvolvimento dessas criancas e adolescentes acolhidos.

Destarte, o ingresso para essas institui¢des acolhedoras se da através do
Juizado da Infancia Juventude, por determinacio judicial - citado em uma
entrevista - e pelo Conselho Tutelar - citado em duas entrevistas -, que sdo
drgdos componentes do Sistema de Garantia de Direitos da Crianga e do
Adolescente. Segue-se que os demais entrevistados nio se referiram a forma
como se deu o acolhimento.

No Quadro 2, sdo exibidas as falas dos coordenadores sobre as carac-
teristicas presentes nas familias, as quais estdo organizadas em trés categorias.

Quadro 2 - Percep¢io dos coordenadores sobre caracteristicas presentes nas
familias e que desencadearam o acolhimento institucional

Categorias de
analise

Transcrigdo das falas

Fragilizacdo de
vinculos
familiares

“[...]identificamos é a desresponsabilizacdo dos pais ou responsaveis,
eles tém condi¢do de ficar com a crianga ou adolescente, mas eles se
negam. Dizem que ndo conseguem mais cuidar, entregam [...].” (E2)
“[...] rompimento dos vinculos familiares, [...] ou um agravamento
muito sério dos vinculos familiares. Via de regra é por maus tratos,
seja os maus tratos na questdo da violéncia fisica ou sexual, ou em
nivel de negligéncia as vezes até por falecimento ou do pai ou da mée,
ou prisdo do pai ou da mie, ou da pessoa que era a responsével e
acabam ficando sem ninguém que os acolha, mas via de regra é esta
questdo da violéncia e da negligéncia, o forte que determina o
acolhimento.” (E4)

“Um desafio também é trabalhar com essas familias. [ ...] mostrar pra
eles que se eles ndo mudarem algumas atitudes eles vdo acabar
perdendo o poder dessa crianca e essa crianga vai acabar indo para
adogdo.” (ES)

Expressdes da
questdo social

“SituagOes assim varias expressdes da questdo social como a gente diz,
situacdo de desemprego, violéncia, pobreza extrema, questdo
cultural em alguns aspectos porque eles tao reproduzindo isso né.”
(E2)

“Tem essa questdo social, mas ndo sdo todos, a gente tem hoje casos
bem diferentes, ndo é o comum, difere dessa descricdo [...].” (E2)

“A maioria das famfilias sdo de baixa renda, sdo familias que estdo na
grande maioria na pior da miserabilidade, estdo envolvidos com
trafico, prostituicdo. (E3)

“Normalmente sdo familias de classe média baixa com vdrias
vulnerabilidades que ndo tem emprego fixo, que passam inimeras
dificuldades pra cuidar dos filhos e que tem sim um envolvimento com
uso ou trafico de drogas [...]. Alcoolismo.” (ES)
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“[...] possui a vulnerabilidade, o uso de drogas, a questdo também da

falta de trabalho, da situacio da familia estar em dificuldade
econdmica o que acaba trazendo outras questdes. Uma coisa leva a
outra...” (E6)

“Algumas familias também com problemas de satide, que também nao
conseguem atender as demandas dos filhos em fungéo das limitacdes
préprias.” (E1)

4[..] entdo eles tem bastante prejuizo e defesas psiquicas bem
regredidas que a gente vé que ndo favorecem para que eles possam ter
uma melhora no funcionamento, até pra, se possivel receber essas
criancgas.” (E2)

“«Temos muitos casos de genitores com problemas mentais também.
Entfo soma doenca mental com uso de drogas e isso potencializa a
Transtornos negligéncia, a violéncia e tudo mais. (E3)

mentais dos “Passa pela questdo da satide mental muito fragil e da dependéncia
responsaveis quimica.” (E4)

«[...] é uma familia totalmente doente, a familia toda, entdo os avds
sem condi¢do j4 numa idade avancada, a filha com problemas
mentais, [...].” (E4)

“[...] é uma familia que ao contrdrio das outras teria condigio
financeira, mas a doenga mental é tdo grande que eles ndo
conseguem...” (E4)

«[...] amaioria dos pais sdo pessoas com problemas de saide graves,
com é a dependéncia quimica, como é o alcoolismo, e os transtornos
mentais, e das deficiéncias.” (E5)

Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagdo sociodemogrifica de criangas em
situagdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias
do Sul, 2016.

O Quadro 2 sugere que a categoria “Transtornos mentais dos respon-
saveis” é a mais citada. Nesse sentido, o relatério da Organizagdo Mundial
da Saude sobre Violéncia e Saude (KRUG et al., 2002) indica que pesquisas
tém associado a violéncia intrafamiliar a determinadas individualidades do
responsavel (peculiaridades psicolégicas e comportamentais), bem como
caracteristicas do ambiente familiar.

Assim, o perfil tragado dos responsaveis pelas criancgas acolhidas
demonstra, em sua maioria: familias numerosas (vérios filhos); monoparentais
(principalmente com a presenca da mae) ou extensas (crianga/adolescente
principalmente aos cuidados dos avés); fragilizagdo ou rompimento de
vinculos familiares; auséncia de planejamento familiar ou pouca estrutura
familiar; desempregados, em situagio de extrema pobreza, com histérico de
dependéncia quimica; e envolvimento com o tréfico de drogas; ainda com
presenga de transtornos mentais e deficiéncia intelectual.

Como atesta United States Department of Health and Human Services
(USDHHS, 2004), alguns sintomas de extrema perturbagdo na criacdo dos
filhos, geralmente agravados por outros problemas da familia, como pobreza,
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falta de instrugdo, alcoolismo, depressdo ou comportamento antissocial,
podem levar a violéncia intrafamiliar. Um numero desproporcional de
criangas vitimas de abuso e negligéncia se encontram em familias grandes,
pobres ou sem a presenca de um dos genitores, que tendem a viver sob
estresse e a ter dificuldade para atender as necessidades dos filhos.

A informacdo encontrada nas entrevistas e os autores citados anteri-
ormente entram em consenso; Zambon et al. acrescentam outros fatores:

[...] condicdes sociais desfavordveis (pobreza, promiscuidade,
rede de apoio médico e social deficitaria, desemprego, condi¢des
ruins de moradia), familias com privagdo econémica, relacées
familiares desarmoénicas, pais separados, baixo nivel de esco-
laridade dos pais, familias nas quais os pais abusadores ou
negligentes foram abusados ou negligenciados na infincia,
pais (ou responsdveis) usudrios de substincias psicoativas, ou
portadores de outros transtornos psiquidtricos (transtornos da
personalidade, depressdo, psicose etc.), [...] (2012, p. 466).
Os fatores supramencionados sdo expressdes da questdo social, as falas
dos coordenadores identificam as seguintes expressdes: violéncia, dessem-
!
prego; renda e extrema pobreza; questdes culturais (relacionadas ao cuidado);
transtorno mental; prostituicdo; trafico de drogas, e uso de substincias
psicoativas. Como exemplo, estudos revelam que o abuso de substincias
psicoativas tem relagdo com o crime e a violéncia; em pelo menos um tergo
dos casos o abuso de substincias quimicas é um dos fatores que leva a agressao

e anegligéncia (USDHHS, 1999 apud PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Cabe frisar que algumas dessas caracteristicas podem expor mais a crianga/
adolescente a episddios violentos, mas ndo se pode marginalizar a pobreza,
embora grande nimero dos casos de negligéncia ocorra em familias pobres,
a maioria dos pais de baixa renda ndo negligencia seus filhos. Depreende-se
que as situacdes de violéncia, nesse contexto, sdo mais notificadas, mas,
independentemente de onde acontecem, a crianga estd vulneravel a esse
cendrio, ja que é incapaz de impedir seu convivio, afinal de contas, depende
do adulto para protegé-la (AVANCI et al., 2009).

No Quadro 3, sdo apresentadas as falas dos coordenadores sobre os
tipos de situagdes mais complexas presentes nas institui¢des, as quais estdo
organizadas em cinco categorias.
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Quadro 3: Percepgio dos coordenadores sobre os tipos de situagdes mais

complexas presentes nas instituigdes

Categorias de
analise

Transcrigdo das falas

Transtornos
Mentais

«Isto tudo é potencializado quando se usa medicacdo, quando se usa um
tratamento, onde existe essa relutincia do adolescente em ingerir o
medicamento [...]” (E1)

“A questdo de aderir ao medicamento psicoldgico, a psicoterapia, [...]” (E1)

“A grande maioria tem acompanhamento psiquidtrico, faz uso de
medicagio, alguns estdo com atendimento psicolégico também.” (E1)
“Psiquicamente ele ta cheio de marcas que nio sei se serd possivel reverter
[..].” (E2)

“[...] 0 menino tinha uma série de comprometimentos e a menina nfo tinha
aparentemente problemas, mas tinha possivelmente a gente até alertou
que poderia vir a se desenvolver ali uma questio de doenga mental pelo
histérico da familia.” (E2)

«0 préprio ambulatdrio da UCS eles disponibilizam vaga pra nds pros
abrigos, [...]. O Apoiar e 0 CAPS também... [ ...] o CAIS Mental também,
[..].” (E2)

“[...] 0 que é um desafio aqui pra nds, é a quantidade de criancas com
doengas mentais e transtornos mentais, é muito grande, [...1nds
precisamos dia apds dias lutar pra que as casas lares nio virem mini
manicdmios...” (E3)

“[...] entdo a rotina da casa lar é escola, atendimentos que eles tém no
apoiar, no CAIS, no CAPS Aquarela, [...].” (E3)

“Eu jé me deparei com a situagdo de uma casa onde tinham seis criangas e
cinco tinham transtorno ou deficiéncia mental.” (E3)

“Nés temos um caso recente de um menino com esquizofrenia, o que acaba
estruturando um tipo de autismo que ainda estava sendo avaliado [ ...].” (E3)
«[...]a gente tem adolescentes com problemas psiquidtricos que as vezes
eles se desorganizam muito [ ...] é dificil trabalhar com transtornos, ndo é
uma tarefa facil.” (E4)

“[...] alguns tém transtornos psiquidtricos ou deficiéncia intelectual,
outros nao [...]. Temos um menino com autismo, trés com deficiéncia
intelectual e alguns fazem acompanhamento psiquiétrico pelos sintomas
agressivos.” (E4)

«[...] pensarmos em uma perspectiva pro desacolhimento quando
completarem a maioridade de adolescentes que estdo aqui e tem
transtornos [...]. Os transtornos de conduta e outros associados sdo os que
mais nos causa preocupagao.” (E5)

“[...] se tem um transtorno e ndo fica na casa lar, eles acabam retornando pro
abrigo porque eles ficam evadidos por muito tempo.” (E5)

«[...]a crianca tinha chance de ter um comprometimento mental[...].” (E5)

“A gente tem alguns daf com outras doengas né, outros transtornos. Alguns
com diagndsticos ndo fechados porque sdo adolescentes, mas com suspeita
de diagnéstico. E a gente tem bastante meninos com transtorno de conduta
também.” (E6)

Dependéncia
Quimica

«[...] criangas e adolescentes violentos que se envolvem com uso e trafico de
drogas e trazem drogas pra dentro dos abrigos até mesmo.” (E2)

«[...] ele ficava muito nas ruas com os traficantes, convivia com traficantes
virava madrugadas com eles. Presenciou assassinato de um tio inclusive
que era envolvido com tréfico entdo ele também usava drogas esse menino
com dez anos.” (E2)

«[...] temos um dependente quimico e que convive com as criangas dentro
de casa e saber que a maioria das criancas menores convivem com as
situacdes dos pais entdo nos dd um conflito de o que nés estamos
protegendo, na medida em que esse adolescente retorna pra nds, acaba ndo
sendo facil trabalhar até como exemplo pros demais [...].” (E5)
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Comorbidades

“[...] Tem uma questdo importante da familia de comprometimento,
tem até uma possibilidade de retardo mental por parte desses pais. E
uma negligéncia sem ser negligente, pois eles ndo tém nogio do quanto
eles sdo negligentes.” (E1)

“Entdo dois tem diagndstico de Retardo Mental Leve e o pequeno tem a
questdo da dificuldade na fala...” (E1)

“[...]nds recebermos criancas ja com problemas de saide, sifilis.”” (E2)
“[...] Uma saude fragilizada, também, a gente ja teve criancas com
problemas sérios de satide, possivelmente ocasionados pelas mies com
o0 abuso do uso de drogas.” (E2)

“[...] os pais tém uma deficiéncia mental, tem déficit cognitivo né.
Entdo é uma negligéncia ndo intencional por parte deles que fizeram
com que as criangas parassem conosco aqui.” (E2)

“Ela tem deficiéncia intelectual entdo, a possibilidade de voltar pra
casa € muito remota.” (E4)

“Chegam criancas pra nds as vezes com trés anos de idade que nio
caminha direito, cataténico, que no brinca, ndo interagem...” (E5)
“Nés temos algumas crianc;as(}ilhos de pessoas com deficiéncia mental
daf leve ou moderada, mas que nio conseguem oferecer os cuidados
que a crianca ou o adolescente precisam [...]1.” (E5)

«[...] deficiéncia mental, leve a moderada... [...].” (E5)

“Algumas criangas com HIV [...].” (E5)

“Nés temos dois diagndsticos de deficiéncia mental [...].” (E6)

Violéncia

“[...] tem a questdo da negligéncia, maus tratos.” (E1)

“Violéncia fisica, violéncia sexual também [...]” (E2)

“[...] e esse menino nosso que ta internado também em fun¢io do
comprometimento do histdrico. Sim ele teve uma vivéncia bem dificil,
assim uma mie extremamente negligente, pouco se responsabilizava
pelos cuidados entio ele ficava muito nas ruas com os traficantes,
convivia com traficantes virava madrugadas com eles [...].” (E2)

“No ambiente onde ele morava ele tava ameacado de morte, com dez
anos [...]". (E2)

“E abuso também, até pelo ambiente onde ele vivia, ele tem todas as
feicOes as marcas.” (E2)

“[...] Ele foi prestar contas 14 e acabou dando um tiro que acertou numa
crianca de dois anos e meio.” (E2)

“[...] criangas em situagdo de abandono, abuso, vulnerabilidade social
e por af vai. Os pais negligentes...” (E3)

“Ela veio morar com a gente com treze recém feitos, e ela tava numa
situacdo de exploragdo sexual [...]" (E4)

“[...] tem outro menino que chegou numa situagdo de extrema
violéncia fisica, sdo inimeros [...].” (E5)

“[...] Hoje em dia a crianca chega pro acolhimento com inimeros tipos
de vulnerabilidade, agresséo fisica, psicoldgica, abuso sexual.” (E6)

Reabandono

“[...]E a gente tem noticias de que mesmo casas lares quando vai para
uma familia, nds temos o caso de uma menina, que estava numa casa
lar, foi fazer a experiéncia ndo deu certo e voltou ao abrigo, ela
regrediu.”. “Uma nova rejei¢do, um novo abandono, um novo
rompimento de vinculo.” (E1)

“E esse abandono ele vem a todo momento e daf onde ele repete essas
crises recorrentes que ele tem é por causa dessa questdo do abandono.”
(E2)

“[...] o mais grave sdo as criangas que retornam ndo aquelas que
retornam por negligéncia ou outras coisas, mas sim aquelas que voltam
por devoluc¢io por uma adogdo mal sucedida.” (E3)
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“Entdo nds temos uma menina que ela vai ficar até os 21 na casa lar
porque pra onde que ela vai? Ela ndo pode voltar para a familia, ndo
tem como ela se manter sozinha, pelas sequelas que elatem [...].” (E3)
“[...] retornaram ao convivio do avd, que acabou criando eles porque a
mie é dependente quimica. E depois retornaram pro acolhimento
porque a experiéncia ndo deu certo, [...]” (E4)

“Nés tivemos uma menina com sete anos de idade onde a
representacdo da mae pra ela era muito forte [...], ela fez uma
tentativa, mas em menos de dois meses o casal desistiu. Mas uma das
justificativas do casal foi de que ela ndo tinha os mesmos valores que o
casal, [...].” (E5)

“[...] temos uma menina que completou dezoito anos em maio, e se
organizou do seu jeito porque nio tinha para onde ir, e temos um
menino que atualmente esta nesta situagdo [...].” (E6)

“Nés temos bastante adolescentes por isso a nossa realidade é um
pouco diferente, ndo é porque eles fazem dezoito anos que eles estdo
maduros para a vida adulta. Parece que é o momento em que eles mais
precisam de um apoio.” (E6)

Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagdo sociodemogrifica de criancas em
situagdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias
do Sul, 2016.

O Quadro 3 mostra que, na percep¢do dos coordenadores, a categoria
“transtornos mentais”, no que tange as criancas e aos adolescentes, é a que
aparece com maior frequéncia. Nas entrevistas nio ficou claro o nimero de
criangas e adolescentes que apresentam esse diagndstico, mas todos os
dirigentes relataram que atendem criangas com esse perfil; isso foi identifi-
cado através de quatro coordenadores que o citam, ou através das demais
falas que mencionam o uso de medicagio psiquidtrica, o acompanhamento
psiquidtrico, o comprometimento mental, devido ao histdrico, a deficiéncia
mental e a internagio psiquidtrica. Ainda cabe salientar as internagdes
hospitalares em virtude de comorbidades, como doencgas congénitas e
infectocontagiosas (HIV, Sifilis).

Barnett (1997) afirma:

[...Jnenhum outro fator de risco tem uma associagio mais forte
com a psicopatologia do desenvolvimento do que uma crianga
maltratada, ou seja, o abuso e a negligéncia causam efeitos
profundamente negativos no curso de vida da crianga. [...] as
seqielas do abuso e da negligéncia abrangem grande variedade
de dominios do desenvolvimento, incluindo as areas da cognicio,
linguagem, desempenho académico e desenvolvimento sécio-
emocional. As criangas maltratadas, geralmente, apresentam
déficit em suas habilidades de regular afeto e no comportamento
geral (apudMAIA; WILLIANS, 2005, p. 92).

A violéncia na infincia causa grandes prejuizos a crianga, como, por
exemplo, o desencadeamento de transtorno mental, pois o jovem estd em
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fase de desenvolvimento. No que tange ao abuso sexual, Williams (2002)
realizou uma revisdo da literatura, evidenciando que em curto prazo podem
aparecer problemas, tais como: comportamento sexualizado; ansiedade;
depressdo; queixas somaticas; agressdo; comportamentos regressivos
(enurese, encoprese, birras, choros); comportamentos autolesivos; pro-
blemas escolares, dentre outros. Além disso, em longo prazo hd risco de
depressdo, ansiedade, prostituicdo, problemas com relacionamento sexual,
promiscuidade, abuso de substincias, ideagdo suicida, dentre outros.

Os transtornos mentais relacionados ao uso de substancias também
causam preocupacao aos coordenadores, pois, em duas entrevistas, foi citado
que algumas criangas e adolescentes acolhidos fazem uso de substancias psi-
coativas, o que pode levar também ao envolvimento com o tréfico de drogas.

Koller, (1999, mencionado por Maia e Williams (2005), sinaliza que
criangas nascidas em lar violento estdo expostas a fatores de risco ao seu
desenvolvimento, que sdo condi¢Bes ou varidveis associadas a alta probabi-
lidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis. Dentre tais
fatores encontram-se os comportamentos que podem comprometer a satde,
o bem-estar ou desempenho social do individuo, como é o caso do uso de
substancias psicoativas (REPOLD ef al.; 2002 apud Maia e Williams, 2005, p.
92). Explicam Magalhdes et al. (2017) que a experiéncia de violéncia intrafa-
miliar compromete a integridade fisica; desencadeia o adoecimento mental,
expresso pelo sentimento de tristeza, pelo isolamento social, pela autolesdo
e pensamento suicida; interfere no desempenho escolar e vulnerabiliza as(os)
adolescentes para o uso de bebida alcodlica e o uso de drogas.

Segue-se que a pesquisa do II LENAD (2012), desenvolvida pelo INPAD
(Instituto Nacional de Politicas Ptiblicas do Alcool e Outras Drogas) da UNIFESP
(Universidade Federal de Sdo Paulo), corroboraram o que fora citado até
entdo, uma vez que as taxas de prevaléncia de consumo de substancias,
entre as vitimas de violéncia precoce, sdo significativamente superiores
nesse grupo, do que na da populagio geral.

Outra situagdo que os coordenadores trouxeram como complexa é a
devolucdo das criancas/adolescentes adotadas (em familia substituta), ou
quando se faz a tentativa de retornarem para a familia de origem, mas sem
sucesso. A titulo de exemplo, trouxemos a fala de um dos coordenadores das
institui¢des de acolhimento: “[...] 0 mais grave so as criangas que retornam;
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nio aquelas que retornam por negligéncia ou outras coisas, mas sim aquelas
que voltam por devolugdo por uma adogdo malsucedida” (E3).

A situagdo supracitada também se configura como violéncia, a qual
optamos em nomear como “reedi¢do do abandono”’; segundo Ghirardi (2008),
a devolugdo reedita experiéncias anteriores ligadas ao abandono. Também
pode ser considerado como um novo abandono, quando os irmios sdo sepa-
rados, seja pelo acolhimento de apenas um dos irmaos que viviam no mesmo
ambiente, seja quando apenas um retorna para a familia de origem ou vai
para uma familia substituta, embora procura-se evitar a separagdo de irmaos.

No Quadro 4 sdo apresentadas as falas dos coordenadores sobre as
perspectivas em relagdo ao comportamento das criangas e dos adolescentes,
as quais sdo organizadas em duas categorias.

QUADRO 4: Percepgdo dos coordenadores sobre as perspectivas em relagdo aos
comportamentos das criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento

Tendéncia a reprodugio dos padrées sociais

“NZo conseguem romper aquele ciclo, param de estudar muito cedo, escolarizagdo
bem precéria, muitas vezes sem perspectiva de futuro.” (E2)

“[...1Entdo a forma de se relacionar dele é violenta, porque os modelos de identificacio
dele eram esses de pessoas agressivas...” (E2)

“[...] Entdo ele chega a ser abusivo com as meninas, ele resolve passar a méo nelas e
fica provocando af geram atritos entdo é comum tumultos quase didrios em fungéo
dele.” (E2)

“[...]1 E ele tem recursos muito pobres entdo o que ele realmente aprendeu na rua, ele
ta conosco a um ano, mas a fantasia que ele tem é conhecer o presidio, entéo ele pediu
jdprao levar. Entdo a fantasia que ele consegue é o presidio porque eu sou um “deles”,
o meu destino é isso.” (E2)

“[...] daqui a pouco ela estd com quinze criancas 14, daqui a pouco essas adolescentes
crescem tem mais filhos e daf ali vdo sempre aquele prognéstico ruim, daqui a pouco
novamente vai ter quarenta criangas no mesmo espago.” (E2)

“[...] Entdo soma doenca mental com uso de drogas e isso potencializa a negligéncia, a
violéncia e tudo mais. Entdo na verdade sdo familias que sé vem reproduzindo esse
comportamento de geragdo em geragdo...” (E3)

«[...] diria que sdo familias muito carentes também, via de regra ja sdo pessoas que se
criaram numa situacéo de dificuldade que nio tiveram um apoio talvez a acolhida, os
direitos garantidos de alguma forma e acabam reproduzindo isso nos préprios filhos
depois.” (E4)

“[...] o mais dificil pra trabalhar pra nés enquanto acolhimento eu citaria um menino,
pela vivéncia que ele teve e que acaba reproduzindo aqui.” (E5)

“[...] essas nossas criancas que vao sair daqui e ndo tiveram acesso a todo o tratamento
que eles poderiam, eles também vio se tornar pais, e talvez essas criangas sejam tiradas
deles porque eles ndo vdo conseguir oferecer pra essas criancas o que tem de ser
oferecido; os cuidados e a protecio [...].” (E5)

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 199



Perspectiva de Futuro

«0 desenvolvimento deles muito atrasado.” (E1)

“Tem a questdo da sala de recursos na escola porque a grande maioria tem dificuldade
de aprendizagem devido ao histdrico e o contexto, e carregam muitas marcas neste
sentido.” (E1)

“[...] pra tentar instigar elas a pensar no futuro, mas nio é facil. A gente percebe que
ndo é algo com que elas pensem com frequéncia, [...].” (E2)

“[...] ele ta conosco a um ano, mas a fantasia que ele tem é conhecer o presidio [...] a
fantasia que ele consegue é o presidio porque eu sou um “deles”, o meu destino é isso
[...]77. (E2)

“[...]1é uma familia totalmente doente, [...] é um ambiente hostil, em que a perspectiva
€ muito ruim em um progndstico pro futuro.” (E4)

«[...]Dificuldade de aprendizado, praticamente todos tém [...]”. (E4)

“[...] uma adolescente que estd a um bom tempo em acolhimento e ja foi tentado
colocar em adogio, hoje ela ndo tem mais a perspectiva de ir pra ado¢io e ndo tem
evoluido no sentido da sua independéncia.” (E5)

“[..] adolescentes que estdo aqui e tem transtornos principalmente se tiver
caracteristicas [ ...] borderline, sdo os que ndo ficam e nfo conseguimos trabalhar com
eles as perspectivas de futuro [...].” (E5)

“Eles tém dificuldades de aprendizagem, dificuldades escolares, uma série de
implicacdes.” (E5)

“Eu acho que é a falta de alternativa para os adolescentes que alcancam a maioridade.”
(E6)

“E por mais que tu trabalhe essa questdo de inserir em curso profissionalizante, de
inserir no mercado de trabalho. Mas tem muitos que sdo vitimas de tudo isso, eles ndo
conseguem ser resilientes a tal ponto pra superar tudo isso e se inserir ou ter uma nova
perspectiva.” (E6)

Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagio sociodemogrifica de criangas em
situagdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias
do Sul, 2016.

O Quadro 4 revela que a categoria “perspectiva de futuro” é a que mais
concentraas percepgdes dos coordenadores, dessarte, os entrevistados indicam
fatores de risco que dificultam trabalhar as perspectivas de futuro com as
criancas e adolescentes, tais como: dificuldade de interacio social, baixa
autoestima, desenvolvimento cognitivo prejudicado, deficiéncias e transtornos
mentais. E mais, se acrescenta ainda as criancas e os adolescentes sem
expectativa de retornarem para a familia, devido ao contexto, alids, também
sem probabilidade de adogdo, devido a faixa etaria, adolescentes sem estimulo
em relagdo a autonomia, ou que ndo conseguem superar a situagdo que lhes
fez ingressar para acolhimento.

[...] por mais que tu trabalhe essa questio de inserir em curso
profissionalizante, de inserir no mercado de trabalho. Mas tem
muitos que sdo vitimas de tudo isso, eles ndo conseguem ser
resilientes a tal ponto para superar tudo isso e se inserir ou ter
uma nova perspectiva (E6).
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Conforme visto, evidencia-se ainda que os adolescentes acolhidos ndo
se enquadram nos padrdes produtivos apontados pelo mercado de trabalho,
por nio apresentarem a idade/escolaridade exigida para o Jovem Aprendiz.
De fato, configura-se como um problema social essa realidade originaria, na
maioria das vezes, da violéncia vivenciada que favorece o desencadeamento
de transtornos mentais e dificuldades de aprendizagem.

No entanto, a resolugdo desses problemas sociais ndo é responsabilidade
individual, em outras palavras, por mérito ou esfor¢o individual como a
sociedade faz parecer, nesse interim, o Estado deve propor a¢des de inclusdo
dos jovens ao mercado de trabalho, mas ndo como se estas, por si sés, possam
superar o histdrico de violéncia na infincia. Também se destaca que faltam
politicas publicas especificas que deem suporte a esses adolescentes.

Consoante Nascimento:

O Estado incita fantasias de que a “normalizacdo”, necessa-
riamente, trard consequéncias positivas para a vida dos jovens
e busca, desta forma, por meio da construcido da crenca na
possibilidade de ascensio social via escolarizagio e no ingresso
no mundo do trabalho, orientar uma série de outras praticas,
como um maior controle do nascimento de filhos, uma conduta
orientada para a economia, o ndo envolvimento em praticas
ilicitas, ou seja, o afastamento das consideradas “condutas de
risco” (2014, p. 14).

Mas Teixeira (2016) acredita que é possivel estimular criancas e adoles-
centes em vulnerabilidade social, através de capacidades resilientes, conforme
Junqueira e Deslandes (2003, p. 228), que entendem que a resiliéncia ndo
significa um retorno a um estado anterior, mas sim a superagio ou adaptagdo
diante de uma dificuldade considerada como um risco, além da possibilidade

de construcio de novos caminhos de vida.

De acordo com a Associacdo Americana de Psicologia (APA), os seguintes
fatores auxiliam a resiliéncia: a) o relacionamento positivo com ao menos um
adulto significativo (parente ou ndo); b) a existéncia de uma ancora religiosa
ou espiritual (fornece senso de significado); c) expectativa académica alta e
realista, e suporte adequado; d) ambiente familiar positivo (limites claros,
respeito pela autonomia do adolescente, etc.); e) inteligéncia emocional; e
f) habilidade para lidar com o estresse.

Destarte, estudos mostram que a violéncia intrafamiliar influencia as
criangas a reproduzirem padrdes comportamentais de seus familiares,
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tornando-se pessoas agressivas e propensas a criminalidade e a violéncia
(MILLETICH, 2010 apud SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014). Segundo a Teoria
da Aprendizagem Social, os padrdes aprendidos por criangas em um lar
violento agem como modelos de como se comportar em interagdes sociais
(BANDURA, 1976).

Endossando essas evidéncias, Barnett (1997, apud MAIA; WILLIAMS,
2005) revela que 70% de pais que maltratam seus filhos foram maltratados
quando eram crianga, destaca ainda fatores relacionados a gravidez como
aumento de risco de maus-tratos: gravidez de pais adolescentes sem suporte
social; gestagdo ndo planejada e/ou ndo desejada; gravidez de risco; depressdo
na gestacao, e falta de acompanhamento do pré-natal.

No presente estudo identificamos as seguintes reprodugdes sociais de
comportamento no dmbito familiar: baixa escolaridade; abandono escolar;
gestacdo precoce; prole numerosa; violéncia interpessoal; fragilizagdo dos
vinculos familiares; caréncia afetiva, desinformagcio e baixa orientagdo quanto
aos direitos sociais; uso de substincias psicoativas, transtornos mentais,
agressividade e violéncia. Portanto, alguns desses padrdes supracitados, em
grande parte, estdo relacionados a pobreza afetiva, que, segundo Gabatz et
al. (2010, apud SILVA; MAFTUM; MAZZA, 2014) conduz a desorganizacdo
familiar, sendo que as criangas advindas destes contextos se desenvolvem em
ambiente de inseguranga, agregado a vergonha e ao constrangimento social.

No Quadro 5, sdo apresentadas as falas dos coordenadores sobre as
dificuldades de manejo de situagdes complexas, as quais s3o organizadas em
quatro categorias.

202 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



Quadro 5 - Percepg¢io dos coordenadores sobre dificuldades existentes no manejo

de situagdes complexas

Categorias de
analise

Transcrigéo das falas

Relacionadas a
Rede de Apoio
Intersetorial

“Q abrigo estd inserido na questdo da assisténcia social, mas muitas
vezes ocorrem questdes de saide mental ou comportamento entdo tu
precisa deste suporte das outras politicas da sadde e da educagdo.” (E1)
«0 suporte da rede poderia ser melhor...tem falhas [...].” (E2)

“Ou até pra um curso [ ...] vai abrir inscri¢des, mas a idade nio fecha,
aescolaridade no fecha [...] esses cursos profissionalizantes a rede
teria de pensar nesses adolescentes.” (E2)

“Pensando nessa questdo da prioridade, uma colega foi levar uma
crianca pra uma situagio de sadde e ficou ali quase uma hora e pouco
aguardando pra fazer a ficha no PA, sendo que tu tem outras criangas
aqui, eles nio podem se ausentar por tanto tempo [...].” (E2)

“E existem também situa¢des da satide em Caxias que é muito
complicada... darede... as vezes pra ti conseguir uma consulta, [...].”
(E3)

“[...]a questdo da satide mental das criancas e adolescentes, [...] a
gente acha que a parceria entre os abrigos e a saide deveria ser ainda
maior.” (E5)

“[...] questdo do trabalho com os candidatos pais adotivos, [...] pra
sensibilizar que sim, se eu quero adotar eu nio preciso escolher uma
faixa etdria especifica.” (E6)

Relacionadas a
auséncia de
servicos e equipe
de trabalho

“[...]aescolinha infantil que é algo bem bésico né, a gente faz a
inscri¢do, a gente sabe que prioriza, mas em funcio de ndo ter vaga
mesmo muitas vezes a gente ndo consegue incluir uma crianga. Se
ndo é a prioridade mdxima, uma crian¢a em uma casa de acolhimento
pravaga de escolas de educagio infantil, entdo ndo sei quem é...” (E2)
“Caxias a gente ndo tem uma republica, pra que eles possam ir até se
organizar [...].” (E3)

“Mas falta ainda no municipio alguma coisa que seja o pés-abrigo,
sabe, nds temos os que tém comorbidades, a residéncia inclusiva, sé
que a residéncia inclusiva abriu com ela lotada, com niimeros
cheios.” (E3)

Nés temos um servico hoje que estd sem psiquiatra.” “E sem
pediatra... ndo temos pediatras nas UBS, e essas criangas assim como
as demais elas precisam desse atendimento.” (E3)

«0 problema maior na drea da saide, o atendimento é sempre muito
bom [...], mas a falta de medicamentos ou especialista que demora
muito, exames...” (E4)

“Agora nds estamos com uma menina que o médico pediu exames que
0 SUS ndo d4, e a gente td tentando... Ela é acolhida ela ndo tem de
onde tirar, entdo deveria ter isso disponivel narede.” (E4)

“[...] porque temos vinte e oito criangas na casa onde deveriam ser no
maximo vinte, [...]" (E5)

“E a gente se depara com a escassez de recursos humanos [...].” (E5)
“[...] o servigo que teria de o municipio desenvolver para jovens
adultos egressos de acolhimento institucional é a republica.” (E6)
“[...] importancia de o municipio investir em servigos de base. De
protecdo bésica pra que as familias consigam se organizar [...] tem de
ter politicas publicas de investimento. [...] um investimento muito
grande na basica pra que as pessoas ndo cheguem na média e ndo
precisem da alta.” (Eé)
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Relacionadas ao
trabalho
interprofissional

“[...]tem de solicitar pro juiz que defina né, porque a gente ndo
conseguem mesmo assim ter uma situagio atendida pela falta de
funciondrios.” (E3)

“Ent3o assim essa situagdo da adogio é muito lenta, eu acho que isso
teria de ser mais 4gil.” (E3)

“[...]situar o férum que as vezes quer colocar um pouquinho de
pressa nas questdes de poder dar um parecer psico]fégico da crianga, é
fundamental.” (E5)

“Acho que tem de se investir muito mais em capacitagio pro
educador social, a formacio dele é atualmente nivel médio. [...]10
educador tem que ser trabalhado pra trabalhar os diferentes niveis de
desenvolvimento dessas criangas e poder contribuir mais.” (E5)

“[...] sugestdo [...] pra uma nova pesquisa fosse a saide mental do
trabalhador de abrigo.” (E5)

“[...] o trabalho com os funciondrios, as vezes a gente enfrenta
problemas muito maiores com os adultos do que com os acolhidos.” (E6)

Cultura da adogio

«A preferéncia é pelos bebés até seis anos de idade, a partir disso ja
tem um pouco de dificuldade. Quando apresenta alguma questio de
saude mental, af também dificulta pelo que conhecemos. E quando ha
irmdos também dificulta por que se busca ndo separar os irmaos,
entdo se tu apresentar para um casal todo o contexto familiar e as
limitages fica mais dificil, na questdo da adogZo tardia por
exemplo.” (E1)

“Sim, normalmente elas buscam criancas mais novas, bem comum
por bebés, sdo os mais procurados. Tem muita demanda pra bebé e as
adogdes tardias que sdo acima de dois anos, vio ficando cada vez mais
limitadas as possibilidades pra essas criangas. E normalmente
meninas... grupos de irmaos ndo é comum, vai limitando muito.” (E2)
“[..]o perél que se quer normalmente s3o: criangas brancas, sem
nenhuma doenca, sem problemas de saide...” (E2)

“[..Jaadogdo tardia é uma coisa que a gente precisa trabalhar,
porque temos muitas criangas que teriam assim todo perfil pra ser
adotada, mas as pessoas ndo querem..."” (E3)

“0 interesse maior é nos pequenos né... (E4)

“Bebés e criangas até dois anos é bem trangqiiilo assim, claro que tem
as caracteristicas de cor, saide tem de estar em bom estado, tem de
ser branco, sabe...” (E4)

“[...] naverdade tem muito mais pessoas que querem adotar do que
criangas pra adotar, s que ndo zera a lista dos disponiveis por conta
destas escolhas.” (E4)

“As criangas que estdo em idade ainda de adogio, até dez anos e tal,
com algumas dificuldades porque o mais facil é até cinco anos, acima
de dez jé fica mais dificil a adogdo.” (E5)

“[...]as colegas do férum trazem é que normalmente querem
criangas sauddveis, sem problemas graves de satide, querem criangas
abaixo de um ano ou no maximo abaixo de cinco. E tem a questdo
ainda de ser branco, [...].” (E5)

“[...] as situagdes em que teve tentativas de adogdo tardia, se é um
grupo de irmdos as chances de dar certo sdo maiores. Porque daf o
irmao maior com os menores, tem um vinculo eles se sentem
amparados enfim, continuam com parte da familia[...].” (E5)

“A gente tem uns dois que tem dez anos de acolhimento.” (Eé)

“Mas a gente vé que o perfil mais procurado sdo os menores. E nds
temos adolescentes, que foram destituidos a muito tempo e ndo
foram adotados...” (E6)

Fonte: DAVID, Margarete Isoton de; et al. Caracterizagdo sociodemogrifica de criangas em
situagdo de acolhimento institucional na cidade de Caxias do Sul-RS. Universidade de Caxias

do Sul, 2016.
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Consideremos agora o Quadro 5, que exibe a categoria “Relacionadas a
auséncia de servicos e equipe de trabalho”, que é a mais citada pelos coorde-
nadores. Em vista disso, os representantes das instituicdes de acolhimento
do Municipio indagaram a auséncia de uma Republica, local em que os jovens
possam residir apds atingir a maioridade. Assim como a necessidade de mais
Residéncias Inclusivas para os jovens deficientes e que apresentam dificu-
ldades para inserirem-se no mercado formal de trabalho. Alids, enaltecem a
necessidade de maior investimento nas politicas publicas da Protegdo Social
Bésica, para o enfrentamento das adversidades: [...] um investimento muito
grande na bdasica pra que as pessoas ndo cheguem na média e ndo precisem
daalta” (E6). Quanto as demandas do publico atendido, o que preocupa nosso
espaco amostral é maioridade legal, ja que esta ndo garante a continuidade
do acompanhamento.

Consideremos ainda o Quadro 5, que aponta a falta de maior suporte da
rede de apoio intersetorial, principalmente das politicas de saide mental e
de educagdo. Exemplificando, os entrevistados citam a auséncia de vagas em
escolas infantis para as criangas acolhidas, que pertencem ao publico prio-
ritdrio. E mais, em relagdo a saude, indicam falta de especialistas nos servigos
publicos, como pediatras e psiquiatras; medicamentos e exames, sendo
necessario solicitar via judicial o que gera burocracia.

Trataremos agora do tema relagdes de trabalho interpessoal, os entre-
vistados sinalizam a existéncia de dificuldade de manejo dos profissionais,
em especial dos educadores sociais, e consideram relevante o incentivo a
formacdo de nivel superior e capacitacdes para qualificar o trabalho dos
educadores; ainda, segundo os coordenadores, ha a necessidade de uma
pesquisa relacionada a sadde mental desses trabalhadores, devido ao elevado
grau de adoecimento destes profissionais.

Outro tema sugerido pelos entrevistados € a tipificagdo do padrio social
exigido para adogdo: bebés, ou criangas abaixo de cinco anos, brancas, sem
problemas de satde, principalmente relacionados a sadde mental (dado
destacado em quatro entrevistas), evitam grupo de irmdos, pois as institui¢des
de acolhimento buscam n3o os separar. Ainda, informam que a lista de
pessoas com interesse na adogdo é muito maior do que o nimero de criangas
para serem adotadas; no entanto, a maioria dessas pessoas busca um perfil
que ndo é a realidade dos abrigos.
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Por exemplo, as criangas disponiveis para adogdo, ou seja, aquelas em
que os responsaveis foram destituidos do poder familiar estdo com idade
acima das que as pessoas buscam: “A gente tem uns dois que tém dez anos
de acolhimento” (E6). Alids,

a preferéncia é pelos bebés até seis anos de idade, a partir disso
ja tem um pouco de dificuldade. Quando apresenta alguma
questdo de sadde mental, af também dificulta pelo que conhe-
cemos. E quando hd irmdos também dificulta por que se busca
ndo separar os irmdos, entdo se tu apresentar para um casal
todo o contexto familiar e as limita¢des fica mais dificil, na
questdo da adogdo tardia, por exemplo (E1).

Prigol reforca as percepgdes dos coordenadores, quando diz:

A maioria das criancas disponiveis atualmente para adogéo tardia
foi abrigada com idade superior a trés ou quatro anos. Muitas
vezes as destitui¢des resultam de processos em que a burocracia,
o descaso, ou a falta de profissionais e/ou de preparo técnico
nio proporcionou um cuidado com a reintegracao familiar, ou
com a agilizagdo do processo de destituicdo, mediante estudo
das condigdes psicoldgicas da familia, ja que questbes de ordem
econdmica, como as alegadas na grande parte dos abrigamentos,
nio justificam nem a medida de acolhimento, nem o abandono
posterior da familia. S3o criangas ndo assumidas numa cultura
em que o abandono é condenado moralmente e muitas maes para
evitar um rechaco, desistem da opgdo da entrega precoce, mas
acabam abandonando tardiamente (2017, p. 222-23).

Outra forma de violéncia é o abandono das criancas nos abrigos, que
nio se encaixam no padrio socialmente estabelecido de adogdo, através de
uma busca no Sistema Nacional de Adocdo (2018); os dados encontrados
confirmam relatos dos coordenadores, em vista disso, os 44.673 pretendentes
cadastrados, em relacdo ao fator saude/doenca, 62,22% aceitariam criangas

sem doengas, sendo que apenas 3,42% acolheriam criangas com doenga mental.

Dessa forma, o cardter provisério do acolhimento nio é efetivado, as
possibilidades de convivéncia familiar, a reinser¢do e adogdo sdo reduzidas,
e a superlotacdo nos abrigos e casas-lares s6 aumenta. Por fim, a estratégia
sugerida pelos entrevistados € a articulagdo das politicas puablicas, no sentido
de sensibilizar a adogdo tardia e trabalhar a reinser¢do familiar, prioritaria-
mente, uma vez que a ideia é estimular a “contracultura” da adogio, para
que sejam centradas nas necessidades das criangas e dos adolescentes, em
vez de focar caracteristicas preferenciais da familia substituta.
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Consideracdes finais

O presente estudo demonstrou a relagio entre transtornos mentais na
infincia e a violéncia intrafamiliar; nesse sentido, baseamo-nos nos relatos
construidos por intermédio de uma pesquisa qualitativa, aplicada entre os
coordenadores das institui¢cdes de acolhimento do Municipio de Caxias do
Sul. Nossa intengido é fomentar o auxilio ao Poder Puiblico, na tomada de
decisdes quanto a agdes interventivas para o crescimento infantil em um
ambiente saudavel e protetivo.

Conforme o que foi visto até aqui, evidenciamos a necessidade de um
trabalho multidisciplinar, intersetorial e interprofissional, articulado entre
arede socioassistencial e intersetorial, para assim formar uma rede de apoio.
Nesse contexto, a centralidade das agdes nas politicas publicas deve pautar-se
na familia, por intermédio do fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios.

Esses aspectos da rede de apoio sdo importantes de serem evidenciados;
segundo Rizzini, Barker e Cassaniga (2000), as bases de apoio formais (escolas
infantis e regulares, servicos de convivéncia, programas religiosos) e informais
(redes de amizade e solidariedade, relagdes afetivas significativas na vida das
criangas e dos adolescentes), bem como os recursos familiares e comunitarios,
sdo elementos fundamentais para o desenvolvimento saudével de uma crianga.

De acordo com o que foi exposto, o perfil das familias com criangas
acolhidas infere uma fragilizagdo dos vinculos familiares, sendo ilustrado
através da pobreza afetiva; da auséncia de planejamento familiar; situagdes
de dependéncia quimica; envolvimento com trafico de drogas; além dos
transtornos mentais e deficiéncia intelectual. Por conseguinte, sdo situagdes
expressas, na maioria dos casos, conforme evidencia a pesquisa, devido a
pobreza (desemprego) e a questdes culturais (de cuidado e baixa escolaridade),
que estdo mais relacionadas a episédios violentos, o que acarreta vulnera-
bilidade e risco social e pessoal, principalmente evidenciado pelo que foi
coletado por meio da andlise dos dados; evidencia-se questdes relacionadas
anegligéncia, violéncia sexual, fisica e psicoldgica perpetrada. Todos esses
fatores, segundo a bibliografia consultada, interferem no desenvolvimento
e favorecem os transtornos mentais.
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Desta forma, com base na literatura e nos dados aqui apresentados,
reconhece-se que os transtornos mentais na infincia sdo consequéncia,
dentre outros fatores, da violéncia intrafamiliar vivenciada, pois a violéncia
causa grandes prejuizos, principalmente a quem esta em fase de desenvolvi-
mento. A reciproca é verdadeira, visto que os transtornos mentais também
podem gerar violéncia.

Assim, visando romper com a eminéncia desses riscos, em que estdo
submetidos os jovens, o acolhimento institucional é um ponto de apoio para
sustentar uma intervengao protetiva, depois de esgotados todos os meios de
permanéncia na familia. Logo a violéncia intrafamiliar é um problema social
e que pode levar as criangas a reproduzirem padrdes comportamentais de
seus familiares, como, por exemplo, o uso de substincias psicoativas, o
comportamento agressivo e violento.

Essas situagdes dificultam trabalhar as perspectivas de futuro das criangas
e adolescentes, pois apresentam ainda fatores relacionados a dificuldade de
interacgdo social, como a baixa autoestima, além do desenvolvimento cognitivo
prejudicado, deficiéncias e transtornos mentais.

Esses elementos trazem preocupagdo para as equipes das casas de
acolhimento institucional, sobretudo no momento em que os jovens perfazem
amaioridade legal, pois ndo possuem um ambito familiar sadio para regres-
sarem e, também, muitas vezes ndo se adequam ao perfil prescrito pela
sociedade capitalista. Ndo obstante, autores conjecturam que capacidades
resilientes auxiliam na melhoria da qualidade de vida desses jovens, e se
apresenta como um recurso que pode ser algado através de convivéncias
positivas com adultos de referéncia. Outra alternativa citada seria o desen-
volvimento da religiosidade, e mais, da vida escolar, somada a um ambiente
familiar acolhedor, com aceitacdo, respeito e que trabalhe a autonomia desses
jovens, além do auxilio psicoldgico para desenvolver recursos para lidar com
situacGes adversas.

Quanto a estrutura municipal, salienta-se a necessidade de suporte
ampliado da rede de apoio intersetorial, principalmente das politicas de
saide mental e de educagido, que sdo essenciais para se alcangar a proposta
de resiliéncia, bem como estimular as relagdes de trabalho interpessoal com
troca de experiéncias e estratégias de apoio.
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Uma alternativa é a adogdo legal, todavia a prevaléncia das familias
habilitadas é de um perfil que ndo corresponde com a realidade das institui-
¢des de acolhimento, especialmente no que se refere a jovens com diagnéstico
de transtorno mental. Por conseguinte, pode ocorrer a devolugdo da crianga/
adolescente pela familia substituta, pratica que reedita o abandono e o
sofrimento do protegido.

O caréter excepcional e provisdrio do acolhimento deve ser priorizado,
garantindo que a crianga e o adolescente se desenvolvam em um ambiente
familiar e comunitdrio, seja através da reinser¢do familiar, seja através da
adogdo. Conforme o que foi visto através do contetido amostral dos coorde-
nadores, conclui-se que as politicas publicas devem estar articuladas para
atuar de forma efetiva na protecio da infincia, principalmente através de
intervengdes da protecdo basica, a qual necessita de maior investimento
municipal. Também se evidenciou a necessidade de uma sensibilizagio da
adocdo tardia, estimulando uma cultura de adogdo que rompa com os padrdes
socialmente estabelecidos, na qual a agdo é centrada nas necessidades das
criangas e dos adolescentes, em vez de focar caracteristicas preferenciais das
familias.
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O crack no Brasil: como estamos estudando?

Ana Maria Paim Camardelo
Bibiana Calatayudi Barbosa Turri

Resumo: Considerando que o consumo de crack no Brasil tem sido alvo de
diversas a¢des de saide e politicas publicas, tanto por sua prevaléncia quanto
pelos efeitos apresentados pelo uso. Objetiva-se, por meio deste estudo, verificar
de que modo vem sendo pesquisado o assunto crack no Brasil. Para isso,
delimitou-se o periodo de cinco anos (2013 a 2017) para selecionar, por meio de
critérios especificos, 61 artigos inseridos na base dados SciELO e 242 teses e
dissertagdes, elencadas no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Capes. Observou-
se como resultados uma prevaléncia de publicagdes no Rio Grande do Sul (71) e
Sdo Paulo (44); a Regido Sudeste brasileira obteve o maior destaque (81). A
universidade que abarcou o maior nimero de pesquisas foi a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, seguida da Universidade Federal de Sdo Paulo e da
Universidade de Sdo Paulo. As ciéncias da sadde integraram a maior parte dos
estudos relacionados ao crack. Nos artigos pesquisados, existiu a prevaléncia da
enfermagem (22) e psicologia (12), j4, nas teses e dissertagdes, a psicologia obteve
maior evidéncia. Relacionados aos temas de maior investigagdo, destacaram-se
os subtemas: “linhas de cuidado e tratamento” (57), “satde integral” (48) e
“representagdes sociais, estigmas e vulnerabilidades” (43). Conclui-se, por meio
destes resultados, que o Brasil vem investigando temas pertinentes e relevantes
associados ao crac?c Contudo, por tratar-se de um fendmeno complexo e que
compreende diversas facetas em esferas pessoais e sociais, muitos aspectos
ainda podem ser explorados.

Palavras-chave: Crack. Revisdo sistematica. Drogas. Satide mental coletiva.

Introdugio

O consumo de substincias que visam altera¢des de comportamento,
consciéncia e temperamento é conhecido em todas as sociedades e culturas,
sendo apenas diferenciadas suas formas de manipulagdo, produgdo e
tratamento (MEDEIROS, 2014; ESCOHOTADO, 1998). Lorencini Junior (1998)
corrobora a ideia, trazendo que o consumo de drogas estd presente na maioria
das culturas, variando somente seus padrées de uso, fungdes sociais, alcance
e frequéncia.

Uma das substincias cujo consumo tem crescido mundialmente nos
ultimos anos, em especial no Brasil, é a cocaina, especialmente em sua
versdo fumada, conhecida como crack (PEDROSA ef al., 2006). Resultante da
transformacao do cloridrato de cocaina por meio de substancias alcalinas, o
cracktorna-se uma pedra para ser fumada. A acdo produz efeitos instantaneos
que perduram durante alguns minutos, ocasionando uma sensago prazerosa
de curta duracido (ZEFERINO et al., 2017).
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O uso de crack vem sendo foco de uma grande preocupagio mundial e
constitui um grave problema de satide ptblica (VOGEL; SLOB, 2014). Medeiros
(2014) cita que, na atualidade, as drogas e, principalmente, o crack pode
ser considerado um tema de inquietagdo universal, capaz de mobilizar
interesses de ordem intelectual, conceitual cientifica, econdmica, politica,
estética, religiosa, médica, psicoldgica, legal, moral, ideoldgica e simbdlica.
Deste modo, com o intuito de verificar de que forma e quais aspectos
relacionados sobre este tema estdo sendo investigados no Brasil, buscou-se
realizar um levantamento acerca das produgdes cientificas brasileiras, que
foram produzidas entre 2013 € 2017.

1 Metodologia

Este artigo trata-se de uma revisdo sistemdtica de literatura, que
consiste em uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas a um
tema especifico (CILISKA; CULLUM; MARKS, 2001). Esta metodologia tem
como principios: (i) a exaustdo na busca dos estudos analisados; (ii) a selegdo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusio; e (iii) a avaliacdo
das publicac;6es (LIMA; SOARES; BACALTCHUK, 2000).

Para a realizagdo do levantamento acerca das publicagdes brasileiras
relacionadas ao consumo de crack, foram utilizadas as bases de dados ele-
trénicas Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e o Catdlogo de Teses
de Dissertagdes da CAPES. Foram priorizadas obras brasileiras, em portugués,
cujo descritor crackestivesse inserido no titulo e delimitou-se o periodo dos
ultimos cinco anos para a busca (2013 a 2017).

Para a selegdo dos artigos da Figura 1, optou-se pela base de dados
eletrdnica SciELO e, nesta, por uma busca integrada no Brasil, por meio do
descritor crack, o que resultou em 500 documentos. Quando selecionadas
apenas obras com o descritor no titulo, passou-se a 295. Posteriormente,
filtraram-se contetdos publicados no Brasil (203), em portugués (125) e
somente artigos (106). Por fim, delimitaram-se os anos de publicac¢do (2013
a 2017), totalizando 66 artigos. Apds uma andlise inicial desta amostra
selecionada, notou-se que, desta totalidade, cinco documentos (dois artigos
em 2015, um artigo em 2014 e dois artigos em 2013) tratavam de tematicas
relacionadas a drea de engenharia, cujo descritor crack possui significado
diverso do proposto por este estudo. Deste modo, esta revisdo estd composta
por 61 artigos cientificos.
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Para a busca das teses e disserta¢des, colocou-se o descritor crack na
base de dados Catdlogo de Teses de Disserta¢des da Capes, que gerou 1.214
produ-¢des iniciais, como pode ser visto na Figura 1. Apds a delimitagio dos
anos (2013 a 2017), este nimero passou para 952 documentos. Em seguida,
filtrou-se pelas grandes dreas de conhecimento (ciéncias bioldgicas, ciéncias
da saude, ciéncias humanas, ciéncias sociais aplicadas e multidisciplinares)
em que se localizou o total de 592 obras. Posteriormente, foram filtradas 30
dreas de conhecimento mais especifico, resultando em 464 teses e
dissertagdes. Finalmente, conferiu-se o descritor crack no titulo, o que
resultou em um total de 242 documentos.

Figura 1 - Selec¢do dos artigos, das teses e dissertacdes

201322017 =
66

/ Somente artigos = \
106
/ Portugués = 125 \
/ Publicacdes no Brasil = 203 \
/ Crackno Titulo = 295 \
/ Descritor Crack = 500 \
/ Scielo \

Grandes
Areas=
592

201322017 =
952

Descritor Crack =
1.214

Banco de Teses e Disserta¢des da

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).
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Visando a captagdo de dados do material selecionado, posteriormente
foram observados quais os periddicos de maior vinculagdo ao tema, assim
como as principais dreas que estdo envolvidas nestas publicagdes. Quanto as
teses e dissertagbes, foram elencadas as universidades vinculadas a estas
pesquisas, as principais dreas de investiga¢do e, por fim, de forma geral,
quais as tematicas que vém sendo analisadas por meio destes estudos.

Para a selegdo das areas e temas de maior investigagdo, foram avaliados
os titulos das obras e seus resumos. Visando melhor compreensio acerca dos
assuntos que vém sendo abordados no decorrer dos anos, optou-se por
distribuir os documentos em 15 subtemas: 1) Linhas de cuidado e tratamento;
2) Familia e rede de apoio; 3) Maternidade e gestacdo; 4) Perfil dos usudrios;
5) Capacitagdo dos profissionais; é) Aspectos relacionados ao consumo da
substancia; 7) Adolescentes; 8) Mulheres e suas especificidades; 9) Represen-
tacdes sociais, estigmas e vulnerabilidades; 10) Meios de comunicagio e
midia; 11) Movimentos sociais e programas de governo; 12) Violéncia e
crime; 13) Sadde Integral; 14) Leis e direitos; 14) Outras publicagdes.

Desta forma, por meio dos critérios de selecdo, totalizaram-se 303
documentos analisados, sendo 61 artigos e 242 teses e dissertagdes.

2 Resultados e discussao

Contabilizando-se os artigos cientificos selecionados (Grafico 1), nota-se
que 2016 foi 0 ano com maior destaque com 15 artigos, seguido de 2015 com
13 artigos, 2014 com 12 artigos, 2017 com 11 artigos e, para finalizar, 2013
com 10 artigos. Nota-se uma diminui¢do no nimero de artigos publicados
em 2017, chegando-se quase a equiparagdo a 2013.
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Grafico 1 - Artigos, teses e dissertagdes publicados por ano
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Como pode ser observado no Gréfico 1, considerando as publicagdes
analisadas, aponta-se, em relacdo as teses e as dissertagdes, que, daquelas
242 que continham o descritor crack no titulo, 2015 foi o ano de maior
incidéncia do assunto, totalizando 60 estudos (nove teses e 51 dissertacdes).
Em seguida, estd 2014 com 53 (idem) estudos (10 teses e 43 dissertagdes);
2016 com 44 estudos (16 teses e 28 dissertagdes); 2013 com 43 (oito teses e
35 dissertacdes) e, finalmente, 2017 com 42 (13 teses e 29 dissertacdes).

Contabilizando artigos, teses e dissertacdes publicados, obtemos 2015
como o maior ano de publicagbes (73), seguido de 2014 (65), 2016 (59) e,
finalmente, 2013 e 2017 com o mesmo nimero de estudos (53). Deste modo,
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pode-se destacar e inferir que houve diminui¢do nas pesquisas acerca desta
tematica nos dltimos anos, tendo 2017 com uma totalidade igualitéria.

Relacionando-se os 61 artigos selecionados para este estudo, pode-se
filtrar quais foram as principais dreas de investigacdo que estiveram a frente
desta tematica, no periodo eleito (2013 a 2017), assim como seus periddicos.
Por meio destes dados, torna-se possivel afirmar que Enfermagemfoi a drea
que mais se destacou em artigos de publicacdes cientificas, totalizando 22
documentos. Em seguida, apresentou-se a Psicologia com 12 artigos, a Saude
Coletiva com nove publicagdes, Saude (geral) (9), Psiquiatria (6), Satide
Puiblica (2) e, finalmente, Medicina Vascular (1). Alusivo aos periddicos de
maior evidéncia, observou-se a Revista Ciéncia & Satide Coletiva (8), Jornal
Brasileiro de Psiquiatria (6) e Escola Ana Nery Revista de Enfermagem (6).
Desta forma, as Ciéncias da Satude sdo o principal viés de investigagdo neste
periodo.

A pesquisa desenvolvida por Moreira, Fernandes, Ribeiro e Neto (2015),
que visou analisar os artigos sobre o crack publicados no Brasil até 2013,
legitima este dado, apontando a hegemonia do campo da satde nas investi-
gacOes deste tema. Os autores esclareceram que dos 59 artigos analisados
por eles, apenas um nio estava abarcado por este campo, mas pelas Ciéncias
Sociais.

Quadro 1 - Areas de atuagio e principais periédicos

. s Ano
Area Periédicos 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Total
Escola Ana Nery Revista 1 4 1 6
de Enfermagem
Revista Gaicha de
Enfermagem ! 2 ! 4
Texto & Contexto - 1 1 2 1 5
Enfermagem
Revista Brasileira de
1 1 2
Enfermagem | Enfermagem
Revista Latino-
Americana de 1 1 1 3
Enfermagem
Acta Paulista de
1 1
Enfermagem
Interagdes (Campo
Grande) 1 1
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Trends in Psychology 1 1
Psicologia: Teoria e 1 1 1 3
Pesquisa
Psico-USF 1 1 1 3
Estudos de Psicologia
) 1 1
(Campinas)
. . Psicologia: Reflexdo e 1 1
Psicologia | Critica
Psicologia & Sociedade 1 1
Fractal: Revista de
: . 1 1
Psicologia
Revista Latino-
Americana de
. ; 1 1
Psicopatologia
Fundamental
N Ciéncia & Sadde Coletiva 2 2 1 3 )
Saude - . .
Coletiva Physis: Revista de Satde 1 1
Coletiva
Psiquiatria J oma! Brgsﬂelro de 2 2 1 1 [
Psiquiatria
Satde em Debate 2 1 1 4
Saudde e Sociedade 2 1 3
Saudle Interface -
(geral) Comunicagio, Satde, 2 2
Educacéo
Sadde Cadernos de Satide 1 1 )
Publica Publica
I://[zgclgl]g: Jornal Vascular 1 1
Brasileiro

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Quanto as 242 teses e dissertacdes selecionadas para integrar este
estudo, como pode ser observado na Tabela 2, notou-se a prevaléncia da drea
da Psicologia (35) como maior destaque nas pesquisas. Em seguida, aponta-
ram-se a Enfermagem e a Satide Coletiva, ambas com 26 estudos. Na pesquisa
desenvolvida por Rodrigues et al. (2012), que investigou 33 teses e dissertacdes
sobre o crack de 1987 a 2008, a Psiquiatria foi a drea com maior relevancia
neste tema. Deste modo, pode-se concluir que, no decorrer dos anos, além
damedicina, outras dreas da satide também foram se apropriando e aprofun-
dando o conhecimento sobre o crack.

Quando avaliadas as dreas de investigagdo durante os anos, podemos
apontar que, em 2013, a Enfermagem foi o principal campo que estudou o
crack com nove documentos. Entretanto, respectivamente, em 2014 (10),
2015 (8) e 2016 (5), a Psicologia figurou como campo de saber que mais
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aventurou-se a estudd-lo. Em 2017, surge a Sadde Coletiva com sete pesquisas
realizadas neste tema.

Quadro 2 - Areas pesquisadas em teses e dissertacdes

, - Ano
Programas de p6s-graduagio 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total

Sadde publica 3 1 1 3 3 11
Ciéncias do Movimento Humano 1 1
Comportamente RN E
Psicologia 6 10 8 5 6 35
Ciéncias Fisiol4gicas 2 1 2 5
Saude coletiva 5 1 9 4 7 26
Ciéncias da Satide 1 2 5 4 2 14
Bioética 1
Psicologia clinica 1 2 1 2

Servico social 1 2 1 3 1 8
Enfermagem 9 8 3 2 4 26
Medicina 2 1 1 4
Genética e biologia molecular 1 2 3
Doengas infecciosas e parasitarias 1 1 2
Atencdo integral a satde 1 2 3
Educagio fisica 1 1
Culturas e identidades brasileiras 1 1
Sociologia 1 2 1 4
Psicologia cognitiva 1 1 2
Antropologia Social 1 1 2
Psiquiatria e psicologia médica 1 1 3
Psicologia social e institucional 3 1 5
Politicas sociais 1 1
Ciéncias farmacéuticas 1 1 1 2 5
Prevengdo e assisténcia a usudrios 3 5 5
de dlcool e outras drogas

Gestdo e informdtica em satide 1 1
Sadde da familia 1 1 2 2 6
Medicina tropical e satide publica 1 1
Psiquiatria 1 1 1 3
Direito politico e econémico 1 1 2
Antropologia 1 1 2
Direito 2 2 1 5
Sociologia e direito 1 1
Ciéncia politica 2
Enfermagem psiquitrica 1 1 2
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Saude e desenvolvimento 1 1
Satde da crianca e do adolescente 2 2
Psicanalise 1 1
Educagdo 2 1 3
Sadde da crianga e da mulher 1 1
Politicas sociais e cidadania 1 1
Biociéncias e reabilitacdo 1 1
Sociologia politica 1 1
Psiquiatria e satide mental 1 1
Inf/ormac;éo e comunicagdo em 1 1
saude

Sadde mental e atencéo psicossocial 1 2
Psicobiologia 2 3
Ciéncias sociais 2 2
Ensino na satdde 1 1
Direito constitucional 1 1
Famfilia na sAociedade 1 1
contemporanea

Processos do desenvolvimento 1 1
humano

Promocéo da satide 1 1
Sistema constitucional de garantias 1 1
de direitos

Psicologia da satide 1 1

Fonte: Elaborada pelas autoras (2018).

Agrupando-se as dreas mais pesquisadas, constatou-se que Ciéncias da
Saude foram as mais abrangentes nos estudos sobre o crack (206) e, poste-
riormente, as Ciéncias Sociais e Humanas com 36. Este resultado corrobora
os dados apontados na andlise desenvolvida por Rodrigues et al. (2012), em
pesquisa anteriormente citada, que também encontrou as areas relacionadas
as Ciéncias da Satde como as de maior averigua¢do nesta temdtica.

Outro elemento relevante a ser observado, por meio das teses e disser-
tacdes sdo as institui¢des de ensino brasileiras que mais se sobressairam ao
longo dos anos em pesquisas acerca deste tema. Em primeiro lugar,
destacou-se a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com 38
documentos, em seguida coloca-se a Universidade Federal de S3o Paulo
(Unifesp) com 18 obras, a Universidade de Sdo Paulo (USP) com 13, a Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) com 12, a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
com 11, e a Universidade Estadual do Ceard (Uece) com 10. A Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes) alavancou oito estudos, seguida de:
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) e Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
que despontaram seis estudos cada. Outras universidades, que também
preponderaram, com cinco publica¢Ges cada, foram: Universidade Catdlica
de Pernambuco (Unicap), Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS),
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos).

A partir das universidades de maior publicacdo, por meio das teses e
dissertagdes, pdde-se inferir que o estado brasileiro que mais investigou
assuntos alusivos ao consumo de crack, entre 2013 e 2017, foi o Rio Grande
do Sul com 71 obras. O Estado de Sdo Paulo surge na segunda colocagdo com
44 estudos. Em seguida, observam-se os estados de: Rio de Janeiro com 26,
Cearad com 18 e Pernambuco também com 18.

Em pesquisa realizada por Rodrigues ef al. (2012) que investigou o
periodo de 1987 a 2008, o estado de maior produgio das teses e dissertacdes
foi Sdo Paulo, por intermédio da Unifesp e USP. Nos dados apontados pelos
autores, a Regido Sudeste brasileira foi a detentora do maior numero de
produgdes (81,8%), seguida da Regido Nordeste e Regido Sul (18,2% cada).
Rodrigues ef al. (2012) apontaram, como possiveis explicagdes para esta
discrepancia, o fato de a Regido Sudeste naquele periodo compreender o
maior nimero de cursos stricto sensubrasileiros, assim como Sio Paulo ter
sido um dos primeiros locais de apreensdo deste tipo de substancia.

Por meio dos dados elencados nesta pesquisa, também se concluiu que
aRegido Sudeste brasileira apresentou maior nimero de estudos (81) (33%),
seguida da Regido Sul com 79 (33%) pesquisas, a Regido Nordeste com 62
(26%), a Centro-Oeste com 18 (7%) e, finalmente, a Regido Norte com apenas
2 (1%) estudos. Ressalta-se a Regido Sul do Brasil em evidéncia, alcangando
aRegido Sudeste em termos de estudos nesta drea.

Quanto aos assuntos de maior investigacao acerca do consumo de crack
no Brasil, o objetivo principal deste estudo, notou-se que este tema vem
sendo discutido por distintos campos tedricos, assim como por intermédio
de diferentes perspectivas e metodologias. Neste artigo, optou-se pelo agru-
pamento de 15 subtemas, visando objetivar os campos de maior interesse
neste tema:

222 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Linhas de Cuidado e Tratamento: abarcou todos os artigos cujos temas
envolviam tratamentos para dependéncia de crack, nas diversas
abordagens (medicamentosos, psicoterdpico, grupos, etc.). Assim
como aqueles que abordaram a internac¢do compulsdria;

Familia e Rede de Apoio: estudos que abrangeram temas familiares,
dinamica familiar, relagdes parentais, vinculos, rede de apoio e acesso
para os usuarios;

Maternidade e Gestagdo: integrou os documentos atrelados a expe-
riéncia da maternidade, vinculo materno, interacdo mae-bebé,
mudancgas corporais da gestagdo, puerpério e amamentacao;
Perfil dos usudrios: neste item permaneceram os estudos de verifi-
cagdo de perfil sociodemograficos dos usudrios e envolvidos com o
consumo de crack;

Capacitagdo dos Profissionais: envolveu estudos realizados com os
profissionais das mais diversas dreas que atuam na rede de atendi-
mento ao dependente quimico

Aspectos relacionados ao consumo da substincia: este subtema
abarcou as pesquisas que investigaram aspectos do consumo, como:
fissura, motivacdes, adesdo ao tratamento, craving, habilidades
sociais, recaida, quantidade de consumo, etc.

Adolescentes: Integrou as investigagdes especificas com o publico
adolescente.

Mulheres e suas especificidades: Abrangeu as pesquisas relacionadas
as mulheres e o consumo de crack, experiéncias das usudrias,
vivéncias sexuais, fatores de risco e protecdo, vulnerabilidades
sociais e singularidades de género;

Representagoes sociais, estigmas e vulnerabilidades: neste item
foram colocados artigos cujos temas envolveram a questdo social,
de moradia, preconceitos, vivéncias, sentidos da droga, cultura,
movimentos sociais e vulnerabilidades das mais diversas ordens;

10) Meios de Comunicacio e Midia: integrou os documentos baseados em

materiais de jornais ou revistas, assim como a conteddos televisivos.

11) Movimentos sociais e programas do governo: estudos baseados em

programas governamentais como o “Crack possivel vencer” e outras
acoOes desta ordem.
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12) Violéncia e Crime: foram inseridas pesquisas cujo tema central
envolvia a cena de violéncia e a vida criminal no crack, assim como
as agoes penais.

13) Sauide Integral: abrangeu todos os documentos relacionados a saude,
cuidados e investigacdes nesta esfera, assim como os processos de
saide-doenga. Artigos como: efeitos, niveis séricos, nutri¢do, far-
macos, doengas infectocontagiosas, fungdes executivas, cognigdo,
estudos neuroldgicos, etc.;

14) Leis e direitos: neste subtema foram anexados os artigos referentes
as leis e aos direitos

15) Outras Publicagées: compreenderam os estudos diversos que nio se
enquadraram nas demais categorias como: composicdo da droga,
antropologia, teoria dos dons e das dadivas, etc.

Ao verificarmos as publicacdes em forma de artigos, teses e dissertagdes,
obtem-se o subtema “Linhas de cuidado e tratamento” como principal
temadtica pesquisada e descrita neste periodo, totalizando 57 documentos.
Em seguida, observa-se o subtema “Satde Integral” com 48 obras, seguido
de “Representagdes sociais, estigmas e vulnerabilidades” com 43 publicagdes.
Dando continuidade destacam-se os temas: “maternidade e gestagdo” (22),
“familia e rede de apoio” (20), “mulheres e suas especificidades” (19),
“capacitagdo dos profissionais” (18), “aspectos relacionados ao consumo’ (18),
“outras publicagdes” (17), “perfil dos usudrios” (11), “meios de comunicagio
e midia” (10), “adolescentes” (8) e finalmente os subtemas, “leis e direitos’,
“movimentos socais e programas do governo” e “violéncia e crime” com
quatro obras cada (Grafico 2).
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Grafico 2 - Subtemas de maior prevaléncia nos artigos, nas teses e dissertacdes
analisados

Linhas de Cuidado e Tratamento
Familia e rede de apoio
Maternidade e gestagdo

Perfil dos usudrios

Capacitagdo dos profissionais
Aspectos relacionados ao consumo
Adolescentes
Mulheres e suas especificidades -
m Publicagdes por sub-temas

Representagdes sociais, estigmas
Meios de comunicagdo e midia
Movimentos sociais e programas
Violéncia e crime
Saude integral

Leis e direitos

Outras publicagdes

0 20 40 60

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

No subtema “Linhas de cuidado e tratamento”, foram encontrados
estudos de diversas ordens, abordagens metodoldgicas e que abrangeram
uma variedade de perspectivas relativas a cuidados e tratamentos para a
dependéncia quimica de crack. Kessler e Pechansky (2008) exaltam a exis-
téncia de diversas abordagens no tratamento para dependéncia quimica de
crack, existindo controvérsias sobre qual destas modalidades, efetivamente,
demonstra maior efetividade. De fato, hd um consenso de que esta problematica
exige um tratamento dificil e complexo, pois se trata de uma doenca cronica
que deve ser acompanhada durante longo perfodo.

Foram apurados, no subtema “Linhas de cuidado e tratamento’’, estudos
acerca da trajetdria do tratamento e do acesso aos servicos da rede para esta
finalidade, assim como sobre as comunidades terapéuticas, onde foram
realizadas problematiza¢des sobre esta modalidade de tratamento. Outros
documentos abordaram os cuidados realizados em situagdo de rua, por
intervencdo de consultério de rua e praticas no territdrio; percepgdes acerca
dos tratamentos; efeitos de psicofarmacos no tratamento; rede de satide no
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atendimento ao usudrio; trabalhos de grupos; desisténcia e motivagdo para
os tratamentos e as praticas educativas relacionadas ao consumo. Com
intensa proeminéncia, surgiu também o tema da internagdo compulséria
como meio tratamento. Foram discutidos conflitos éticos e politicos desta
modalidade de cuidado, assim como aspectos juridicos e de sua real eficécia.

O crack tem se tornado um desafio aos profissionais, e o sistema publico
de satde, configura-se, atualmente, como um dos principais alvos das politicas
de governo (BRASIL, 2010). Rodrigues et a/. (2012) apontam que, dentre as
implicagGes da dependéncia do crack, pode-se observar os danos fisicos rela-
cionados ao pulmio, a exposi¢do ao Virus da Imunodeficiéncia Adquirida/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), as hepatites B e C, a
violéncia fisica, a mortalidade, dentre outros. Corroborando os estudos destes
autores, destaca-se, quanto ao segundo subtema mais pesquisado sobre o
crack “Saude Integral”, que muitos dos estudos desenvolvidos abrangeram
exatamente estas demandas. Foram encontradas diversas publicagGes acerca
de doengas infectocontagiosas como HIV, sifilis e as hepatites, sendo que
estas patologias foram associadas e estudadas de diversas formas e perspectivas.

Azevedo e Miranda (2010) explanam que muitos dos problemas
alavancados pelo uso de crack podem ser considerados de satude publica,
pois o uso da droga esta conectado a efeitos complexos e que afetam a satide
e a qualidade de vida dos usudrios, de familiares e de toda a sociedade. Outros
estudos acerca da satide também foram desenvolvidos: pesquisas de abordagem
genética, neuroldgicos, de niveis séricos, nutricionais e de qualidade de vida.

Rodrigues, Conceigdo e Iunes (2015) elucidam que, além das conse-
quéncias fisioldgicas, o dependente de crack acaba perpassando por graves
dificuldades de ordem psicossocial, que se refletem no modo como o usudrio
de drogas ilicitas, em geral, tem sido visto e tratado. Estes autores destacaram
que o rompimento dos lagos afetivos, a perda ou o afastamento do emprego,
o0 pénico coletivo, a desesperanca, a violéncia e o isolamento social estdo
frequentemente associados a estas dificuldades sociais.

No subtema “Representagdes sociais, estigmas e vulnerabilidades”,
surgiram estudos acerca das representa¢des da droga na vida dos sujeitos,
efeitos na vida social e familiar dos usudrios, questdes relacionadas a autonomia
e ao autocuidado. Outros importantes aspectos foram investigados, como a
vivéncia em situacdo de rua, convivéncia social, relagdes comunitdrias, his-
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térias de vida e ingresso no mundo das drogas, sobrevivéncia e experiéncias
cotidianas, subjetividade das relagdes, preconceito, estigma internalizado e
suporte social, estratégias de enfrentamento, constru¢des sociais e rede de
apoio, marginalizagdo, acesso as politicas publicas e sociais, contextos de
utilizagdo do crack, dentre outros.

Consideragdes finais

A dependéncia quimica pode gerar prejuizos para a saide fisica, mental
e implicacdes na vida familiar e social de todos os envolvidos (MAGALHAES;
SILVA, 2010). Pode-se concluir, por meio deste estudo, que o crack vem sendo
investigado por intermédio de diversas perspectivas que se mostram condi-
zentes com todo o contexto envolvido. Quanto aos assuntos mais pesquisados,
notou-se a prevaléncia de abordagens de tratamentos e cuidados, assim como
os relacionados a satde e aos efeitos organicos. Aspectos sociais e vulnerabi-
lidades também foram assuntos amplamente discutidos.

Por intermédio da coleta de dados, averiguou-se que, nos artigos
analisados, o ano de 2015 destacou-se com a maior incidéncia nos estudos.
Quando relacionadas as teses e dissertagdes, estas apontaram 2016 como o
ano de destaque. No momento em que elencados todos os documentos
selecionados, 2015 tornou-se o de maior nimero de publicagdes neste tema.

Relacionado as areas mais pesquisadas, nos artigos destacou-se a
enfermagem, seguida da psicologia. Ja nas teses e dissertagGes, a psicologia
obteve o maior numero de publicacdes, seguida da enfermagem e saide
coletiva. Nota-se uma superioridade das ciéncias da satide nas investigacdes,
tanto nos artigos quanto nas teses e dissertagdes.

Constatou-se, por meio desta andlise, maior ocorréncia de pesquisas nos
estados de Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, assim como na Universidade Federal
doRio Grande do Sul e Universidade Federal de Sao Paulo. Referente as regides
brasileiras, a Regido Sudeste obteve o maior nimero de estudos, seguida da
regido sul e nordeste. A Regido Norte foi a que menos se destacou, apontando
apenas duas teses e dissertagdes ao longo dos cinco anos pesquisados.

Conclui-se que os pesquisadores brasileiros estdo estudando assuntos
relevantes e pertinentes ao fenémeno do crack. Por ser considerado um tema
muito abrangente, que pode afetar de diversas formas a trajetéria de grande
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contingéncia de pessoas, aponta-se que ainda hd muito que avangar nos
estudos do Pafs. Aponta-se que, para encontrarmos solu¢des em termos de
sadde e politicas publicas, considera-se interessante estimular o interesse
académico, para a realizagdo de pesquisas nesta drea, uma vez que, somente
deste modo, poderemos indicar propostas mais efetivas para lidarmos com
a complexa substancia chamada crack.
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O programa de bragos abertos:
territorio e midia

Janaina Dorigo dos Santos
Cristina Lhullier

Introducio

Dentre as sete Constitui¢des federais que existiram no Brasil, a Consti-
tuicdo de 1988 foi nomeada, pelo entdo deputado federal Ulisses Silveira
Guimardes, como Constitui¢gdo Cidada. Isto, pois, ao final da ditadura civil
militar brasileira, que vigorou por 21 anos, essa buscava restituir os direitos
civis e politicos e ampliar os direitos sociais dos cidaddos. A Constitui¢do
Federal de 1988 inaugurou a seguridade social, um sistema de protegdo que
busca, por meio de agdes e politicas, a garantia da satide, da assisténcia e da
previdéncia a populagdo. Conforme o art. 196, a saude, um dos pilares da
seguridade social, passa a ser “direito de todos e dever do Estado” (BRASIL,
1988, 2005).

A instituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS) procurou garantir acesso
universal, integral e gratuito da populagéo brasileira aos servigos da rede de
sadde publica. Contudo, para sua efetiva implantacio, sequenciou-se, num
contexto de disputas politicas, a elaboragdo da Lei Organica de Saide, que
foi promulgada pela Lei n. 8.080, de 1990. Esta lei interage com a Politica
Nacional de Saude Publica, alinhando condi¢des para a implementacéo das
politicas de satide, no que concerne a promogao, protecdo e recuperagio da
sadde. Entretanto, a populacdo em situagdo de rua (PSR) passou a ser visivel
nas politicas publicas brasileiras apenas em 2004, com a implementagdo do
Plano Nacional de Assisténcia Social (PNAS). O PNAS surgiu 11 anos apds a
implementacdo da Lei Orginica de Assisténcia Social (LOAS). Estabeleceu
critérios para a efetivagdo da assisténcia social, outro pilar da seguridade
social no Brasil, com base no que foi deliberado na IV Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em dezembro de 2003 (BRASIL,
1990).

Em 2005, ocorreram alteracdes na LOAS, que estabeleciam a obrigato-
riedade de construcdo de programas assistenciais voltados a populagio em
situacdo de rua. Neste pilar da seguridade, o Decreto Federal n. 7.053, de
2009, instituiu a Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua e o
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Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica. Nesse
documento, entende-se PSR como aqueles que utilizam locais publicos para
moradia e sobrevivéncia, com vinculos familiares fragilizados ou mesmo
rompidos, assim como estarem em condi¢des de pobreza extrema. Na drea da
saude, a PSR comegou a ter atendimento especializado com os servigos de
saude mental, a partir da década de 90, regulamentados em 2001 pela Lei n.
10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira. Essa aproxi-
macao com a saide mental ocorre, pois uma parcela da PSR é usudria de dlcool
ou outras drogas ou possui diagndstico de algum transtorno mental. Conforme
pesquisa nacional sobre populacdo em situagdo de rua, realizada entre agosto
de 2007 e margo de 2008 pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate
aFome, 35,5% deste publico refere ter problemas com o uso de élcool e outras
substancias psicoativas e 6,1% refere ter problemas psiquidtricos e/ou mentais
(BRASIL, 2009).

Anteriormente a implementacdo da Reforma Psiquidtrica brasileira, o
percurso histérico das politicas sobre o consumo de drogas no Brasil foi
marcado pela repressdo e criminalizagdo dos usudrios de substancias consi-
deradas ilicitas. Em 2006, com a implementagdo da Lei Federal n. 11.343,
ocorreu um marco no campo legislativo e uma mudanca de paradigma no
que concerne ao uso dessas substancias no Pais. A lei contempla a perspectiva
da intervengio integrada, incluindo a¢des de promocgdo da saiude e de
conscientizagdo sobre os riscos do uso de crack, alcool e outras drogas, de
disponibilizacdo de servico de atendimento e enfrentamento do trafico
(BRASIL, 2013).

Dentro da Politica Nacional de Drogas, surgiu, em 2005, a Politica de
Reducdo de Danos (RD), por meio da Portarian. 1.028. Esta politica visa formas
de cuidado que respeitam a liberdade de decisdo do usudrio de substincias
consideradas ilicitas, objetivando reduzir os riscos associados sem, neces-
sariamente, intervir na oferta ou no consumo. Entretanto, é valido esclarecer
que, tanto a perspectiva da reducdo de danos quanto a abstinéncia fazem
parte das praticas de sadde atuais, sendo imprescindivel a ndo polarizagdo e
0 antagonismo das mesmas (BRASIL, 2005).

PelaRD, o cuidado com os usudrios de substancias consideradas ilicitas
deve respeitar o poder de decisdo quanto ao consumo e/ou a reabilitagdo.
Neste sentido, esta perspectiva ndo é construida como um novo extremo de
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cuidado, mas como o surgimento de uma alternativa a abstinéncia, que
possibilite formas de cuidado que traspassem a criminaliza¢do ao consumo
de drogas. Experiéncias de RD para a PSR iniciaram-se em 2010, na cidade
de Salvador com ofertas de servicos na modalidade de atendimento, com o
objetivo de promover acessibilidade aos servigos de satide, assisténcia integral
e promogao de lagos sociais, com enfoque intersetorial (BRASIL, 2011; SOUZA;
CARVALHO, 2015).

Em 2011, o Ministério da Sadde estabeleceu, por meio da Portaria n.
3.088, aRede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras
drogas. Esta portaria se refere a PSR como um grupo prioritario e institui o
consultdrio de rua como um servigco que atende populagdes em situagdes
especificas, dentre estas, aqueles que estdo em situagdo de rua. Inicialmente,
os consultérios de rua estavam ligados a Coordenagdo Nacional de Satude
Mental; contudo, em 2012, foram transferidos para a Coordenagao Nacional
da Atengdo Bésica por meio da Portarian. 122 (CNM, 2015; SANTANA, 2018).

De acordo com as diretrizes da Lei n. 11.343/2006, o governo federal
brasileiro langou, em 2012, por meio do Ministério da Justica, o programa
Crack, € possivel vencer, com trés objetivos: a prevengdo do uso, a promogdo
da atengdo integral ao usudrio de crack e o enfrentamento ao trafico de
drogas. O programa buscava agdes intersetoriais entre as politicas sociais e
aseguranga, com a aproximacdo da federacdo, dos estados e municipios, por
meio do compartilhamento de compromissos e responsabilidades com a¢des
desenvolvidas em trés eixos de atuacdo: a prevengio, o cuidado e a autoridade
(BRASIL, 2009).

Cada eixo de atuagdo era desenvolvido por agdes de diferentes politicas
publicas. A educagdo, fortalecendo fatores de protecdo, com o objetivo da
prevencdo; a assisténcia social e a satide, promovendo o cuidado; e o enfren-
tamento as organizagdes criminosas com um conceito de seguranca ampliado,
por meio de a¢des da segurancga publica, no eixo da autoridade (CNM, 2015).

Pelo entendimento de que urge a necessidade da intersetorialidade, o
programa Crack, é possivel vencer reconhecia que agdes isoladas nio sao
efetivas frente a complexidade da temética. Em consonancia ao programa
federal, em 15 de janeiro de 2014, a Gestdo Municipal de Sdo Paulo iniciou o
Programa de Bragos Abertos, que permaneceu vigente até dezembro de 2016.
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Este programa foi implementado em abril de 2014 pelo Decreto Municipal n.
55.067, alterando a regulamentacdo de um programa anterior do municipio,
0 Operagao trabalho.

Lancetti (2015), ao escrever sobre o programa, o identifica como uma
nova politica puiblica e enfatiza sua construcio coletiva. Esclarece sobre o
trabalho intersetorial realizado antes do inicio do programa, bem como
sobre as agdes junto a populagdo. O programa De bragos abertos objetivava
ser implementado de forma gradativa e articulada, propondo resgate social
dos dependentes quimicos, por meio da garantia do pacote de direitos basicos
relacionados a moradia, alimentacéo, ao trabalho e aos cuidados em sadde.

A inovagdo desta forma de atuagio era a ndo imposi¢do de tratamento
relativo ao uso abusivo de substancias, mas como parte dos cuidados e servigos
oferecidos aos usudrios. A ideia fundamentava-se na mudanca de foco, da
droga para a pessoa que a usa, e do fornecimento de condi¢des minimas de
dignidade para a construgdo de oportunidades de mudangas na trajetdria de
vida (SAO PAULO, 2014).

Para tanto, o programa tinha como diretrizes: a perspectiva da reducdo
de danos, ndo for¢ando os usudrios do programa a abstinéncia, com agdes
conjuntas entre assisténcia social e satide; a inser¢do econdmica dos par-
ticipantes com oportunidades de capacitagdo profissional, bem como com
fundamentagdes metodoldgicas na economia soliddria; o acesso a hospedagem
e a alimentagdo, a revitalizacdo do espago publico e o encorajamento a
autonomia pelo reconhecimento da cidadania e do incentivo a participagdo
social. Além destas diretrizes, preconizava-se a capacitagio dos profissionais
que atuariam nesses diferentes cendrios (SAO PAULO, 2014).

O envolvimento de vérios setores das politicas pablicas sociais, em
acdes conjuntas, se tornou imprescindivel para que ocorresse o atendimento
das necessidades imediatas dos usudrios, bem como a atengdo singular a
cada participante de forma intersetorial. O cuidado integral de pessoas em
uso abusivo de substancias necessita da desconstrucio da dicotomia satide/
doenga, isto é, do entendimento de que o usudrio de substancias ndo necessita
somente do tratamento relativo ao uso. O consumo de drogas perpassa nao
somente a politica de satide, mas todas as politicas sociais. Neste direciona-
mento, as construcdes de cuidado, na perspectiva da redugdo de danos, mesmo
que atendendo as normatizagdes e as orientacdes técnicas das diretrizes da
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luta, sdo gradativas em um contexto que, culturalmente, combate as drogas
e estigmatiza os usudrios (SILVA, 2013; LANCETTI, 2015).

Assim, entendendo que a exposi¢do midiatica de um determinado servigo
publico influencia na forma como a sociedade compreende e interpreta aqueles
por ele atendidos (THOMPSON, 1998), objetiva-se com este artigo elaborar
um panorama do programa de De bragos abertos, em seu periodo de vigéncia,
com base nas publica¢des em midias jornalisticas do Municipio de Sdo Paulo.

1 Metodologia

Realizou-se uma andlise critica de contetdo de reportagens relativas ao
programa De bragos abertos, da cidade de Sdo Paulo. Entre as possibilidades
de métodos qualitativos, hd em comum abusca pelo entendimento da comple-
xidade de um fendmeno com o uso de métodos que se adaptam ao objeto de
estudo (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Utilizaram-se reportagens publicadas de janeiro de 2014 a dezembro de
2016, sendo analisadas 135 publicagdes do jornal Folha de S. Paulo, disponiveis
no sitehttp://www.folha.uol.com.br e 95 publica¢des do jornal O Estado de
S. Paulo, disponiveis no site http://www.estadao.com.br. A escolha destes
dois jornais se deu por se tratarem de midias da cidade de Sdo Paulo, com
grande circulagdo local e nacional. Foram selecionadas reportagens nos sites
dos jornais, utilizando o termo de busca De bracos abertos e excluidas as
publicagdes repetidas, que possufam titulos diferentes, mas o mesmo con-
tetdo. Apés, as reportagens foram organizadas e lidas em ordem cronolégica.
Questionamentos e hipdteses orientaram a leitura, sendo feitas reformulagoes
da pergunta inicial da pesquisa a medida que a coleta de dados foi avancando.

A andlise de conteudo é um processo que busca clarear as caracteristicas
essenciais e extrair a significagdo do contetddo analisado. Para tanto, ha
técnicas para a interpretagio de conteudos que selecionam palavras, cate-
gorias ou temas, que se destacam na leitura. Utilizando-se de um modelo
fechado de categorizacdo, através do tema territdrio, buscou-se, no processo
de coleta de dados, elencar subtemas para além da frequéncia de ocorréncia,
isto é, pela significagdo e pelo valor, considerando o contexto em que ocorreu
a comunicagao (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Neste sentido, a partir do tema territdério, buscou-se coletar dados
sobre as caracteristicas da regido denominada Cracoldndia considerando
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pontos durante a leitura que configuraram os subtemas: Que caracteristicas
do local sdo apresentadas? O que estd acontecendo no local? Que pessoas sdo
apresen-tadas? Quais caracteristicas destas pessoas sdo destacadas?

Guareschi (1990) atenta as agéncias de noticias ao caracteriza-las como
instrumentos que agem de acordo com determinados interesses politicos e
econdmicos. Assim, entende-se que o contetido expresso nas reportagens nao
reflete a totalidade do programa, mas a perspectiva das midias que possuem
o poder de diluir a informacio, banalizando questdes que possuem relevancia,
ou mesmo, veiculando fendmenos com discurso contrdrio ao proposto no
contexto. Thompson acrescenta que, na atualidade em que a informagéo é
consumida, novas técnicas de comunicagdo gerenciam a opinido coletiva,
com noticias de ‘interesse publico’, mas com intengdes e objetivos particulares
(THOMPSON, 1999).

2 O cendrio

O territdrio de atuagdo do programa De bragos abertos foi batizado de
Cracolindia. Considerando o nome dado a regido, ndo hd como separar
a andlise do territério daquela do personagem Crack. Percebeu-se, nas
reportagens analisadas, que a substancia é mencionada com frequéncia,
tornando-se protagonista e invisibilizando os sujeitos que a usam, além de
criar subjetividades passiveis de interveng¢des. Quando o Crack ndo é men-
cionado diretamente, é trazido a tona em outras situa¢des: no trafico, no uso
antes do trabalho, no aumento da demanda, nos objetivos das politicas
publicas que atuam no local, dentre outras. O titulo da primeira reportagem
pesquisada é Contra a cracolindia. Neste sentido, esta, a cracolindia, é um
espago geografico que parece ter que receber a¢des repressoras do Estado,
para que seja eliminada do cendrio urbano, como evidencia o titulo da
reportagem: ‘Fim da cracoldndia levard ao menos 2 anos’, diz diretor da
policia antidrogas.

O que se sugere é que a violéncia do Estado é necessaria para que o
objetivo proposto seja atingindo, sendo que as reportagens solicitam agdes
daseguranca. Como mencionado na introdu¢io desta escrita, o programa De
bragos abertostem como um de seus eixos a autoridade; porém, percebe-se,
nas reportagens a insistente demanda pelo autoritarismo. Por que esta
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demanda de intervengdo? Talvez porque o que se evidencia nos textos das
reportagens € o interesse na construcgdo de um espago asséptico.

Na questdo da assepsia, a rua, enquanto espacgo publico, é um local
constantemente visivel que, para uma parcela da populagio deve servir
apenas para transitar. A cracolindia possui a ambivaléncia de ter espagos
visiveis com corpos visiveis, mas com a construgdo de subjetividades invisiveis.
As ruas e os corpos devem ser vigiados e adequados aum modo de vida prescrito
como desejavel aos “cidaddos de bem”, identificados como os trabalhadores
da cidade de Sao Paulo e leitores dos jornais em questdo. Silva (2013) contribui,
quando escreve sobre o direito a cidade, e acentua as 1égicas do poder e do
mercado sobre as construgdes do modo de vida urbano. Contextualiza que a
politica, o poder e a subjetividade sdo indissocidveis no enredo urbano e na
vida coletiva. A cracolindiaé exposta como um lugar feio, cujaimagem deve
ser transformada, independentemente dos sujeitos que habitam o local. E,
para combater a feidra, o discurso da seguranca atravessa os argumentos
mididticos. Eis mais um exemplo encontrado: Apds confuséo na Cracolindia,
Onibus sdo depredados e pedestres ameacados, Prefeitura e PM afirmam que
agoes sdo constantes.

3 A midia e sua narrativa

O territdério denominado pela midia de cracoldndia se caracteriza pela
heterogenia de seus personagens, sendo o cracko protagonista pela colagem
que tem ao territério. Em segundo plano encontra-se a midia, por ser esta
quem narra e dd nome a tudo o que ali emerge, apesar de no se colocar como
parte dele. Pela narrativa das reportagens, o programa De bracos abertos
torna-se, do seu objetivo original, uma politica publica anticrack, sendo o
crack, o antagonista que deve ser combatido com a¢des de repercussdo
imediata: segundo a midia o programa De bragos abertos sendo anticrack, seu
objetivo é o fim da cracoldndia com os usudrios fora das ruas, trabalhando e
sem uso da substancia.

Nominar o programa como uma politica anticracké expor o real objetivo
do mesmo? O termo anticrack denota o fim da substincia; entretanto, os
idealizadores do programa, ao serem entrevistados, mencionam que o objetivo
nio é o fim do crack, mas o cuidado dos sujeitos que o usam pela perspectiva
da reducio de danos.
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A exposicdo que a midia faz do programa, como uma intervengio
anticrack, o coloca como um projeto fadado ao fracasso. Em uma reportagem:
‘Cama e banho ndo me impedem de fumar pedra’, diz dependente. Outra se
segue: Quase 40% dos usudrios deixam programa da prefeitura na cracolindia.

Agdes ndo repressivas sdo criticadas, ja que se entende que deve haver
combate ao crack, bem como hd énfase nos aspectos negativos das a¢des
propostas: Quatro em cada 10 desistem de agdo anticrack de Haddad.

As tecnologias da comunicagdo trouxeram novas possibilidades aos que
estdo no poder de administrar sua visibilidade diante da populagdo. Isto
porque ha uma relagdo de produgéo e consumo de informagéo. Assim, tudo
0 que é exposto em propagandas e reportagens chega a populagdo como um
produto que influencia sua perspectiva sobre o que lhe é vendido. Os programas
sociais implementados pelas gestdes publicas fazem parte da vitrina politica;
no entanto, a informago produzida pode ser traduzida e entendida de varias
formas, podendo produzir um efeito contrario ao esperado (GUARESCHI, 1990;
THOMPSON, 1999).

Um exemplo é a reportagem da Folha de S. Paulo, do dia 31 de janeiro
de 2014, que evidencia a redugdo de 25% dos usudrios no programa De bragos
abertos. Um quarto dos 386 viciados que moram na Cracolindia e estdo cadas-
trados em programa da Prefeitura de Sdo Paulo ndo aderiram completamente
ao programa de trabalho e tiveram frequéncia baixa. Com a evidéncia de quem
ndo faz mais parte do programa, por mais que seja um numero inferior ao
ndmero de pessoas que continuaram, da a sensagdo de que o programa estd
fracassando para a maior parcela dos usudrios. Se ‘um quarto’ evidenciados
na reportagem no continuaram, 75% dos que foram inseridos no programa
permaneceram. E importante ressaltar esse fendmeno, pois, no mesmo tempo
em que as midias contemporaneas aumentam a visibilidade, fragilizam o
controle sobre a produgdo da informagio, sobretudo em assuntos com diver-
géncias de opinides e concepgdes (THOMPSON, 1998).

No caso, os objetivos do programa De bragos abertosndo sao entendidos
pela populagdo, que ndo acessa os documentos oficiais, mas tem conhecimento
da execucdo das acdes, através da lente e do filtro das noticias. E contextua-
lizado sob os discursos do medo e da inseguranca, evidenciando, a partir
da perspectiva da midia, a necessidade de agGes de higienizagdo no territério
em que atua, necessidade esta contrdria ao que o programa preconiza.
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Os sujeitos que utilizam o cracktornam-se, neste enredo, coadjuvantes
que devem ser monitorados e vigiados. Um exemplo de reportagem evidencia
a invisibilidade dos usudrios de crack: Jogo entre dependentes quimicos e
haitianos abrird drea de lazer da cracolindia. Nao é a pessoa, mas o usuario
da substéncia, o dependente quimico, o viciado: Dependentes quimicos se
aglomeram para ver jogo na Cracoldndia. Os sujeitos usudrios de substincias
consideradas ilicitas e em situacdo de vulnerabilidade sdo invisibilizados
pela situagdo em que se encontram. N3o é a pessoa e sua integralidade que é
apresentada, mas sdo apresentados como o hospedeiro da substincia. Haddad
entrega carteira de trabalho para dependentes quimicos.

Além da invisibilidade, pode-se perceber outro movimento, uma busca
pelo controle dos sujeitos que aderem ao programa: Maior parte dos viciados
parou de trabalhar em programa da prefeitura. Na rua publica, a vida dos que
ali habitam é publicizada e passivel de critica: Com o 1°saldrio, dependente
quer comprar vestido e uma pedra das boas. Ou, ainda: no sentido de estar
trabalhando, mas ainda estar consumindo crack: Dependentes consomem
crack antes do 1° dja de trabalho na cracolindia.

H4, na narrativa das reportagens, o atravessamento politico partidario,
com mengao a partidos politicos ou aos seus representantes: Programa de
combate ao crack da gestio Haddad tem debandada. Torna-se mais importante
debater a gestdo e a representatividade politico-partidariado que o programa
emsi, suas agdes e possiveis conquistas. O programa fica taxado como Programa
de Haddad ou o Programa do PT, anulando-se a construgdo e o trabalho desem-
penhado por gestores, funciondrios e usudrios para a sua implementago:
Programa de Haddad contra Cracolindias nos bairros emperra.

Consideragdes finais

Em Notas sobre humanizagdo e biopoder, Lancetti (2009) acentua sobre
as intervengdes possiveis de cuidado em territérios existenciais e geograficos.
Guattari (1992) inaugura a expressdo “territério existencial”, quando amplia
a concepgio da subjetivagdo para uma compreensdo mais transversal da pro-
dugdo de subjetividade. Deste modo, tenta “contemporaneizar” o processo
de subjetivacdo humana, considerando que faz parte do processo, além de
outros fatores, a influéncia da midia.
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Sendo assim, compreende-se que a subjetivagio ocorre ndo somente
pela metabolizagdo psiquica de um individuo e pela sua existéncia em deter-
minado territdrio, mas também pelo espaco que lhe é oportunizado. No
caso, um territério geografico delimitado pelo nome Cracolindia e pelas
impressdes que geram na populagio em geral, as quais demandam intervenc¢des
do Estado. O “batismo” deste local denota que o direcionamento de existéncias
é possivel neste espaco geografico, além de qual perspectiva mididtica se
constréi deste territdrio e de seus personagens. Para a populacdo em situagio
de rua, que consome crack, ainvisibilidade. Isto, pois o uso de crackprevalece
sobre qualquer outra caracteristica dos sujeitos que sdo nomeados de depen-
dentes quimicos.

A pesquisa ndo teve o intuito o explanar como ocorreu o programa De
bragos abertos, mas como este foi retratado pelos jornais Estado de S. Paulo
e Folhade S. Paulo. Assim, discorrendo do objetivo do programa ao explanado
pelas midias, hd uma releitura atravessada pelo discurso da verdade. Tal
discurso sugere que aquilo do que é, massivamente repetido e propagado, nos
meios de comunicacdo, torna-se verdade (XIMENDES; REIS, WOLSKI, 2013).

Neste sentido, os autores Guareschi e Freitas (2013) atentam a impor-
tancia da midia como um servico publico e democratico, que deveria servir
atodos e ndo apenas como meio privado de informacao, a servigo de interesses
particulares. Porém, é perceptivel o quanto as reportagens objetivam dar
respostas a demandas de apelo social. Demandas que incorporaram um
discurso da verdade propagado por esta mesma midia, transversado, tanto
pelo entendimento do uso do crack como uma epidemia que necessita da
repressdo, como forma de cuidado, quanto pelo discurso do medo, que produz
ademanda de seguranca para o combate a inseguranca sentida pela populagio
que consome os produtos mididticos.

Este circulo de informacdo é compreensivel, quando se entende que o
sentimento de inseguranca coletivo no Pafs é produto do processo histérico
brasileiro. Apesar da democratizacdo, modelos institucionais, decorrentes
da ditadura ainda se perpetuam em préticas de controle social, que segregam
parcelas da populagdo. A midia desempenha papel fundamental ao fomentar
o discurso do medo, para que a populacdo clame por praticas repressivas,
como se fossem a unica forma de atuagdo resolutiva do Estado. Com a
heranca da constante demanda pela militarizagdo da seguranca, relacdes de
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consumo neoliberais aumentam a desigualdade social, bem como a populagdo
desempregada e excluida. O discurso do medo toma conta em um contexto,
em que prevalece a relagdo econdmica acima da cidadania para todos
(REISHOFFER; BICALHO, 2009).

O que foi noticiado é o que pdde tornar-se produto de consumo pela
populacio, captado pelos meios de comunicagdes em massa. Os jornais, pela
relagdo de produgdo e consumo com parte da populagdo, ndo retratam a
realidade do programa De bragos abertos, mas produzem na populagio a
sensacdo coletiva de que predominava a violéncia na cracoldndiae, por este
motivo, deveria haver agdes repressoras na regido. Explanou-se insistente-
mente que a cracoldndia deveria acabar, menosprezando a possibilidade
desta e das existéncias humanas nela permanecerem e se adaptarem.

O sujeito atravessado pelas interveng¢des do Estado nao foi visto em sua
esséncia, apesar do monitoramento arduo por parte dos jornais, mas exposto
aum modo de infantilizagdo de seu modo de vida, na insisténcia de controle
de sua autonomia e de suas decisdes. Na perspectiva da epidemia do crack,
assume-se o discurso da protec¢do social em que tudo é possivel ser feito,
inclusive a violéncia para a protecdo de quem estd em situagdo “vulneravel”
e a garantia da ordem social (XIMENDES; REIS; WOLSKI, 2013).

O programa De bragos abertosfoi retratado como uma estratégia muito
branda e ndo resolutiva para atuar na cracolindia. Com a predominancia do
discurso do medo e da protegdo social, a reivindicagdo constante por praticas
higienistas e mais repressivas contrastava com os objetivos do programa,
erroneamente denominado de programa anticrack pelos canais de comuni-
cacdo. Se a demanda da midia era a assepsia da regido e o desaparecimento da
cracoldndia, ndo eram necessarias pesquisas sobre os resultados do programa,
pois o mesmo foi considerado, pela prépria midia, desde o principio, um
fracasso.
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Unidade de acolhimento adulto: relevancia
no cuidado a satde e na garantia de
direitos as pessoas com sofrimento

psiquico relacionado ao uso abusivo de
alcool e de outras drogas

Velonice Cardoso Daros
Evelise Lazzari

Resumo: A Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) é um dos pontos de atengdo
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de cardter transitério, e com especifici-
dade no cuidado de pessoas com sofrimento psiquico, relacionado ao uso de
alcool e de outras drogas. A partir de uma revisao documental, o presente artigo
teve como objetivo investigar a relevincia da Unidade de Acolhimento Adulto,
no cuidado a sadde e na garantia de direitos da populagdo usudria de dlcool e
outras drogas. Foram encontrados 56 estudos indexados nas bases de dados:
LILACS; SciELO; Revistas Eletrdnicas de Satide Mental; Periédicos de universidades;
Repositdrio e Anais de Congressos. Dentre os estudos encontrados, apenas cinco
responderam a pergunta de pesquisa. Estes estudos apontaram resultados
significativamente positivos, relacionados ao cuidado a sadde e a formagao de
rede de acessos em meio social. Os autores descrevem as experiéncias, a partir de
observagdo em loco e das perspectivas dos usudrios e profissionais. Considera-se
a Unidade de Acolhimento Adulto um espaco diferenciado dos demais servicos;
justifica-se, através de seus objetivos, diretrizes e acdes. Os servigos estudados
comprovam que é possivel produzir cuidado integral a saide, através do cuidado
em liberdade, encorajando o sujeito a produgdo de autonomia, formagio de rede
social e de apoio, cuidado a satde, fortalecimento de vinculos familiares e, dessa
forma, fazer valer a garantia de direitos e a cidadania, assumindo uma postura
a favor dos principios e das diretrizes da RAPS.

Palavras-chave: Unidade de Acolhimento Adulto. Rede de Atengdo Psicossocial.
Alcool e outras drogas. Direitos sociais.

Introducio

A Unidade de Acolhimento (UA) surgiu no Brasil no periodo de 2009,
enquanto proposta no contexto do Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso
ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas (Pead). Em 2010 essa
proposta foi ampliada e potencializada pelo Plano de Enfrentamento ao Crack
(Decreton. 7.179, de 20 de maio de 2010). A Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA) é um dos Pontos de Atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
com especificidade no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico relacionado
ao uso de dlcool e de outras drogas.
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Esse Ponto de Atengdo estd integrado ao Centro de Aten¢io Psicossocial
Alcool e outras Drogas - (CAPSad), como um dispositivo de cuidado. Oferece
cuidados continuos a satde, com funcionamento 24 horas por dia, nos sete
dias da semana, em caréater residencial.

0 fluxo para atendimento inicia no Centro de Atencio Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPSad) de referéncia; somente apés a criagdo de vinculo
neste servico, o usudrio poderd ser encaminhado para a Unidade de Acolhi-
mento Adulto (UAA) e, assim, continuar o cuidado em liberdade no territério.

A estratégia deste servigo tem como objetivo implementar o cuidado
integralizado, conforme necessidade do usudrio. As necessidades sdo identi-
ficadas, durante os atendimentos, no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPSad); a partir desse processo, dd-se a construgdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), juntamente com o usudrio, visando a
constituicdo de rede ampliada e a reaproximacdo dos vinculos familiares e
afetivos.

Caracterizada pela aten¢do humanizada, com base estabelecida na
comunidade/territério, a UAA se soma aos demais servicos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico, pautado pelo respeito aos direitos humanos e
pela autonomia e liberdade das pessoas.

Portanto, essa caracterizagdo define a valorizagio e a importancia desse
servico, principalmente no que se refere ao modo de cuidado singularizado,
através do PTS, com agdes planejadas em conjunto com o usudrio, ressigni-
ficando o cuidado a satide e a ampliagdo dos lagos sociais.

Nesse sentido, entende-se que a UAA é um dos pontos de atencio da
RAPS, essencial para produzir vinculos positivos, em cardter preventivo e
educativo, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia, possibilitando
efetivar o cuidado integral a saide, melhorar a qualidade de vida e fortalecer
a garantia de direitos das pessoas que se encontram em sofrimento psiquico
relacionado a dependéncia quimica.

O propdsito deste estudo é realizar um levantamento documental e
bibliografico sobre o tema, utilizando como descritores: satde mental;
moradia assistida; insercdo social; vulnerabilidade social; alcool e drogas
ilicitas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa intencional ndo aleatéria, com
o objetivo de identificar, na literatura, a relevincia da existéncia da UAA no
cuidado a satide e na garantia de direitos das pessoas com sofrimento psiquico

246 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



relacionado ao uso abusivo de dlcool e outras drogas e contribuir para o argu-
mento a favor da existéncia desse servico, problematizando a necessidade
de novos projetos desse modelo, a fim de atender a demanda existente, em
diferentes cidades de todo o Brasil.

Para o alcance deste objetivo, utilizou-se o método de pesquisa revisdo
documental bibliografica. Em um primeiro momento, foi realizada a revisdo
documental, por meio da leitura de leis e regulamentagGes na drea da satde,
apds, buscou-se arevisdo bibliogréfica, através de bases de dados eletrénicas
e compartilhamento em pares. O estudo apresentado servird como requisito
parcial para a obtencdo de titulo de Especialista em Satide Mental e Coletiva,
na Universidade de Caxias do Sul (UCS).

1 Contextualizando: sofrimento psiquico, uso abusivo de alcool e
outras drogas e o cuidar em saide mental

O cuidar em Satide Mental estd além das intervencdes focalizadas no
sofrimento psiquico ou no uso abusivo de substancias psicoativas. Destaca-se
que, na maioria dos casos “[...] o uso de drogas ndo é, no primeiro momento,
o fator que desencadeia o sofrimento, mas ele atua como forma de compen-
sacdo a um desequilibrio entre as esferas da vida do usudrio” (BRASIL, 2015,
p- 19). Nesse sentido, é necessario compreender a dimensao de vida que compde
as vivéncias de cada sujeito, pois as vulnerabilidades sociais permeiam entre
os fatores de risco e de protecdo, que nem sempre sdo compreendidas, devido
a complexidade existente nos diferentes contextos de vida. Para contextualizar
mais sobre este assunto, entende-se que é pertinente relacionar estes temas,
a partir da interpretagdo de outros autores, a fim de ampliar as diferentes
formas de compresséo.

1.1 Sofrimento psiquico e vulnerabilidade social

No campo da Satide Mental, “sofrimento ndo é o mesmo que dor, embora
ador possalevar aum sofrimento, mas ndo é qualquer dor que nos faz sofrer.
Da mesma forma, o sofrimento ndo equivale a uma perda, embora as perdas
possam, ocasionalmente, nos fazer sofrer” (BRASIL, 2013).

Partindo desta perspectiva, o sofrimento pode estar presente na vida
do ser humano em diferentes circunstancias, porém, muitas vezes, é dificil
de seridentificado. Essa l6gica ndo restringe apenas as doencas ou transtornos
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mentais, mas compreende a pessoa que sofre em seu contexto de vida e como
ela expressa seu sofrimento.

E possivel relacionar sofrimento psiquico e uso abusivo de dlcool e outras
drogas; podemos destacar que, historicamente, o ser humano recorre ao
consumo de substancias psicoativas, como alcool, tabaco e outras drogas, seja
em rituais religiosos, em busca de prazer ou para se alienar do sofrimento
(BRASIL, 2015).

Para Vieira et al. (2017), o termo droga passa por diferentes construgdes
culturais e pela maneira como sdo vistas; moral e socialmente influenciam
na forma como s3o experimentadas e compreendidas, podendo nio levar
em conta aspectos como: semelhanca e diferenca entre elas, além do consumo
problemético.

Leal et al. (2012), em seu estudo, identificam a presencga de sofrimento
psiquico em grau severo e muito severo em pelo menos 60% das pessoas em
tratamento para uso prejudicial de dlcool e outras drogas, potencializando
os riscos para desenvolver ansiedade e depressio.

Reis et al. (2014) enfatizam que o sofrimento inerente ao uso abusivo de
drogas tende a diminuir, quando se efetivam politicas direcionadas a promogZo,
a prevengdo e ao tratamento, na perspectiva de desenvolver a producdo de
autonomia e participagdo no meio social.

No Caderno 34 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), constam orien-
tagdes acerca das intervengdes na saide mental, que ndo se restringem a
cura de doengas. No entanto, “[...] devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢des e o modo de vida” (BRASIL, 2013, p. 23).

Essa afirmativa chama a aten¢o do profissional de saide, para compre-
ender o sofrimento como parte de um todo entre suas diferentes dimensdes:
sejano trabalho, na familia, em sua cultura ou nos habitos, em suas relagdes
com o outro e consigo mesmo. Isto porque essas dimensdes perpassam o
sujeito, refletindo para a producio de saide ou doenca.

O sofrimento psiquico se relaciona com o conceito de vulnerabilidade
social pela defini¢do adotada pelas politicas publicas de satde e assisténcia
social, que a entende como “a conformagdo de um conceito em processo,
sobretudo, indica a multiplicidade de fatores que determinam o fendmeno”
(CARMO, 2018, p. 9).
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Nesse sentido, o ser humano vulnerdvel ndo necessariamente sofrerd
danos, mas estd mais suscetivel a sofré-los, pela desvantagem em sua qualidade
de vidanasociedade. Diante desse contexto, o sujeito pode ter ou receber apoio,
para criar capacidades necessarias para modificar sua condigdo vulneravel.

Esse apontamento pode estar relacionado a garantia dos direitos dos
cidad3os e a protegido social pelo Estado, que ao atuar com ineficiéncia ou
nulidade impossibilita o sujeito e/ou a familia sairem da situagao de vulne-
rabilidade social, podendo inclusive contribuir para o agravamento desta
condicdo. Constata-se, assim, que a vulnerabilidade ndo deve ser tratada
como uma condigio natural, devendo ser contestada, pois estd associada as
situacdes e aos contextos individuais e, sobretudo, coletivos.

Para Cancgado ef al. (2014), o conceito de vulnerabilidade, quando
analisado de forma simpléria, se refere quase que exclusivamente a pobreza,
mas, ao superar essa concepgao, existe a necessidade de cruzar os fatores
multicausais a exposi¢do de riscos sociais.

A vulnerabilidade se associa a situagdes como: desemprego, enfermi-
dades, violéncia, trafico, uso de substincias psicoativas, dentre outros.
Uma das situagdes fortemente presente na sociedade atual as pessoas com
sofrimento psiquico, relacionado a dependéncia quimica, é a dificuldade de
insercdo social, evoluindo para exclusio social e violagdo dos direitos humanos.
Embora garantidos juridicamente, estdo distantes de se materializar em sua
completude na realidade social contemporanea, tornando-se, inclusive, causa
comum nos casos de vulnerabilidade social.

Portanto, ndo depende meramente de solucionar questdes econdmicas,
mas de fortalecer o sujeito enquanto cidadao de direito, promovendo a capa-
cidade de autoconfianca no enfrentamento dos preconceitos e no combate
ao estigma referente a satide mental, principalmente quando relacionado as
pessoas que se encontram em situagdo de rua, em que, geralmente, estdo
afastadas do convivio social, da educagdo, cultura, do esporte, lazer,
transporte, além do afastamento ao cuidado integral da satde. Esses aponta-
mentos sinalizam a importancia em compreender esse contexto singularizado,
identificando as diversas dimensdes presentes na vida de cada pessoa,
justificando que o cuidado na saide mental acontece por meio de a¢des em
rede, ou seja, na inclusdo em diferentes servicos e segmentos sociais, de
acordo com a necessidade do sujeito.
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Uma das principais estratégias de cuidado, na rede de Satde Mental,
para as pessoas com sofrimento relacionado ao uso de dlcool e outras drogas,
é 0 CAPSad. Ademais, a existéncia do servico UAA é um instrumento que
possibilita uma rede de cuidados para efetuar o PTS, considerando a integra-
lidade e a complexidade de cada pessoa, incluindo possibilidades.

Essa perspectiva gira em torno da modificagdo do contexto de vida, no
acompanhamento do tratamento clinico e psiquidtrico, orientando sobre o
uso prejudicial de dlcool e outras drogas, produzindo autonomia e integragio
social no ser humano.

As reflexdes trazidas até aqui fundamentam a importincia do cuidado
para as pessoas em sofrimento, relacionado ao uso de dlcool e outras drogas,
cujo objetivo deste estudo estd pautado na relevincia da UAA para essas pessoas.

A problematizagdo da tematica possibilita refletir sobre o que ja se realiza,
avaliar seus resultados e contribuir para melhorias, proporcionado a capaci-
tagdo dos profissionais de Satide Mental, para fortalecer ou replicar a existéncia
desse projeto onde existir CAPSad.

No Brasil, essa tematica se constitui no campo da Sadde Mental, dentro
da proposta psicossocial, por meio da criagdo da Rede de Atengdo Psicossocial,
composta por dispositivos de cuidado em liberdade, no territério amparado
pelalein. 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
em sofrimento psiquico e das pessoas com necessidades decorrentes do uso do
alcool e outras drogas, (BRASIL, 2001). O processo de cuidado em satide para
as pessoas em sofrimento psiquico, relacionado ao uso de dlcool e outras drogas,
acontece, gradativamente, necessitando de acompanhamento continuo, ndo
restringindo apenas a cura patoldgica, mas a perspectiva de desenvolver a
autonomia e o enfrentamento das adversidades existentes. A identificacdo dos
determinantes sociais, presentes no contexto de vida de cada sujeito, possibilita
observar a existéncia, ou nio, de vulnerabilidade, exclusdo social, violacdo de
direitos e/ou sofrimento psiquico.

Essas situagdes sdo verificadas na maioria das pessoas que apresentam
sofrimento psiquico relacionado ao uso de alcool e outras drogas. Nesse sentido,
é necessario que o profissional de Satide Mental compreenda as diferentes
dimensdes de vida do usudrio e possibilite a¢des que oferecam novas possibili-
dades, a fim de modificar as condi¢Ges de vida e os determinantes existentes,
nas diferentes dimensdes da vida. Portanto, entende-se que, através desse
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entendimento, somado as estratégias estabelecidas pelo Ministério da Saude
e acriagdo da rede de apoio, possibilitaimplementar o cuidar em Saide Mental,
com o objetivo de proporcionar o cuidado integral a sadde, incluindo a reabi-
litagdo psicossocial. No item a seguir, descreve-se sobre o contexto da rede
de cuidados, com alguns destaques histdricos e demais politicas da Saude
Mental, que fazem parte da construgdo desse novo modelo de cuidado.

1.2 Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (CAPSad/UAA) ea
contribuigdo para a reinsercao social dos sujeitos

Herdamos grandes avangos no cuidado integral a sadde das pessoas com
transtorno mental. Salientamos a Reforma Psiquiatrica Brasileira, considerada
um marco social dos anos 70, que aconteceu a partir do “Movimento de Luta
Antimanicomial” . Este movimento foi composto por profissionais, usuarios,
familiares, e a comunidade em geral. Marcada pelos desafios, conflitos e
pelas tensdes, mas “[...] compreendida como um conjunto de transformagdes,
de praticas, saberes, valores culturais e sociais” (BRASIL, 2005).

Através dessa luta, surge aLein. 10.216, Lei Paulo Delgado, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona
aassisténcia, em servigos de bases comunitarias. Em 2004, a partir dessa Lei,
o Ministério da Satide cria a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas (PNSM), com o objetivo de reorganizar o cuidado em Saide Mental,
através do Centro de Atencao Psicossocial - (CAPS), adotando o modelo de
funcionamento ambulatorial (servicos ambulatoriais especializados), se
integrando aos demais servigos (BRASIL, 2004).

Essa perspectiva visa garantir o cuidado integral em liberdade no
territdrio, a garantia de direitos, a autonomia para o exercicio da cidadania
e a inclusdo social progressiva. A conclusdo dos avangos aconteceu a partir
da criagdo da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria
GM/MS n. 3.088, de dezembro de 2011, para as pessoas com sofrimento
mental e/ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),
com a finalidade de criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a
sadde dessas pessoas (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta por varios servicos que se articulam para oferecer o
cuidado integral para pessoas com transtorno mental e/ou com necessidades
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decorrentes do uso de 4lcool, crack e outras drogas, no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Entre os servicos que atendem as pessoas com sofri-
mento, decorrentes da dependéncia quimica, estdo o Centro de Atengido
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) e a Unidade de Acolhimento
Adulto (UAA)

O CAPSad estd instituido pela Portaria MS n. 130/2003, que se constitui
em um dos servicos especializados que se configura como articulador do
cuidado, cujo objetivo é oferecer acolhimento/escuta por livre demanda,
agendamento para acompanhamento de referéncia, consulta médica, psico-
terapia, além de oficinas terapéuticas. O atendimento é através de equipe
multidisciplinar, com o objetivo de atender a especificidade da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) no cuidado das pessoas, na promogio, na reabilitacio e na
reinser¢ao das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de cracke outras drogas (BRASIL, 2011).

A UAA é também um dos Pontos de Atencdo da RAPS, instituida pela
Portaria 121/2012-MS, para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, 4lcool e outras drogas. E um componente morar, que possui carater
residencial transitério, com permanéncia de até seis meses e esta interligada
diretamente ao CAPSad, como dispositivo de cuidado, com funcionamento 24
horas do dia, nos sete dias da semana. A especificidade desse servigo é oferecer
acolhimento, de modo voluntério e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em situagio
de vulnerabilidade social e familiar, que demanda acompanhamento tera-
péutico protetivo.

0 acolhimento do usudrio nesse servico é realizado conforme definicdo
da equipe do CAPSad de referéncia, responsavel pelo encaminhamento e
pela elaboragdo do PTS de cada usudrio, o qual envolve a participagdo ativa
do usudrio, considerando a hierarquizagdo do cuidado, priorizando a atengdo
em servigos comunitarios de satde.

A UAA pode ser caracterizada na modalidade adulto, como Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA), destinada a pessoas maiores de 18 anos de ambos
os sexos, com disponibilidade de quinze vagas. Na modalidade infantojuvenil,
denomina-se Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAIJ), destinada as
criangas e aos adolescentes, entre 10 a 18 anos incompletos, com a disponi-
bilidade de dez vagas (BRASIL, 2012).
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Para Mota ef al. (2019), a “Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)
funciona como uma espécie de “republica”, disponibilizando estrutura fisica
independente, preferencialmente préxima do Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPSad I11) de referéncia; os residentes compartilham
os afazeres domésticos e preestabelecem as regras de convivéncia, cabendo
a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad
II) mediar as discussdes nas relagdes interpessoais e no cumprimento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Desse modo, habitar na UAA é parte do
PTS do usudrio; esta agdo estd incluida entre as estratégias de insercio social.

O PTS é construido previamente de forma participativa, com o envolvi-
mento do usudrio; pressupde o estimulo ao sujeito a producio de autonomia,
a capacidade de interacio e planejamento, assim como a corresponsabilizacdo/
comprometimento no processo de autocuidado, tornando o participante
ativo em seu projeto de cuidado. A participagdo das atividades domésticas é
realizada de forma compartilhada com os demais residentes, o que favorece
o vinculo com demais acolhidos, retomando a importancia dos lagos afetivos,
os quais, em sua maioria, se encontram rompidos.

O sentimento de ndo pertencimento social é identificado fortemente em
usudrios de alcool e outras drogas. Fazer parte de um grupo, geralmente, estd
atribuido a capacitacdo profissional, estar ativo no mercado de trabalho, ter
moradia fixa, dentre outros. Por outro lado, o preconceito da sociedade cria
uma barreira de impedimento na participagio ativa do individuo dependente
quimico no meio social, desencadeando o sentimento de exclusdo. A expressao
reinsercdo social esta presente nas politicas e portarias do Ministério da
Sadde, as quais tém como perspectiva formar rede de cuidados, a partir dos
diferentes pontos de conexdo, com o objetivo de criar possibilidades para o
enfrentamento dessa condicdo.

Um dos pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas é realizar [...]
acoes de reducdo da demanda, incluidas as agdes de prevencido, promogdo a
sadde, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio, mdtua ajuda e reinserg¢do
social (BRASIL, 2019).

A RAPS também preconiza, em seus objetivos, a reabilitacdo e a
reinsercdo social dos usudrios, sendo que a reabilitacdo estd relacionada as
iniciativas de atividades produtivas e geragdo de renda (BRASIL, 2011). Dentre
os objetivos do CAPSad inclui-se agdes de cuidado, prevengio, reabilitagio e
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reinsercdo social, para usudrios e seus familiares, através da construgdo de
redes intersetoriais, que envolvem educacdo, esporte, lazer e cultura (BRASIL,
2004). Nas a¢des prescritas pela Portarian. 121/2012, que institui a Unidade
de Acolhimento, estda “[...] promogdo de atividades de reinserg¢do social” .
(BRASIL, 2012).

Sanches e Vecchia (2018) apontam que as expressdes: reinser¢do social,
reabilitacdo psicossocial e inclusdo socialvém sendo utilizadas tanto em leis
e portarias como em trabalhos académicos, para abarcar procedimentos e
finalidades em tese similares, mas que se referem a processos que podem ser
distintos (SANCHES; VECCHIA, 2018). Ao pensar no termo (re)inserir “[...]
voltar para dentro com o que estava fora”, é importante analisar o contexto,
principalmente quando relacionado ao usudrio de drogas, ao observar que
este usudrio ja estd presente no meio social e nas politicas publicas (PAIVA
etal., 2014).

Esses apontamentos chamam a atengdo a expressdo reinser¢do social,
que deve ser utilizada de maneira cuidadosa, para evitar a dupla interpre-
tacdo, ou, ainda, para verificar a qual contexto estd relacionada. Observa-se
que as pessoas que sofrem com dependéncia quimica sdo deixadas de lado, seja
no mercado de trabalho, na assisténcia e no cuidado, nas politicas sociais,
na sociedade em geral, configurando a expressdo exclusio social.

Nesse sentido, a ideia de (re)insercio acaba mascarando a existéncia do
processo de exclusdo que empurra as pessoas, os pobres, e principalmente os
individuos que sofrem com uso de drogas para fora do meio social e de suas
relag@es sociais, privando-o dos direitos de cidadania.

Para Oliveira et al. (2019, p.7), os profissionais em Saide Mental tém
aresponsabilidade de elaborar projetos e estratégias para acolher a familia,
oferecendo orienta¢des sobre a dependéncia quimica, ao incluir o dependente
quimico nas atividades de produgdo de trabalho e renda, no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), as quais propiciam “[...] a autonomia, a liberdade de
expressdo e a criatividade” .

Para obtencgdo destes resultados, é necessdrio dar seguimento ao cuidado
iniciado no Centro de Atengio Psicossocial (CAPS), uma das estratégias é o
encaminhamento dos usudrios para Unidade de Acolhimento Adulto (UAA),
pois as atividades descritas no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usudrio/
residente da UAA estdo estrategicamente articuladas ao meio social comu-
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nitario, seja na busca de emprego; atendimento assistencial a saide clinica
e odontoldgica, seja a retomada dos lagos afetivos e familiares, os quais em sua
maioria rompidos. Nesta percepcio, se reitera a importincia destas agdes
para fortalecer o sujeito no resgate da autonomia e da cidadania e para a
superacao da exclusdo social.

Os CAPSad e as UAAs, responsaveis pelo desenvolvimento das acdes de
prevencdo, tratamento, recuperagdo e re(inser¢do) social, se tornam neces-
sarios no processo de producio e de cuidado para as familias e pessoas que
sofrem em decorréncia do uso de dlcool e outras drogas.

Os fortalecimentos dessas a¢Ges possibilitam garantir a implementacdo
da politica de humanizagdo nos servicos de Satide Mental e da politica sobre
drogas, seguindo os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Lei .
10.216/2001, que regulamenta os direitos das pessoas com transtorno psiquico
e redireciona a assisténcia em Saide Mental, ofertando tratamento em servigos
de base comunitdria.

Considerando a importancia de seguir evoluindo na qualificagdo dos
espacos de cuidado e fortalecimento da RAPS, esta pesquisa tem como
objetivo buscar na literatura, por meio de revisdo documental e bibliografica,
a relevancia da UA para o cuidado a satde e a garantia de direitos para as
pessoas em sofrimento psiquico, com uso abusivo de dlcool e outras drogas.

2 Método e percurso metodoldgico

Neste estudo, se objetiva desenvolver o processo de elaboragdo de
revisdo documental, em primeiro momento, realizando busca ou amostragem
existente na literatura no meio eletrénico. Adotou-se como técnica de pesquisa
tanto o levantamento documental como o bibliografico, com a finalidade de
identificar o maior niumero possivel de referéncias encontradas para obter
respostas ao problema do tema e/ou aspecto de interesse a ser direcionado
(CERVO; BERVIAN, 2002).

Este levantamento documental ocorreu no periodo de abril a julho de
2020, por meio da leitura de leis e regulamentagdes da drea da saide, com o
objetivo de identificar a legislacdo norteadora desse servigo. O levantamento
bibliografico priorizou publicagdes em Lingua Portuguesa, 2012 até 2020.
Inicialmente, o acesso foi através da base de dados da Biblioteca Virtual da
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Saude (BVS), utilizando os descritores “Unidade de Acolhimento e/ou moradia
assistida”.

No entanto, essa base de dados ndo apresentou resultados esperados,
devido ao fato de nao dispor dos descritores selecionados, nem mesmo de
seus sindnimos. Tendo em vista a escassez de bibliografia encontrada,
optou-se por pesquisa no Google Académico, em um foi identificado nimero
significativo de publicagdes.

Dentre estas publicagdes, se direcionou o levantamento nas seguintes
bases de dados: LILACS; SciELO; revistas eletrdnicas em Saide Mental;
periddicos de universidades; repositério e Anais de Congressos. Outra forma
de busca foi através de compartilhamentos em pares.

Para a sele¢do inicial das bibliografias, foi realizada a leitura exploratdria
dos titulos e dos resumos. Ja no processo de sele¢io e exclusdo, se realizou a
leitura integral das obras, a fim de identificar aquelas que tém condicdes de
contribuir com os objetivos da pesquisa proposta.

A partir dessa delimitagdo, foram encontrados e selecionados artigos
publicados em periddicos cientificos e em Anais de eventos, Trabalhos de
Conclusdo de Curso de Graduagdo - TCCs, disserta¢des, teses, conforme
descrito no quadro a seguir.

Quadro 1 - Tipo de producio cientifica e quantidade de bibliografia encontrada,
excluida e selecionada

oRopas ENCONTRADOS EXCLUIDOS SELECIONADOS
Artigos 41 39 2
TCCs 6 1
Dissertagao 5 2
Teses 2 0
Anais 1 0
Total 56 51 5

Fonte: Elaboragio pela académica do curso de Pés-Graduagio em Satide Mental e Coletiva

(2020).

No Quadro 2, é possivel observar outro dado relevante em relagio a
defini¢do da amostra, a partir de bases de dados, em que foram pesquisadas
e localizadas as informacdes.
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Quadro 2 - Descri¢do do nimero de documentos encontrados em base de dados

BASE DE DADOS ARTIGOS | TCCs DISSERTACGES TESES | ANAIS
LILACS 10 1 - 1 -
SciELO 14 - - - -

Rev. Saude Mental 8 - - - -

Rev. Psicologia 1 - - - N

Repositério 3 3 - -

Periddicos 1 3 1 1

Rev. Gestdo & Politicas 1 ) ] . )
Publicas

Congresso 1 - - - -

REV. Enfermagem 2 - - - -

Fonte: Elaboraco pela académica do curso de Pés-Graduagfo em Satide Mental e Coletiva
(2020).

Ao final desta revisdo da literatura foi realizada andlise e discussdo dos
estudos selecionados, incluindo andlise critica sobre o assunto. Nessa fase,
buscou-se identificar o objetivo do estudo, os resultados obtidos e quais
atividades foram desenvolvidas, a fim de responder a pergunta de pesquisa.
A partir dessa identificacdo, se realizou a descri¢do sintetizada de cada
estudo e a discussdo dos resultados encontrados.

3 Resultados e discussao dos resultados

Conforme preconiza a pesquisa bibliografica, buscou-se selecionar com
rigor somente as produgdes cientificas com informagdes factuais, que men-
cionam a relevancia da existéncia da UAA. Os resultados estdo apresentados
a seguir, conforme o quadro trés.

Quadro 3 - Descrigdo das produgdes cientificas selecionadas

Autor/ano de ;
publicagio Titulo Base de dados
Bello; 0 Inicio, os Meios e Fins da Unidade de .
Rodrigues e Acolhimento Adulto da RAPS de Saﬁﬂlglgf%% (Sﬁé‘élgggeeira
Silva (2017) Campinas/SP: Um Relato de Experiéncia ’
Foppae Os Significados de uma Unidade de SMAD, Ver. Eletr6nica
Grigolo Acolhimento Transitdria para Usudrios Satude Mental Alcool
(2020) de Drogas Drogas
Gu,al.berto, Uma Morada, deq cabe cada um: Relato Repositério da Escola de
Valéria Viana de Experiéncia na Unidade de Satide Pliblica - MG
(2019) Acolhimento Transitdrio Adulto
Grokoski,
Fransinés A Unidade de Acolhimento Adulto de Repositério da
Teresinha Chapecé na Rede de Atengéo Psicossocial: | Universidade Comunitdria
Swib Va Um Estudo Cartografico daRegido de Chapecé - SC.
(2018)
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Almeida Cuidado no Territério aos Usudrios de
Amanda Lima Alcool e Outra Drogas: Um Est udo de Repositdria Institucional
Macedo de Caso Exploratorlo e Uma Unldagle de da FIOCRUZ
(2019) Acolhimento Adulto, um Servigo
Residencial Transitério

Fonte: Elaboragio pela académica do curig ngeOI;és-Graduaqéo em Saide Mental e Coletiva
Bello, Rodrigues e Silva (2017), durante o é° Congresso Internacional
da ABRAMD em Minas Gerais, apresentara estudo contextualizando a histéria
e o desdobramento do processo de trabalho na Unidade de Acolhimento
“Nise da Silveira”, na cidade de Campinas, SP, a qual, infelizmente, fora
fechada naquele ano.

Os autores sinalizam que, em trés anos de existéncia, foram acolhidos
103 usudrios. Apds o periodo de acolhimento, a maioria seguiu: na condigdo
de moradia e vida social, através de aluguel em quartos de pensio; retornaram
ao convivio familiar; ou foram encaminhados para Servigo de Residencial
Terapéutico, a partir de suas singularidades. Em alguns casos, houve o
desligamento por abandono ou ruptura do contrato por questdes técnicas. O
estudo aponta desfechos de alguns casos de situagdes graves que, por meio
do acolhimento na UAA, foi possivel desenvolver rede de cuidados, possibi-
litando o de senvolvimento de autonomia, ampliagdo do cuidado e protecao,
além da garantia de direitos. Ao citar os casos, para diferenciar este modelo
de cuidado, os autores destacam:

[...1Aluz dos casos citados se faz importante pontuar quanto
o lugar da UAA na RAPS: diferente dos albergues municipais e
outras casas de passagem, a UAA era um servico publico e laico
que priorizava o acompanhamento dos usudrios (as) objetivando
a promogdo de um acolhimento que utilizava como estratégia
de cuidado o morar, entendendo-a como uma ferramenta
importante para potencializar o projeto terapéutico singular
dos usudrios (BELLO et al., 2017).

Foppa e Grigolo (2020) realizaram estudo etnogréfico, a partir da
dissertacdo de mestrado de um dos autores, com a intencdo de abordar a UA
como um dispositivo da RAPS, que oferece possibilidades para o enfren-
tamento ao uso de drogas, com perspectivas dos usudrios em compreender
os significados das experiéncias desse servico. As experiéncias citadas pelos

participantes, em sua totalidade, declaram os resultados de forma positiva.

Os relatos evidenciaram multiplos significados ao acolhimento, prin-
cipalmente, ao relacionar “[...] o cuidado de si, a possibilidade do cuidado
em liberdade e a diminui¢do ou interrupg¢do do uso de drogas”. O estudo
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identifica a UA como um ambiente de protecio e seguranca, possibilitando
ampliar redes de cuidados e das relacdes sociais, considerado um potente
ponto de atengdo dentro da RAPS, alinhado aos pressupostos da Reforma
Psiquidtrica Brasileira e da Politica de Atencdo Psicossocial. Sugere este
servigo como alternativa de cuidado ao modelo manicomial asilar, perma-
necendo na légica de cuidado em satde, através da reducdo de danos, do
respeito a singularidade e aos direitos humanos e a cidadania.

As evidéncias dos estudos acima sinalizam a importancia da existéncia
da UAA, no cuidado em Saude Mental, para usuarios em sofrimento por uso
de drogas. Contraditoriamente, observa-se que a falta de investimentos na
multiplicacdo desse servico, tem resultado no aumento da vulnerabilidade,
condicionando o sujeito ao sofrimento e a exclusio social.

Conforme Halpern et al. (2017) no Brasil, em qualquer regio, a situagdo
de moradia das pessoas com dependéncia quimica, em tratamento no CAPSad,
pode ser um marcador de vulnerabilidade. No mesmo estudo, apontam, nos
histéricos de situacdo de rua, escores significativos na gravidade de uso de
drogas, em problemas clinicos e psiquiatricos, no emprego e nas relagdes
familiares, além de aumentar os sintomas depressivos, insuficiéncia em
manter necessidades basicas e prisdo por furto.

Para Vale e Vecchia (2020), o cuidado integral aos usudrios de dlcool e
outras drogas exige acOes transversais, através de atendimentos “[...Jno
campo da justica, educagdo, a assisténcia social e a geracdo de trabalho e
renda”. Neste contexto, o acolhimento do usuario possibilita implementar
a transversalidade das acdes para a prevencdo dessas situagdes, visto que,
através da construcio de redes de cuidado, é possivel vislumbrar a produ¢io
do autocuidado em relagdo a satide, ao protagonismo, a autonomia, promo-
vendo a reabilitagio psicossocial e a integragdo social. Ao compreender a
complexidade dessas questdes, se identifica a necessidade da permanéncia
de investimentos nesse modelo de cuidado.

Gualberto (2019) apresenta estudo (monografia), com o objetivo de
caracterizar o trabalho realizado e apontar as questdes relevantes na Unidade
de Acolhimento Transit6rio em Belo Horizonte, MG. Através da observacdo
em loco, o autor identifica efeitos positivos para os usudrios, como: “[...]a
melhoria do autocuidado, o sentimento de seguranca, o surgimento de novos
vinculos afetivos e de perspectivas profissionais, as mudangas no padrio de
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uso de drogas, a ampliagdo da participagdo politica e o fortalecimento do
protagonismo e da autonomia” (GUALBERTO, 2019, p. 21).

O autor sinaliza que, no Brasil, em termos de moradia e cuidado para
pessoas em sofrimento, relacionado ao uso prejudicial de drogas, a UA ocupa
um lugar diferenciado dentre as politicas pablicas. Afirma que este servigo
difere-se por alinhar-se aos paradigmas da Reforma Psiquidtrica Antimani-
comial e da Redugido de Danos e, por ter como diretriz “[...] o respeito a
liberdade e a singularidade de cada usudrio, acolhendo-o da maneira como
chega e, principalmente, sem referenciar o cuidado na droga e na abstinéncia”
(GUALBERTO, 2019, p. 10).

Para Gualberto (2019), a Unidade de Atendimento (UA) é um local
diferenciado, desta forma:

[...]1 A referéncia do cuidado é o sujeito com suas questdes,
dificuldades e potenciais respeitando sua histéria, suas escolhas,
o tempo de seu tratamento e de suas conquistas. O diferencial
da Unidade de Acolhimento n3o é somente nio instituir a
abstinéncia, mas também de aceitar o sujeito como ele é, com
suas diferencas, virtudes e escolhas. A sua maneira de ser no
mundo, suas referéncias, sua cultura, orientagdo sexual, religido
e profissio.

E mais que isso o servigo vem responder a demanda de um lugar
de cuidado continuo e integral: uma morada onde cabe cada
um, o caso a caso. Um lugar de cuidado, acompanhamento e de
construcao junto ao CAPS AD (GUALBERTO, 2019, p. 10).

O resultado final deste estudo aponta que, mesmo diante de muitos
desafios, a UA é um potente espago de cuidado. Pautado no cuidado em
liberdade, singularizado e constituido pela redugdo de danos. Para os
usudrios, a UA proporciona, além do habitar, é reconhecida como moradia
assistida que acolhe, cuida e auxilia nas reflexdes sobre o outro, e nas
relag@es sociais e com a droga. O autor defende que a Rede de Satide Mental
deve tomar para si a defesa da importancia desse projeto, juntamente com
os usudrios, profissionais de satide e demais redes intersetoriais, incluindo

habitacio e trabalho.

As evidéncias encontradas justificam a importancia e a necessidade do
cuidado integral, com base na intersetoralidade, para as pessoas com sofri-
mento psiquico, relacionado ao uso de 4lcool e outras drogas.

Pereira et al. (2016) pontuam que este assunto motivou o acontecimento
dalV Conferéncia de Satide Mental em 2010, com o tema “Intersetorialidade”,
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em que diversos segmentos se reuniram “[...], a fim de discutir estratégias
intersetoriais que tornassem mais efetiva a producio de cuidado nos servigos
existentes naquele momento” (PEREIRA et al., 2016, p. 6).

Entende-se que, para garantir esse cuidado, na pratica é preciso retomar
aos preceitos da Reforma Psiquidtrica, em que a principal ideia desenvolvida
foi o cuidado em liberdade, objetivando a presenca de trocas sociais, exercendo
a igualdade de direitos. Portanto, fortalecer a importincia de garantir a
integralidade desse cuidar se faz necessario, visto que a UAA é reconhecida
como espaco que possibilita o cuidado a saide, a formagao de rede de apoio,
o estimulo ao protagonismo do usudrio na participagio social, e na busca da
preservacdo e ampliacdo de direitos, além da identificagdo ndo apenas das
fragilidades e vulnerabilidades, mas das potencialidades e possibilidades.

Grokoski (2018) avalia o processo de constitui¢do e implementagdo da
UAA, inaugurada no ano de 2013, em Chapecd, SC, e responde, sob a percepgio
dos profissionais e usudrios, qual a efetividade desse servigo como um ponto
de atengdo na RAPS. A autora revela, a partir das falas, um parecer positivo,
em que se confirma o cuidado humanizado, a produgio de autonomia, a
percepcio de pertencimento social e a ressignificacdo da vida, sendo este o
objetivo daUA. As agdes sdo baseadas em estratégias motivadoras de geracdo
de autonomia.

Neste sentido, as a¢des autdnomas sao desenvolvidas, a partir da escolha
do usudrio, sobre os sentidos da vida, mesmo quando a escolha seja o retorno ao
uso de drogas, pois nem sempre o objetivo do usudrio é a abstinéncia. Através
daRedugdo de Danos (RD), a UA amplia as possibilidades das a¢des, seja para
arecuperagdo da saude, seja para o restabelecimento de vinculos familiares,
dentre outros. Este movimento de autonomia ainda é considerado pela equipe
como uma dificuldade, necessitando compreender a UA como espago promotor
de satde e redutor de danos e agravos a sadde.

Para Grokoski, a pesquisa demonstrou que a UA é efetiva:

A Unidade de Acolhimento, de acordo com os profissionais e
usudrios entrevistados, demonstra-se efetiva RETIRAR ao se
pensar na melhoria da qualidade de sadde das pessoas que por 14
passaram. Seja por uma semana, um més ou seis meses, durante
o periodo em que esses usudrios estiveram no servico, foram
acolhidos (na acepgdo do termo) e olhados em sua singularidade
(GROKOSKI, 2018, p. 100).
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Almeida (2019) realiza estudo exploratério, em uma Unidade de Aco-
lhimento Adulto, no periodo de 2013 a agosto de 2018, localizada no Estado
do Rio de Janeiro, incluindo entre os objetivos “discutir as potencialidades e
os limites da UAA”. A referida UAA foi inaugurada em 2013, em territdrio
n3o identificado, devido a existéncia de grupos, “milicias”, “[...] organizacdes
criminosas que a principio efetuam praticas ilegais sob a alegacdo de combater
o trafico de drogas” (ALMEIDA, 2019, p. 50).

A autora sinaliza que estas particularidades fazem parte do territério e
devem ser consideradas. Mesmo diante deste contexto, o cuidado acontece
através da formacdo de rede social no territério, com arranjo adaptado a
necessidade local, a UAA busca implementar rotinas cotidianas, nesse habitar.
A pesquisa apresenta pareceres positivos, trazidos pelos usudrios e alguns
profissionais, ao relacionar as potencialidades. O trabalho tem como diretriz
aredugio de danos, sendo este um dos desafios apresentados por este servico.

Esta postura tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e manter-se
contrario a légica proibicionista e repressiva, modelo utilizado para impor a
abstinéncia as pessoas com sofrimento psiquico, relacionado ao uso de
Substéancias Psicoativas (SPA).

Para Almeida (2019), a UAA representa, além de um espaco fisico,
também o significado de protegdo, de referéncia, estabilidade; é o habitar
com sentimento de identidade, de socializagdo e pertencimento. Mesmo que
mediados pela equipe, os usudrios se encontram em liberdade para apropria-
¢do do espaco. Para os usudrios, o convivio entre moradores e funciondrios
possibilita trocas afetivas e producio de vinculos. Ainda conforme parecer
daautora, “[...]seumodo de lidar com os acolhidos nas situacGes cotidianas
na casa e nacidade, abre possibilidades de outras formas de relagio com a SPA,
com o tratamento, com os familiares, com o bairro, dentre outros” (ALMEIDA,
2019, p. 92).

As conclusdes do estudo declararam que o modelo proposto pela UAA,
constitui-se potente ferramenta, permite a interacdo dos usudarios com a
comunidade, por estar inserido no territério, e por articular a rede de acessos
de atencdo e cuidado, a partir das necessidades singulares, referenciando o
usudrio para integracdo de novos espacos de trocas.

Este modelo vem fortalecendo a relagdo e ampliando a construgio de
rede entre a UAA, usudrios e a comunidade, contribuindo para o tratamento
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de reabilitagdo, através do desenvolvimento da autonomia, producio de
vinculos, que, para a maioria, anteriormente, encontravam-se rompidos e,
assim, garantir o cuidado em liberdade, no territério como direito social do
cidaddo.

As descricdes dos resultados dos estudos selecionados transbordam os
significados, em relagdo a relevancia da existéncia da UAA no cuidado a satide
e na garantia de direitos das pessoas com sofrimento psiquico, relacionado
ao uso abusivo de dlcool e/ou outras drogas. Dentre os estudos é legitima a
identificagdo da UAA, enquanto Ponto de Atencdo da RAPS, diferenciado, que
busca compreender o sujeito em sua singularidade e constituir seu territério
de vidanarede de cuidados, pautada na intersetoralidade. Tem um papel es-
sencial para romper com estigmas, a discriminagao e ao preconceito existentes,
em relagdo a droga e as pessoas com sofrimento relacionado ao uso. Evidencia
que ainda estd muito presente o direcionamento do cuidado focalizado na
droga, enquanto que o sujeito deve ser a referéncia do cuidado.

Nessa diregdo, é possivel refletir que o cuidado em liberdade, pautado
na reducdo de danos, possibilita olhar atento para o sujeito que esta sendo
cuidado. Ainda cabe ressaltar que a relagdo dos principais fatores que, con-
sequentemente, levam a situagdo de rua, estd relacionada: a vulnerabilidade,
por falta de moradia, trabalho e renda; a deficiéncia na rede de apoio socioa-
ssistencial; ao vinculo familiar rompido, dentre outros (BRASIL, 2014).

Para garantir a integralidade desse cuidar, baseia-se na politica nacional
brasileira para a Atencdo Integral aos Usudrios de Substincias Psicoativas
(2004). A partir da criacdo da RAPS, obteve-se como objetivo substituir o
tratamento ofertado em hospitais psiquiatricos e em Comunidades Terapéu-
ticas (CT), pela légica de cuidado em Saude Mental, nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e Unidade de Atendimento (UA) (servicos comunitarios
de satde).

No entanto, as Comunidades Terapéuticas (CTs), atualmente, foram
novamente inseridas, como alternativa prioritaria para o cuidado. Essa alte-
racdo tange preocupagio, quanto a ambiguidade entre as 1égicas do cuidado.
Em geral, as CTs tém, como principal l6gica de cuidado, a dimensao religiosa
pautada no isolamento e na abstinéncia.

Para Rossi e Tucci (2020, p. 9), a prética de tratamento, “abstinéncia
total”, sdo “[...] coercitivas e autoritdrias, as quais geram impactos sociais

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 263



negativos e violam os direitos de tais usudrios, assim como normalizar tais
estratégias dentro do contexto de cuidado”.

No panorama atual, percebe-se o fortalecimento de politicas contrarias
ao cuidado em liberdade, garantidas no aparato juridico-legal e anterior-
mente conquistadas. O desmonte dessas politicas vem acontecendo através de
novos direcionamentos politicos. Exemplo disso é a publicagdo da Resolugio
CONAD n. 1/2018, que redireciona a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
fixando o foco do cuidado para a promogio da abstinéncia, além de dispor
de financiamento para Comunidades Terapéuticas, através do Ministério da
Sadde. Esta alteracdo implica a diminuicdo de recursos para a RAPS, o que
tende ao sucateamento dos servigos existentes e impede o seguimento de
novos servicos, dentre estes os Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPSad) e Unidades de Atendimentos (UAs).

Ainda, relacionado a esse modelo, também utiliza fortemente a pratica
da disciplina rigida, como ponto fundamental para o tratamento. Através de
regras e proibi¢des, a instituicdo assume a condigdo de tutela das pessoas,
evidenciando-as como incapazes, produzindo a perda de autonomia e
negligenciando e interagdo em meio social. Sobre as abordagens espirituais/
religiosas, Silva (2013, p. 228) inclui efeitos negativos, devido a #[...] impo-
sicdo de rigidas regras disciplinares e situagdes de preconceitos relacionados
a sexualidade e a orientacdo sexual, a etnia e ao género’’.

Assim, se evidenciam duas légicas de cuidado, totalmente ambiguas
entre si. Por um lado, a UAA busca manter os avangos conquistados pela
Reforma Psiquidtrica, através do cuidado em liberdade, desenvolvimento da
autonomia, formacdo de rede de cuidados em seu territério e a participagdo
social como garantia de direito e cidadania. Por outro lado, a CT submete ao
isolamento social, justificando que esta restricdo é necessaria para a produgido
de nova rotina, causando um contrassenso ao modelo antimanicomial.

Diante dessa disparidade, atenta-se que, ainda nio se esgotaram as
discussdes sobre este assunto. Portanto, requer incentivar a atualizacdo de
novos estudos, a fim de evidenciar a importincia da UA no cuidado a sadde
e na garantia de direito, assim como fortalecer os avangos conquistados pela
Reforma Psiquidtrica antimanicomial, pautada no cuidado em liberdade, na
reducdo de danos aos riscos e agravos, além de garantir os direitos humanos.
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Consideracdes finais

Tendo em vista os achados de pesquisa sobre a relevincia da UAA para
o cuidado a satide e na garantia de direitos, observa-se, no primeiro momento,
aescassez de estudos sobre este tema. Entende-se que, através desta pesquisa,
é possivel dar visibilidades e/ou subsidios para embasamento de novos projetos.
E relevante afirmar que os estudos destacados apontaram vérias experién-
cias, em que grandes esforcgos superaram as dificuldades, e que merecem ser
notadas por parte dos gestores publicos.

Ao contrdrio, a auséncia de estudos também favorece a reprodugdo de
ideias falsas e estigmatizadas, aumentando os problemas de ordem estrutural
da sociedade. Estima-se nio ter se esgotado a pesquisa em relagio ao tema;
porém, os estudos encontrados, em sua totalidade, apresentaram aspectos
positivos que evidenciam a efetividade dessa proposta. Dentre as maltiplas
acdes em saude mental, o cuidado oferecido na UA mostra a aproximagio da
construcgdo do modelo de atengio a satde para as pessoas que sofrem com o
uso de drogas, isento de preconceito e estigma social sobre a droga e seus
usuarios.

E importante reforcar que o acesso ao cuidado em satide é garantido
para todos, através da ampliagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Nessa
perspectiva, para ser estabelecido necessita de politicas sociais e econdmicas
que favorecam a promogao, a prote¢do e a recuperagdo da satide. Nessa mesma
direcdo, para este cuidado ser efetivo, é importante considerar o sofrimento
psiquico de tais pessoas, sendo esta uma das praticas que possibilita a promogao
da inclusdo social.

A partir de sua complexidade, as a¢des devem visar as necessidades
bésicas de vida, a reinser¢do no mercado de trabalho, a retomada do vinculo
familiar, o desenvolvimento profissional, a apoio a moradia, dentre outros.
Neste contexto, se observa a necessidade de incluir acdes de reeducacio da
sociedade, objetivando a desconstrugio do preconceito relacionado ao usudrio
de drogas, principalmente, o usudrio de crack.

Por meio da pesquisa, foi possivel identificar a presenca do cuidado a
saude e a garantia de direito das pessoas com uso problemadtico de drogas, nos
cendrios de pratica da UA. Essa realidade traz a perspectiva de desconstruir
a “guerra as drogas” e fortalecer a construcdo de estratégias de cuidado
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focalizado no sujeito, baseados nos preceitos da Reforma Psiquidtrica, nos
movimentos de luta antimanicomial, na consolidacdo do SUS e nas acdes de
reducdo de danos, os quais foram fundamentais para a construgdo da politica
publica de satde para usudrios de drogas.

Esta pesquisa mostra que é possivel produzir resultados positivos,
através do cuidado em liberdade, cuja principal caracteristica é a produgido
de autonomia, a garantia de direitos e a cidadania. Portanto, incentivar o
tratamento baseado no isolamento, no proibicionismo e na religiosidade, é
0 mesmo que contribuir para o retrocesso as praticas violadoras de direitos,
desumanas e opressoras, além de assumir uma postura contraditéria aos
principios da Politica de Saide Mental e as diretrizes da RAPS.
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O cuidado em sauide com a gestante usuaria
de substancias psicoativas

Clarice Cardoso Daros
Rosane Inés Fontana Lorenzine

Resumo: Introdugdo: Nos tltimos anos, o uso de drogas por mulheres tem
aumentado significativamente. Estudos epidemioldgicos apontam para o aumento
do ndmero de mulheres em idade fértil, usudrias de drogas, gerando grandes desafios
para a satde publica, em relagdo ao atendimento materno-infantil. Ofertar cuidados
diferenciados para as gestantes usudrias de drogas é fortalecer o cuidado huma-
nizado e integralizado. Objetivo: Identificar quais cuidados em saide s3o ofertados
especificamente para gestantes usudrias de substancias psicoativas, estabelecendo
arelagdo entre o cuidado e o uso de drogas na gestacdo e, também, apresentar
aspectos histéricos de como é vista a mulher que faz uso de drogas na sociedade
brasileira. Método: Para atender o objetivo proposto, foi realizado um estudo
de delineamento qualitativo de carater exploratdrio e descritivo. O desenvolvi-
mento desta producdo deu-se a partir de leitura e fichamento de 21 artigos
académicos, além de busca documental em legislagdes/portarias e politicas rela-
cionadas com o tema. Resultados: Os autores destacam a importancia do cuidado
humanizado, sugerindo a corresponsabilizacdo dos profissionais e a necessidade
da educagio permanente, para a formacdo especializada. Pode-se constatar,
ainda, o estigma, despreparo e a dificuldade dos profissionais em lidar com
demandas especificas de gestantes usudrias de drogas, bem como a auséncia da
promogdo de espagos para a troca de informagdes, reflexdes sobre a prética e o
compartilhamento de suas duvidas e angustias. Conclusdo: Considera-se que o
cuidado para as gestantes usudrias de drogas exige planejar acdes especificas que
contribuam para seu acesso aos servigos, principalmente nos servicos da Atencéo
Primdria e nos CAPSad, além da construcdo de Rede de Apoio, para abarcar o
cuidado em sua totalidade biopsicossocial.

Palavras-chave: Usudrios de drogas. Mulher. Gestagdo. Cuidado pré-natal. Satide
mental. Estigma social.

Introducio

O uso de drogas que alteram o estado mental acompanha toda a Histéria
da humanidade, seja por motivos culturais ou religiosos, por recreagdo ou
como forma de enfrentamento de problemas, para socializar-se ou para se
isolar. O ser humano sempre se relacionou com as drogas, e essa relagdo do
individuo com as substancias psicoativas (SPA), dependendo do contexto e
dos padrdes de uso disfuncionais, pode acarretar prejuizos biopsicossociais
(MINISTERIO DA JUSTICA; SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE
DROGAS, 2013).
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Nos ultimos anos, o uso de drogas tem se mostrado um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, de acordo com o relatério mundial
sobre drogas das Nagdes Unidas (ONU), em 2020. O uso estimado de drogas
aumentou de 4,8% da populagdo global de 15 a 64 anos em 2009 para 5,3%
estimado em 2018, sendo percebido o aumento crescente do uso de drogas
entre as mulheres.

Jé o “IlI Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo
Brasileira” (2017), foi coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
contou com a parceria de varias outras instituicdes, como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Instituto Nacional de Cancer
(Inca) e a Universidade de Princeton, nos EUA. Foram entrevistadas 17 mil
pessoas com idade entre 12 e 65 anos, entre maio e outubro de 2015,
revelando que 3,2% dos brasileiros utilizaram drogas ilicitas até um ano antes
da pesquisa, com maior prevaléncia do sexo masculino.

Em estudo realizado por Albuquerque e Nobrega, houve um aumento
significativo no uso de drogas por mulheres:

Durante o intervalo de quatro anos a dependéncia de dlcool em
mulheres com idade entre 12 e 65 anos, cresceu de 5,7 % para
6,9 %, o uso durante a vida, de maconha, subiu de 3,4% para
5,1%; de cocaina aumentou de 0,9% para 1,2%, os estimulantes
subiram de 2,2% para 4,5%, e os benzodiazepinicos passaram de
4,3% para 6,9% (ALBUQUERQUE; NOBREGA, 2016).

Sendo assim, por ser um problema considerado do mundo masculino,
as mulheres estdo sub-representadas em estudos sobre esta tematica e, da
mesma forma, o planejamento e aimplantac¢do de intervengdes para pessoas
usudrias de drogas, estdo baseados em necessidades masculinas, com pouca
consideracdo para quaisquer diferencas entre os sexos, sejam elas fisioldgicas,
psicoldgicas, sejam sociais (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007). Ha
uma tendéncia ao tratamento para uso de drogas de forma homogénea,
como se todos pertencessem a uma mesma categoria social e devessem ser
vistos, a partir de um mesmo enfoque, ndo considerando caracteristicas
individuais e de género.

E neste contexto que se originou a presente pesquisa. A partir da
realizagdo do curso de Especializagdo em Saude Mental Coletiva, promovido
pela Universidade de Caxias do Sul, em que suscitaram inquietudes e também
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pelo trabalho profissional desenvolvido no CAPSad,* no qual se observa o
crescente nimero de gestantes com uso problemadtico de drogas, que ndo
realizam os cuidados adequados de pré-natal. Sentindo a necessidade de
ofertar cuidados diferenciados para esse grupo especifico, surgiu o presente
estudo, que ressalta a importancia em pesquisar sobre os cuidados disponi-
bilizados nos servigos de saide, especificamente para estas gestantes, uma
vez que é uma questdo com cargas sociais e enfrentamentos diferenciados do
publico masculino. Toma como objetivo identificar quais cuidados em satde
sdo ofertados, especificamente, para gestantes usudrias de drogas, estabele-
cendo a relagdo entre o cuidado e o uso de drogas na gestacdo e, também,
apresentar aspectos histéricos de como é vista a mulher que faz uso de
drogas, na sociedade brasileira.

1 Como a mulher usuaria de substancias psicoativas é vista pela
sociedade brasileira

A mulher vem assumindo novos papéis na sociedade, principalmente
nos campos de trabalho e politicos. Segundo Souza, Oliveira e Nascimento
(2014), a partir do final do século XX, p6s-modernidade, ocorreram muitas
mudangas, causando alteragdes no modo de viver das pessoas em sociedade,
assim como também nos padrdes de conduta e de lazer. Essas mudangas,
especificamente para as mulheres “[...] ocasionaram, dentre outros aspectos,
maior inser¢do no mercado de trabalho, aumento do ndmero de familias
chefiadas por mulheres”, ficando submetidas aos mesmos fatores de risco,
do que homens, incluindo hédbitos como o consumo de drogas.

Para Oliveira, Nascimento e Paiva (2007), ha, nasociedade, a represen-
tacdo de que o consumo de drogas é um comportamento desviante dos
padrdes, e de que a mulher que adota tal conduta estd contrariando as
normas da sociedade, diante da possibilidade de ndo cumprir os papéis
sociais a elas impostos, seja de mie, esposa ou cuidadora da familia. Essa

4 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, com atendimento a todas as faixas etdrias,
especializado em transtorno pelo uso de dlcool e outras drogas, atende cidades ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes. Sdo servigos de satide de carater aberto e comunitario,
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com necessidades decorrentes do uso alcool e
outras drogas em sua drea territorial, seja em situacdes de crise, seja nos processos de
reabilitagio psicossocial, e sdo substitutivos ao modelo asilar (BRASIL, 2011).
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abordagem condenatdria contribui para que as mulheres neguem o uso de
substancias.

Discutir a feminilidade no contexto do uso de SPA é complexo, visto
que, na génese da sociedade brasileira, existe um discurso machista e
preconceituoso, que pde a mulher em grau de inferioridade, sobretudo
usudrias de substancias licitas e/ou ilicitas. De acordo com Pinho (2005, p.
336), “todos os usudrios abusivos de drogas ja sdo colocados a margem da
sociedade, no caso das mulheres o isolamento é mais amplo, pois é perma-
nentemente refor¢ado por um registro social que estigmatiza a dependéncia
feminina” .

Uma pesquisa de abrangéncia nacional, realizada pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), em 2013, traz a tona a realidade brasileira em relagdo ao
uso de SPA por mulheres. Esta pesquisa diz respeito ao consumo de cocaina/
crack, que “revelou que no pafs ha cerca de 370 mil usudrios de crack, dos
quais 21,3% sdo mulheres”. No entanto, por anos foram negligenciadas por
este uso.

H4 pouco mais de algumas décadas, tem se revelado maior
visibilidade as mulheres e os possiveis impactos sociais e de
sadde decorrentes do seu envolvimento com as drogas, pois,
acreditava-se que a dependéncia quimica ndo acometia esse
publico, uma vez que as mulheres ndo possuiam problemas
vivenciais “visiveis” em relagdo as drogas, e, portanto, foram
esquecidas da esfera pdblica (MEDEIROS; MACIEL; SOUZA,
2017, p. 31).

Contudo, as mudangas no papel social da mulher tém determinado a
diminuicdo dessa diferenca (entre homens e mulheres), em relagdo ao uso.
“Esta diferenca tem diminuido consideravelmente, o que pode ser atribuido
a conquista da igualdade de direitos entre homens e mulheres, resultantes
das lutas e movimentos feministas [...], mudanga no estilo de vida que a
mulher adquiriu juntamente com seus novos papéis e responsabilidades”
(SILVEIRA et al., 2012; RASCH; ANDRADE, 2012, p. 17) Eventos traumaticos
na vida, como violéncia fisica ou sexual, doengcas fisicas ou problemas
familiares [...], influenciadas pelo consumo que seus parceiros fazem, ou
foram criadas em lares nos quais conviviam com o consumo pesado de alcool
ou abuso de substancias, [...] (COSTA; ZILBERMAN, 2013 apud TARGINO,

2017, p. 191).
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Sendo assim, quando o uso de substincia psicoativa é feito por mulheres,
hd um julgamento exacerbado por parte da sociedade, representagdes depre-
ciativas, que legitimam a expressdo de atitudes preconceituosas e a exclusdo
social.

A verdade é dolorosa é que nossa sociedade julga as mulheres
viciadas com mais severidade do que os homens na mesma
situaco. Ser alcodlatra ou viciada em drogas é suficientemente
ruim; ser uma mulher alcodlatra ou viciada em drogas é dupla-
mente vergonhoso. As mulheres dependentes de bebida ou drogas
sdo muitas vezes estereotipadas como promiscuas, desregradas
e imorais. Se temos filhos, somos ainda mais vilipendiadas por
nds mesmas e pelos outros se nosso alcoolismo ou nosso consumo
de drogas afeta nossa capacidade de cuidar deles (COVINGTON,
2012 apud TARGINO, 2017, p. 180).

Portanto, a sociedade espera que a mulher desempenhe o papel de
cuidadora dos filhos e do lar, da forma mais romantizada possivel, ou seja,
nio pode desviar-se daquilo que é esperado dela. A mulher que faz uso de
drogas encontra-se num submundo, é vista como mau exemplo pela sociedade
em geral, ndo a enxergam como ser compassivo de cuidados, a qual tem
sentimentos, necessidades em satde, dentre outros, mas, ao contrério, sdo

despersonalizadas enquanto “sujeitos desejaveis” .

1.1 Contextualizando: gestante usuaria de drogas e o cuidado em
saude

A problematica sobre uso de drogas é crescente em diferentes géneros
e idades. Para as mulheres gestantes, o uso de drogas, durante o periodo
gestacional, pode ocasionar algumas consequéncias, dentre elas “[...]a menor
adesdo ao acompanhamento pré-natal e o maior risco de intercorréncias
obstétricas e fetais, comprometendo a saude fisica e psiquica do binémio
mae-bebé”, porém, a motivagdo para abstinéncia ou para uso de drogas,
durante a gestacgdo, envolve diversos fatores, dentre estes o conhecimento
dos maleficios da droga, ndo sé para o bebé, mas também para mae (SILVA;
QUEIROZ, 2018, p. 87).

Para Borba e Feil (2008), o papel da maternidade foi construido
historicamente como ideal méximo da mulher, a partir de uma relagio de
poder do masculino sobre o feminino, porém, apesar de muitas conquistas
da mulher contemporinea, Carvalho e Oliveira (2017) dizem que o sujeita-
mento feminino, perante a dominagdo do patriarcado, pouco diminuiu nos
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dias atuais e, diariamente, defronta-se com a realidade abusiva do sexo
masculino sobre o feminino.

Embora o uso de drogas esteja associado, predominantemente, em
homens, Souza, Oliveira e Nascimento (2014) referem que estudos epide-
mioldgicos apontam para o aumento do ndmero de mulheres em idade fértil,
usudrias de drogas, gerando grandes desafios para a sadde pudblica, em
relagdo ao atendimento materno-infantil. Botelho, Rocha e Melo (2013)
dizem que o uso de drogas tem sido associado ao aumento da prevaléncia de
gravidez ndo planejada e, geralmente, as gestantes negam o uso por sofrerem
discriminagdes e preconceitos na sociedade, levando a um déficit na realizagdo
do pré-natal ou inicio tardiamente. Nesse sentido, cabe questionar sobre a
relacdo afetiva que essa gestante desenvolve com o feto, visto que, no
momento, a gestagdo ndo representa algo desejado por ela, além do medo de
serem consideradas pela justica incapazes de realizar os cuidados com seus
filhos, ocorrendo em muitos casos o encaminhamento para abrigos e adogao,
apds o nascimento.

Rodrigues et al.(2018) ressaltam que a gestante usudria de drogas, além
dos problemas similares das outras usudrias ndo gestantes, como o aumento
de doengas infecciosas e doencgas sexualmente transmissiveis, apresentam
um problema agravante ao feto, que ¢ a baixa adesdo aos cuidados de pré-
natal e, em conseqiiéncia, as complicagdes obstétricas, tais como: aborto,
morte intrauterina e morbidade neonatal, sendo que a exposi¢do a substancias
psicoativas, durante a gestacdo, pode acarretar danos no desenvolvimento
da crianca.

No Brasil, o cuidado pré-natal de mulheres que fazem uso de
substincias psicoativas (SPA) estd marcado por insuficiéncias de
acolhimento e de informacio, com necessidade de transformacio
de praticas. As mulheres sentem-se julgadas e ndo apoiadas,
vivenciam discriminagdo, frustragoes e violagdo dos direitos,
que sdo fontes de tensdo e de mal-estar psiquico e fisico. E
necessério reiterar que se faz necessdrio uma abordagem
interprofissional e intersetorial ao cuidado no contexto do uso
de SPA, quando a estratégia de reducio de danos é uma tendéncia.
Ela valoriza o respeito a liberdade individual na perspectiva da
cidadania e promogao dos direitos humanos, porém, sua con-
solida¢do enfrenta o desconhecimento da proposta, o equivoco
entre prevengio e repressio, os julgamentos morais e a estig-
matizacdo do usudrio de SPA, inclusive sob novas faces da
judicializagdo da saide mental e da psiquiatrizagio da vida
(MARCOLINO et al., 2018).
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Entende-se que realizar o pré-natal é um ato de cuidado principalmente
para o bebé. Em estudo realizado por Duarte e Andrade (2008), sobre o
significado do pré-natal para mulheres gravidas, observa-se que a maior
preocupacio é com o nascimento de uma crianga sauddvel, e esse pensamento
pode ocorrer pela forma como foram criadas as politicas de satide materno-
infantil, em que a prioridade, por parte do sistema, é o itero gravidico, com
énfase em técnicas medicalizadas, em detrimento ao acolhimento, apoio e
carinho a mulher que vivencia a gestagdo.

Araujo et al. (2017, p. 29) destaca que “[...] a procura tardia pelo
acompanhamento assistencial ao pré-natal, pode ocasionar consequéncias
irreversiveis para o bom prognéstico do parto e nascimento, pois, durante o
pré-natal, a gestante recebe orientagdes que versam sobre o bem-estar para
o bindmio”. Essa afirmacdo esta relacionada a experiéncias relatadas em
diversos estudos, que justificam a importancia da realizacio da consulta pré-
natal, pois, através da assisténcia de qualidade, é possivel propor agdes
educativas para a gestante, a fim de estabelecer melhor compreenséo sobre
o parto, evitar complicagdes no puerpério e favorecer a amamentagao.

Belloc, Cabral e Oliveira (2018) problematizam as condi¢des de gestagdo
de usudrias de drogas, em contexto de violéncia e vulnerabilidade social,
encontrando em seu estudo lacunas no cuidado e protegdo dessas mulheres,
assim como também a violacio de direitos, falando sobre a forma como é
realizada a destituicdo familiar da crianga recém-nascida e do sofrimento
psiquico que isso causa na mulher. Além de ndo oferecer a protegdo e o
cuidado adequado a mulher usudria de drogas, ainda lhe é imposta a culpa
por essa consequéncia.

Um levantamento relativo ao ano de 2016, realizado pela Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, nas maternidades do Estado,
solicitado pelo Conselho Nacional de Satde e pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, teve por objetivo conhecer os dados
relativos aos partos das mulheres usudrias de drogas, em situagdo de
vulnerabilidade social. Em Porto Alegre, o levantamento foi feito em cinco
maternidades. Foram 270 partos em 2016, sendo que, destes, 12 bebés vieram
adbito, o que indica uma taxa de mortalidade de 4,44%, um niimero bastante
inferior a média estadual do total de partos, independentemente do perfil da
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gestante. O que chamou a atencdo foi o baixo indice de mortalidade, se
comparado aos dados oficiais do Estado do Rio Grande do Sul, em 2019.#

O mesmo levantamento ainda apontou que 112 casos de partos de
gestantes usudrias de drogas foram encaminhados para o Judicidrio, ou seja,
43% dos casos. Destes, 60 criancgas recém-nascidas foram encaminhadas
diretamente para acolhimento institucional, o que significa 23% dos bebés
nascidos e mais da metade das situagdes encaminhadas ao sistema de justica,
o0 que ja é um indice altissimo de encaminhamentos. Outro destaque é de que
o maior nimero de casos judicializados se concentrava no hospital municipal
considerado referéncia na satide materno-infantil.

Neste levantamento (2016), varias outras evidéncias de violagdes de
direitos das mulheres e das criangas puderam ser visualizadas, a comecar
pelo fato de criangas recém-nascidas serem internadas em unidade de trata-
mento intensivo, sem critérios clinicos, uma vez que ficou evidenciado baixo
ndmero de partos com complicagdes clinicas. E, dessa forma, se produziam
outras violagdes de direitos, como a ndo coloca¢do da mie e do filho em
alojamento conjunto, o que impedia o direito a conhecer o recém-nascido e/ou
amamenta-lo. E como ja havia clara construcio desta “desmaternizagio”,
também o registro do nascimento em alguns hospitais ndo respeitava o
encaminhamento padrdo.

Neste cendrio, também ndo havia oferta de assisténcia psicoldgica ou
psiquiatrica a mulher no periodo pés-natal, como forma de prevenir ou
minorar as consequéncias do estado puerperal, evidenciando que a separacio,
dita profilética, apresentava forte conteddo moral sobre as impossibilidades
pressupostas de maternagem. E, mais estranho ainda, é que, enquanto o uso
de drogas dessa gestante/mie era um forte argumento para separa-la do
bebé, ndo havia qualquer atendimento na maternidade ou encaminhamento
posterior para seu cuidado na rede de satde, corroborando dados da pesquisa
efetuada por Marques (2015) sobre a inexisténcia de servigos especificos
voltados para o atendimento as puérperas usudrias de drogas.

4 Em 2019, o Estado registrou 1.414 Sbitos infantis e 134.303 nascimentos, gerando taxa
preliminar de 10,53 bitos a cada mil nascimentos (Atlas/FEE, 2019).
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1.2 Redes de atengido em satide: perspectiva de cuidado e logica
de direito

No Brasil, a partir do processo de reforma psiquidtrica, impulsionado
pela Lein. 10.216/2001, busca transformar os modelos de atengdo e gestdo
das praticas em saide mental, valorizando o cuidado das pessoas com trans-
tornos mentais, usudrios de SPA e seus familiares, através de a¢des integrais
e intersetoriais, acompanhamento clinico e reabilitagdo psicossocial.*

Assim, avanga-se em dire¢do a implementacdo da Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portarian. 3.088/2011. A mesma
apresenta de forma detalhada os principais servigos e agdes que oferecem
atencdo psicossocial no Pais para pessoas com sofrimento e/ou transtornos
mentais, incluindo aqueles decorrentes do uso prejudicial de dlcool, cracke
outras drogas.

Nesta perspectiva, a RAPS configura-se fruto do movimento antimani-
comial em que propde um novo modelo de aten¢do em satide mental, a partir
doacesso, e a promogao de direitos das pessoas, baseados na convivéncia em
sociedade, refor¢ando o modelo de aten¢do com base no territério.

Uma das grandes diretrizes da RAPS ¢ a organizagdo dos servigos em
rede, estabelecendo agdes intersetoriais, para garantir a integralidade do
cuidado. Tem, como um de seus objetivos, que garantir a articulagdo e inte-
gracdo dos pontos de atencdo da rede de saude, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengio as urgéncias
(BRASIL, 2011).

E sob esta dtica que o cuidado da gestante usudria de drogas deve estar.
Por se tratar de uma situagdo que, naturalmente, j4 demandaria cuidados
especificos na Atengdo Bésica, a gravidez, contando com mais esta particu-
laridade, a do uso de drogas, sugere parceria com o servigo de pré-natal de
alto risco, o CAPSad e mais outros dispositivos que podem ser acionados,
dependerndo da necessidade de cada caso, como hospital geral ou servigos
de urgéncia e emergéncia.

42 A reabilitagdo psicossocial precisa contemplar trés vértices da vida de qualquer cidaddo: casa,
trabalho e lazer. Nesta perspectiva, a reabilitagio consiste em um conjunto de
estratégias capazes de resgatar a singularidade, a subjetividade e o respeito a pessoa com
sofrimento psiquico, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida (JORGE et al., 2006, p.
735).
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Em nota técnica conjunta MDS/MSaude n. 001/2016, o Ministério da
Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome apresentam
um documento direcionado a gestores e profissionais de sadide e de assisténcia
social, composto por diretrizes e fluxograma com possibilidades de atengao
as mulheres em situagio de rua e/ou usudrias de drogas e seus filhos recém-
nascidos. Este documento busca alternativas de atendimento intersetorial,
para fortalecer a promogio e defesa dos direitos das mulheres, de suas criangas
e familias dentro dos parametros legais.

O fluxograma apresentado nesta nota técnica traz a utilizagao de varios
dispositivos do Sistema Unico de Satde (SUS), tais como: Unidades Bésicas
de Satde, Consultério na Rua (RD),* Centros de Atengdo Psicossocial AD,
Unidade de Acolhimento, assim como o Servigo Especializado em Abordagem
Social, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), e/ou
o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua
(Centro POP).

De acordo com o art. 8° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é
assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
sadde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutri¢do
adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como o atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral, no ambito do
Sistema Unico de Satde.

Ainda, para reiterar a atengdo a saide materno-infantil e alinhar as
necessidades existentes no ciclo gestacional e puerperal, em 2011 o MS
instituiu a Rede Cegonha, no 4mbito do SUS, através da Portarian.1.459/2011.
De acordo com art. 1°, essa rede consiste em organizar as a¢des de cuidado,
visando “[...] assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atenc¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
sauddveis, denominada Rede Cegonha”. A Rede Cegonha direciona seus
objetivos em acompanhar a satide da mulher e da crianga, desde a gestagdo
até completar dois anos de idade, além de garantir o acesso com resoluti-

43 Para melhorar a capacidade de respostas as demandas e necessidades de satide, inerentes a
populagdo em situacio de rua, o Ministério da Sadde publicou, em 2012, a Portarian. 122,
que define as diretrizes de organizagio e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua.
Assim, o CR configura-se um servigo transversal, produzindo tanto uma atengio em
relagdo a especialidade da satide mental, como a disposi¢ao de praticas da Atengdo Bésica.
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vidade, assim como reduzir os indices de mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2011). Entretanto, ndo discorre sobre a gestante usudria de drogas,
nio elenca nenhuma especificidade a respeito de tal problematica.

Ainda relacionado as préticas existentes ao cuidado da gestante, a fim
de fortalecer a qualidade dos servicos e reduzir o indice de mortalidade
materna e neonatal, em 2004 o Brasil aprovou, juntamente com a comissdo
Tripartite e com o Conselho Nacional de Satde, o Pacto Nacional pela Redugio
da Mortalidade Materna e Neonatal. O documento aponta a necessidade de
ampliacdo deste cuidado. O tema foi discutido durante o Semindrio Nacional
pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal do mesmo ano. Dentre as
estratégias do pacto, estd a Organizagdo do Acesso, que visa: “[...]integrar
os niveis de atencdo, garantindo a continuidade do cuidado. Garantir a
vinculagdo da gestante no pré-natal ao servico que atenderad ao parto. -
Garantir leitos de UTI, e transferéncia em situacdo de risco. - Centrais de
leito e consultas/exames” (BRASIL, MS, 2004).

Percebe-se a existéncia de multiplos esfor¢os em produzir este cuidado,
integrando as diferentes necessidades da mulher gestante e/ou puérpera e
ao recém-nascido, perfodo convalescente, cujo cuidado clinico é fundamental,
principalmente, para prevenir a morte materna e neonatal. No entanto, é
importante destacar que, para as mulheres que sofrem com a dependéncia
quimica, implica ofertar o cuidado singularizado, envolvendo diferentes atores
ou, até mesmo, a construgdo de Rede de Apoio e Cuidados, de forma a com-
templar a real necessidade dessa populagio, visto que nio se identificam na
rede de servigos, acessando somente nas urgéncias, gerando um fator de
risco para a mae e o bebé.

Também, em 2004, o Ministério da Saide, constitui a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com base em dados epi-
demioldgicos e nas reivindicagdes de diversos movimentos sociais, ficando
estabelecidos os principios e as diretrizes que norteardo os atendimentos nos
servicos de satde. Dentre os diversos direcionamentos, o profissional de satide
realizard o cuidado “[...] a partir de uma percep¢do ampliada de seu contexto
de vida, do momento em que apresenta determinada demanda, assim como
de sua singularidade e de suas condigdes enquanto sujeito capaz e responsavel
por suas escolhas” (BRASIL, 2004).
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Conforme Ribeiro et al. (2018), a maioria dos estudos tem priorizado
andlise epidemioldgica sobre o feto, porém é importante ampliar a pesquisa
sobre o cuidado especifico para a mulher gestante usudria de drogas, além
da criagdo de politicas publicas e estratégias de cuidados, em todos os niveis
de atencdo a satide da mulher e de sua familia, baseando-se nas diretrizes do
cuidado para a dependéncia quimica, incluindo a usudria no planejamento
das acdes do seu projeto de cuidados.

Ventura et al. (2019) reafirmam que a Politica de Atencdo Integral ao
Usudrio de Drogas também nao direciona o cuidado especifico para as mulheres
gestantes usudrias de drogas, evidenciando umalacuna a respeito dos cuida-
dos a essas pessoas, embora sejam reconhecidas com vulnerabilidade alta,
podendo comprometer seu futuro, assim como do seu filho e da sua familia.

Nessa perspectiva, em geral a mulher gestante usudria de drogas
encontra-se em vulnerabilidade social, relacionada ao contexto de vida no
qual estas gestantes estdo inseridas, ndo possuem renda para garantir seu
sustento, além da perda de vinculos familiares. As demandas dessa populagio
sdo altamente diferentes, sinalizando a necessidade em ampliar as estratégias
de cuidados, incluindo o cuidado singularizado. Entende-se, ainda, que a
inexisténcia desse modelo de cuidado influencia o sentimento de desamparo
para o enfrentamento da motivagio para a re(construcdo) de viver sem a
droga e permanecer com o filho que estd em seu ventre, utilizando-se do uso
da droga para suportar o sofrimento da separagdo ao nascer, através da
determinacdo judicial por destitui¢do do poder familiar.

Para Costa et al. (2015), um dos motivos que dificultam o acesso aos
servigos de atengdo basica é a referéncia de territdrio, exigindo do usuario o
endereco residencial, para realizar atendimento; nesse caso, ndo havendo
acompanhamento por servigos itinerantes, o qual ainda é escasso, essas
gestantes procuram o servico de saiide, apenas nas urgéncias. Nesse sentido,
observa-se anecessidade em ampliar o cuidado singularizado nos servigos de
atencdo basica, visto que ndo ha programas ou politicas especificas para o
cuidado da gestante em situagdo de rua. Entretanto, consta na Portaria n.
940, de 28 de abril de 2011, a qual regulamenta o Sistema Cartdo Nacional
de Sadde, no art. 23, o seguinte texto:

Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitard o
endereco do domicilio permanente do usudrio, independente-
mente do Municipio em que esteja no momento do cadastramento
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ou do atendimento. § 1°Ndo estdo incluidos na exigéncia disposta
no caput os ciganos némades e os moradores em situacdo de
rua (BRASIL, 2011).

Percebe-se a falta de conhecimento, sobre os direitos da populagdo em
situagdo de rua, por profissionais que atuam em instituicdes publicas e
privadas, os quais acabam reproduzindo a violéncia institucional, através da
restri¢do de acesso a equipamentos publicos por causa da aparéncia fisica ou
falta de documentagio, assim como, também, por ndo fornecer orientacdes
para a obtengio de direitos e exercicio da cidadania.

O Guia de Atuagdo Ministerial (2015), em defesa aos direitos da popu-
lagdo em situacdo de rua, traz a necessidade de reconhecer o sujeito como
protagonista de sua prépria satde e que as agdes reforcem a construgdo da
autoimagem, elevando a autoestima, com vistas a reivindicagdo de direitos
e construgdo de novos projetos de vida. Destaca, ainda, que os servigos e os
programas devem ser revestidos de atitude positiva, com profissionais
amplamente capacitados, desvinculados de praticas higienistas e “culpabili-
zadoras”, para que a atenc¢do ofertada nio se torne mais um instrumento de
discriminacdo e agravamento dessa condigdo de vida.

Desse modo, entende-se que os profissionais que atuam no atendimento
desse publico especifico, devem buscar estratégias que fortalecam o direito
ao acesso dos servigos de satde, independentemente da escolha de continuar
usando substancias psicoativas, mesmo durante a gestagdo, de querer ou ndo
ter filhos; garantir acolhimento com qualidade, sem discriminagdo; fornecer
orientagdes de acordo com suas demandas; propiciar o apoio necessario para
uma escolha consciente, no processo de tomada de decisdo, visto que, nesse
momento, a mulher pode considerar a possibilidade de entregar o filho para
adogdo ou ndo, ndo cabendo ao profissional realizar julgamentos morais, mas
sim prestar atendimento integral e humanizado, minimizando as barreiras
de acesso e garantido os diretos da mulher e da crianga gestada.

Assim, para atingir maiores avangos, no processo de cuidado como um
todo, a figura constante de um profissional de referéncia aparece como
elemento-chave para alcancar estes objetivos. O vinculo contribui com esse
processo e, para Barreiros (2014), vincular o usudrio tem relagio direta com
a capacidade que o profissional tem de compreendé-lo. Desta forma, quando
o usudrio sente que estd sendo ouvido em seus interesses e suas necessidades,
sem se tornar alvo de julgamentos, o servico passa a fazer sentido, o que
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favorece a vinculagdo e, consequentemente, sua adesdo ao processo de
cuidado (BARREIROS, 2014). Quando consegue estabelecer um bom vinculo/
acolhimento com a equipe, o movimento da gestante ao buscar atendimento
é favorecido.

E neste cendrio que, no Brasil, o cuidado pré-natal de gestantes que
fazem uso de SPA estd marcado por insuficiéncias de acolhimento e de
informagdo, com a necessidade de transformacdo de praticas. As mulheres
sentem-se julgadas e ndo apoiadas, vivenciam discriminacdo, frustragdes e
violagdo dos direitos, que sdo fontes de tensdo e mal-estar psiquico e fisico.

3 Método

O presente estudo utilizou um delineamento qualitativo, partindo-se
de fontes bibliograficas, tendo um carater exploratério e descritivo.

Pesquisas exploratdrias sdo utilizadas, quando hé o objetivo de propor-
cionar uma visdo geral e aproximada sobre determinada situagdo, tendo entre
suas principais finalidades desenvolver, modificar, esclarecer conceitos e
ideias. Ja a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever carac-
teristicas de determinada populacio ou fendmeno, bem como levantamento
de opinides, atitudes e crencas de uma populagdo. Quando associadas, atendem
aos interesses de pesquisadores sociais, que se encontram preocupados com
a atuagdo pratica (GIL,1995).

A partir da pesquisa qualitativa, tenta-se compreender um problemana
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam em sua vida didria, sua satisfagdo,
seus desapontamentos, em surpresas, sentimentos e desejos (DYNIEWICZ,
2007). As metodologias de pesquisa qualitativas incorporam a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes humanas
e estruturas sociais, como construgdes humanas significativas.

A pesquisa teve como eixos temadticos a problematica do uso de subs-
tancias psicoativas na gestagdo, os cuidados ofertados no pré-natal e o desafio
das equipes de satde, em rela¢do aos cuidados e ao acompanhamento destas
mulheres.

A coleta das fontes para o desenvolvimento desta producdo deu-se a
partir de 21 artigos académicos, além de busca documental em legislacdes/
portarias e politicas publicas relacionadas com o tema. Os artigos foram
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selecionados seguindo critérios de escrita nalingua materna, ofertando mais
originalidade na citagdo e explicagdo dos termos que se faziam presentes.
Também foram escolhidos a partir dos descritores relacionados ao assunto
da pesquisa, tais como: usudrios de drogas, mulher, gestacdo, cuidado pré-
natal, satide mental e estigma social.

A busca pelos artigos deu-se nas bases de dados Scientific Electronic
Library (SciELO), selecionando artigos datados dos ultimos doze anos, no
periodo entre 2007 e 2019. Os procedimentos consistiram nas seguintes
etapas: selecdo de fontes de acordo com a tematica gestante, drogas, saude
mental, cuidado e atengdo em satide pré-natal; leitura dos materiais pesqui-
sados; elaboragdo de fichamentos bibliograficos; separagdo das informacdes
coletadas e integracdo dos conceitos trazidos nas pesquisas, construindo
uma discussdo a respeito das implicagdes no cuidado em sadde as gestantes
usudrias de drogas.

Ap6s a organizagdo dos dados, foram cruzadas as informagdes presentes
nos artigos, juntamente com o material selecionado na revisdo de literatura,
objetivando verificar se os dados atendiam ou ndo aos objetivos propostos e
tinham relagdo com o problema a ser pesquisado.

4 Resultados e discussdo

A problematica vivenciada pelas gestantes usuarias de drogas nos
desafia para uma necessaria e urgente quebra de paradigmas, no sentido de
reversdo daldgica discriminatdria e excludente, presentes, inclusive, narede
de prote¢do. Uma mudanga cultural abrangente se faz necessaria, pois, mesmo
diante dos novos arranjos familiares, o modelo nuclear burgués é ainda a
referéncia e, apesar de avangos no que diz respeito as relagdes de género,
subsiste a representacdo feminina circunscrita ao ambiente doméstico e
como principal provedora do cuidado dos filhos. Assim, a mulher acaba
sendo responsabilizada por suas fragilidades e culpada por possiveis falhas
na protecgdo de sua familia (RONZANI; SILVEIRA, 2014).

Existem também deficiéncias no acolhimento das gestantes usudrias de
drogas, pois, reconhecendo o contexto sociocultural no qual estdo inseridas,
pode-se identificar os fatores de risco que permeiam o uso disfuncional de
drogas, passo fundamental para a criagdo de estratégia de atuacio das equipes
de saude nas familias e pessoas em situagdo vulneravel. O atendimento de
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forma humanizada favorece a gestante usudria de drogas - sentir-se acolhida,
para revelar esse problema precocemente aos profissionais durante os aten-
dimentos, favorecendo intervencdes e a possibilidade de acesso a servigos
especializados de tratamento e alternativas de enfrentamento ao uso de
drogas de abuso na gestagio, evitando ou amenizando complicagdes maternas
neonatais (KASSADA et al., 2013).

Revela-se a necessidade de um arduo trabalho coletivo e conjunto dos
diferentes atores que compdem o universo do cuidado e a protegdo as gestantes
usudrias de drogas, em situacdo de vulnerabilidade social: os trabalhadores
das equipes da satide, da assisténcia social, os operadores do direito e, mesmo
os gestores que planejam a politica, para que a possibilidade de garantir o
exercicio da maternidade se desenhe no horizonte destas mulheres.

Algumas medidas especificas sdo recomendadas (MACIEL; MEDEIROS,
2017): desenvolver programas de educacdo permanente e de supervisio
clinico-institucional com equipes da rede de protegdo, que acompanham
pessoas em situacio de extrema exclusZo e invisibilidade social; implementar
protocolos de cuidado a gestantes usudrias de drogas, integrados entre a rede
bésica e maternidades, de forma articulada com a rede de assisténcia social
e rede de atengdo psicossocial; criar féruns de discussdo entre operadores do
sistema de justica e a rede de protegdo para a revisdo e pactuagao de fluxos,
visando a garantia de direitos e o acesso aos servicos; fomentar a integracio
entre os programas de cuidado das pessoas com problemas decorrentes do
uso de drogas, com a assisténcia pré-natal, na perspectiva de redugdo das
complicagdes materno-fetais e dos custos nelas envolvidos; priorizar pro-
gramas na rede psicossocial, que aumentem a interagdo entre filhos e usudrias
de drogas.

Entende-se que o cuidado em satide para gestantes em uso de SPA
precisa assumir uma perspectiva dialdgica, integral e multifacetada, assim
como se faz premente o combate ao estigma social e a necessidade de novos
estudos nessa temadtica, além da importancia dos grupos de gestantes na
atencdo basica e da responsabilidade dos profissionais na orientagio sobre o
uso de drogas, durante a gestacdo. E fundamental que a equipe de satde seja
flexivel e esteja aberta a debater questdes relacionadas as faltas nas consultas
e a baixa adesdo ao pré-natal, considerando que muitas mulheres negam o
uso, devido ao estigma existente na sociedade e medo de serem julgadas
pelos profissionais.
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Consideracdes finais

Este estudo mostra, como um de seus pontos principais, a real e
urgente necessidade de se pensar sobre o cuidado da mulher usudria de
substincias psicoativas e suas especificidades. Importantes, também, s3o as
discussdes sobre a baixa procura de mulheres usudrias de drogas aos pontos
de atencdo a sadde, destinados para tal, bem como dos estigmas e das
cobrangas sociais que recaem sobre a mulher, quando ela faz uso de qualquer
substincia. A vergonha e o medo do julgamento, dentre outras varidveis
resultantes das questdes de género, podem ser determinantes para que esta
procura ndo acontega.

Vale destacar que a Promogio da Saude das gestantes usudrias de SPA
favorece a diminuigdo de intercorréncias em todo o ciclo gravidico-puerperal,
proporcionando detectar precocemente eventos desfavoraveis, que podem
evoluir para complicagdes clinicas ou obstétricas. Nesse sentido, acredita-se
na possibilidade de melhorar a qualidade de vida do bindmio mae/bebé e,
consequentemente, contribuir de forma positiva nos indicadores de indice
de mortalidade infantil, assim como diminuir custos nos servigos especializados
em saude e assisténcia social.

A pesquisa realizada permitiu demonstrar a necessidade em planejar
agdes especificas que contribuam para o acesso destas gestantes usudrias de
drogas aos servicos, principalmente os da Aten¢do Primdria e os CAPSad.
Nesse aspecto, implica a construgdo de novas formas de atuagio, priorizando
a criagdo de vinculo, direcionando a atengdo para a gestante, com foco no
cuidado integral, adequando-se as suas necessidades singulares.

Considera-se também que a inexisténcia da Rede de Apoio impede
abarcar o cuidado em sua totalidade biopsicossocial, principalmente para as
gestantes em situagdo de rua, pois a situagdo social em que estdo inseridas
dificulta a adesdo ao acompanhamento de pré-natal, a redugio ou abstinéncia
do uso de drogas.

Entende-se que, na implementagdo desse cuidar faz-se necessdrio o
comprometimento e a sensibilizagdo dos profissionais de saide envolvidos,
visto que muitos estudos registram a existéncia de lacunas na protecio e no
cuidado dessas mulheres, além da violagdo de direitos quanto a destituigdo
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familiar, menosprezando o sofrimento psiquico causado por este ato e
recebem o julgamento de culpa por essa consequéncia.

Sabe-se que a oferta de capacitagdes e espacos para discussao e reflexdo
sobre as praéticas profissionais em sadde, seu papel, as potencialidades e
limitagdes dentro dessa rede de cuidados, se faz necesséria, uma vez que é
comum o sentimento de desprezo entre estes profissionais. Muitas vezes, o
que acontece com alguns profissionais é que sdo “lancados” nos servicos,
sem o devido conhecimento sobre suas potencialidades.

A vista disso, acredita-se que, novas abordagens, especificas para essas
usudrias, objetivando o cuidado em satde, para prevenir, diagnosticar pre-
cocemente e/ou tratar possiveis complicagdes, favorecam contemplar suas
particularidades, preservando a integridade do bindmio mae/filho.

E importante ressaltar que, através da ampliacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), esta garantido o acesso e o cuidado a satde para todos. Nessa
perspectiva, para ser estabelecido, necessita de politicas publicas e praticas
que favorecam o cuidado integralizado, considerando as diferentes neces-
sidades em satide e/ou sociais.

Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar que o cuidado para as
gestantes, com uso problematico de SPA, é bastante complexo, necessitando
ser ampliado e conduzido de acordo com suas especificidades, utilizando
como estratégia a criacdo de vinculos; ao contrario, continuara produzindo
baixa adesdo dessas gestantes no cuidado de pré-natal, o que favorece a
ocorréncia de limitagdo de acesso e violagdo de direitos.
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Protocolo clinico de prevengao ao suicidio:
uma proposta para a rede de atengao
psicossocial (RAPS) de Bento Gongalves - RS

Silvana Coscia
Nilva Ltcia Rech Stedile

Resumo: O suicidio é um tema complexo e vem aumentando em nivel global,
sendo considerado um problema de satde publica. O assunto ainda é pouco
desmistificado e transcende o trato biomédico, envolvendo questdes filoséficas,
morais, sociais, religiosas, dentre outras. Devido a isso, a necessidade de rever
os processos de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no Municipio
de Bento Gongalves - RS, com a cria¢do de um instrumento norteador, que venha
contribuir com a formag¢io de uma rede articulada, para a promogio da vida e
acdes preventivas ao suicidio. Este estudo tem por objetivo construir e propor a
implantagdo de um Protocolo Clinico de Prevencao do Suicidio, destinado aos
profissionais que atuam na RAPS, com a finalidade de sistematizar a avaliagio,
0 manejo e a conduta terapéutica na assisténcia as pessoas em situagio de risco
ao suicidio. Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), exploratéria
e descritiva, desenvolvida a partir de estudos cientificos, combinados com as
experiéncias e observagdes da minha prética assistencial no campo da enfermagem,
junto ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1I).

Palavras-chave: Suicidio. Prevencdo. Protocolo clinico de avali¢io de riscos.

Introducgio

Na dimensao do problema sdo apresentados os conceitos do suicidio e
seus desdobramentos, a contextualizagdo por meio dos dados epidemioldgicos
em nivel global, no Brasil e local, nas vulnerabilidades sociais como fatores
de risco e de protecido do suicidio. Além de enfatizar a importancia do uso de
tecnologias leves nos espacgos de atendimento, que permitem a reflexdo para
uma nova atitude, em relagdo as a¢des concretas de vigilancia, controle e
prevengao do suicidio.

A segunda parte consiste na elaboragdo de um Protocolo Clinico de
Prevencao ao Suicidio e na apresentagdo do Fluxograma, como proposta de
modelo de melhoria na gestdo de cuidados aos usudrios com comportamentos
suicida, contendo informagdes importantes para sistematizar os atendimentos
clinicos em qualquer ponto da RAPS.

Para a elaboracio deste instrumento de avaliacdo do risco de suicidio,
foi idealizada uma forma didética e objetiva de apresentacgdo, priorizando a
rede bésica, uma vez que é porta de entrada aos usudrios do SUS.
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Ademais, com a criacdo da RAPS, a a énfase ao modelo de atencéo nas
situagles de transtorno mental leve ou moderado, estd voltada para a
atencdo primdria, sendo este o principal ponto para o desenvolvimento das
acOes preventivas e de promocao a saude publica, dentro do seu territério.
Botega (2015) pressupde que o paradigma fundamental, entre a reforma
psiquidtrica e os modelos tradicionais, estd ancorado no entendimento da
complexidade dos sujeitos e de suas subjetividades, em seu contexto biopsi-
cossocial. Desta forma, as agdes preventivas ao risco de suicidio devem ser
articuladas e compartilhadas por meio de a¢cdes educativas, que atendam a
todos os pontos da RAPS, a fim de atender a demandas necessdrias.

A realidade do Municipio de Bento Gongalves aponta para um olhar
critico e sensivel ao campo da sadde mental no contexto atual, especialmente
ao suicidio e por coincidir com os tempos de pandemia pelo Covid-19. Assim,
este tema ganhou espagos de relevincia e passou a ocupar a agenda dos
gestores. Embora com avangos, a satide mental ainda é pouco discutida e mal
compreendida no ambito intersetorial, principalmente quando o assunto é
suicidio. Falar sobre este tema é derrubar preconceitos.

Neste sentido, a Educagdo Permanente do municipio tem se tornando
bastante atuante na promogao de a¢des formativas e educativas, no que diz
respeito a criagdo da RAPS e seu papel. Como ordenadora do servigo mental
na rede de atengdo primaria, e dos novos modelos na linha de cuidados aos
portadores de transtornos mentais e/ou psiquicos, a RAPS passa a ter
importancia vital.

Por vérios motivos, os modelos manicomiais persistem, e ha de se
considerar que alguns deles estdo ligados a falhas na formagdo académica,
ainda calcadas no modelo biomédico (expressdo usada pela autora de livre
associacdo), focado na doenca, desconsiderando as vulnerabilidades sociais
e subjetividades dos sujeitos. Conforme Gabbard (2006), os principios basicos
da psiquiatria psicodindmica diferem em varios pontos da psiquiatria des-
critiva, e afirma que a psiquiatria deve ser hoje considerada como estando
situada em meio a ampla estrutura da psiquiatria biopsicossocial.

Desta forma, a psiquiatria psicodindmica contrasta com a psiquiatria
prescritiva, que classifica as pessoas, de acordo com grupos semelhantes,
cria listas de sintomas, divide em categorias, de acordo com comportamentos
comuns e aspectos fenomenoldgicos. A experiéncia subjetiva do sujeito se
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torna menos importante nos modelos tradicionais. Gabbard (2006) afirma
que a psiquiatria dindmica entende o valor do mundo interno dos sujeitos-
fantasias, seus sonhos, medos, suas expectativas, seus impulsos, desejos,
suas autoimagens, percepg¢des e, mais, a totalidade do seu entorno externo.

O tabu latente aos transtornos psiquidtricos, associados a demonstragdo
de sofrimento psiquico, continua a ser considerado como um sinal de fraqueza
e de preconceito, principalmente quando o assunto for suicidio. A forma de
desconstrucio desta visdo é o propdsito da saude mental, apds a reforma
psiquidtrica, que se interessa pelo quanto o sujeito difere do outro, sendo
relevante sua singularidade, sua subjetividade e todo seu contexto de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). No entanto, a massificacdo social, criada
pela globalizagZo, torna os sujeitos seres solitarios, esquecidos e absorvidos
num intenso sofrimento.

No cendrio cotidiano, a prevengio do suicidio somente terd sucesso, a
partir do acolhimento do sofrimento existencial e de agdes sociais transfor-
madoras, que potencializem a qualidade de vida dos individuos. De acordo
com Alvarez (1999, p. 135): “Em outras palavras, o argumento final contra
o suicidio é a prépria vida”, e estas vidas muitas vezes dependem de quanta
pulsdo vital podemos ofertar, enquanto profissionais e, acima de tudo, como
ser humano.

Em sintese, esta apresentacdo descritiva tem a intencdo de elucidar a
compreensdo e a natureza do suicidio, de provocar reflexdes aos métodos de
assisténcia em situacdes de crise, contribuir e fortificar a rede de prevengio
do suicidio e promogdo da vida, com a busca de solugdes eficazes.

Como resultado final, pretende-se relacionar a metodologia cientifica
com as praticas clinicas e, ao mesmo tempo, poder dialogar com a intersub-
jetividade existente entre os sujeitos, para a construgdo de uma rede de
prevencdo ao suicidio.

1 Metodologia

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), exploratéria
e descritiva. De acordo com Paim et a/. (2008 apudROCHA, PRADO; SILVA,
2012), aPCA procura encontrar alternativas para introduzir um instrumento,
que, posto na pratica assistencial, produza maior eficiéncia, eficicia e
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resolutividade nos servigos prestados. A PCA propde a proximidade e o
afastamento diante do saber-fazer assistencial, pois induz a uma metodologia
em que hd uma relagio direta entre a academia e a prética.

Por sua natureza, a PCA possibilitou a constru¢io de uma base tedrica,
explicitando varidveis pertinentes aos processos avaliativos, sendo: concepg¢ao
de suicidio, eventos suicidas, fatores de risco, fatores predisponentes, fatores
precipitantes e fatores de protecdo, para a elabora¢do do Protocolo Clinico
de Prevencdo ao Risco de Suicidio, como apoio as condutas clinicas e aos
processos decisdrios adotados pelos profissionais de saide da RAPS.

Os Protocolos Clinicos sdo definidos como uma ferramenta que normaliza
o padrio de atendimento a determinada patologia ou condi¢io, discriminando
as a¢des de prevencdo, diagndstico, cura/cuidado ou reabilitacdo, em deter-
minado ponto de atengZo.

Nesta construcdo, sdo evidenciados alguns dados empiricos baseados
nas experiéncias pessoais e nos recursos existentes no campo da Enfermagem,
em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II).

A elaboracido deste documento estd apoiada na revisdo de literatura,
utilizando-se bibliografias sobre o tema suicidio e péginas eletronicas:
legislagdes e portarias do MS; manuais da OMS e do SUS; boletins epidemio-
légicos da Vigilancia Sanitdria, em nivel mundial, estadual e municipal;
agendas de agdes estratégicas para a prevencdo, em nivel global. Os critérios
de inclusdo dos estudos foram no periodo de 2000 a 2021.

Para a realizagdo deste trabalho, nio foi necessdria a aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa, por usar dados secundérios de dominio publico.
A validagdo do Protocolo Clinico de Prevengdo ao Suicidio serd submetida a
apreciacdo do Grupo Condutor RAPS Municipal, sobre a relevincia e perma-
néncia, como parte de um processo dindmico de promogio da saude.

2 Conceito de suicidio

A defini¢do de suicidio proposta pela OMS (1998), segundo Bertolote
(2012), é o ato deliberado, intencional de causar a morte de si mesmo. Os
debates sobre o suicidio apontam motivos diversos para a compreensdo e
explicagdo desta tragédia humana. As estatisticas comprovam a incidéncia,
as formas de letalidade, mas nio elucidam sua origem e naturalizagdo. A
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medicina, a sociologia e a psicandlise tém procurado respostas legitimas ha
séculos, e o debate persegue em todos os segmentos publicos em nivel
global. H4 um consenso de que o suicidio é uma doenca social, mental, fisica
e moral, em que as autoridades religiosas e politicas estdo de acordo. E tudo
isto, afirma Minois (2018, p. 400), menos uma manifestacio da liberdade
humana, sugerido por pensadores do século XVII e XVIII. No século XX e XXI,
retomava-se a discussdo pela magnitude e pelo impacto que o suicidio
representava a saude publica.

O suicidio ndo é uma doenca e, seguindo a linha de raciocinio do
sociélogo Durkheim (apud CARVALHO; MANOEL JUNIOR, 2017, p. 22), “o
suicidio € a tragica denuncia de uma crise coletiva”. Esta citagdo sugere
reflexdes a cerca de uma sociedade que segrega os sujeitos e desorganiza a
ordem social, levando-se ao exterminio. Apesar da magnitude do problema
do suicidio, este fendmeno ainda é cercado pelo desconhecimento e nega-
cionismo. Desde seus primdrdios, a humanidade renuncia a sua prépria vida
frente ao sofrimento insuportével; como refere Minois (2018), homens e
mulheres escolhem a morte diante do tédio vital. Considerada como a maior
tragédia de faléncia da vida, gera um grande impacto aos sobreviventes,
como expressa Bertolote (2012), que significa uma dor perpétua e um
questionamento torturante, infindavel, para os que ficam. Ainda na andlise
socioldgica de Durkheim (apud CARVALHO; MANOEL JUNIOR, 2017, p. 22):
“0 suicida ao dizer ndo a existéncia, subverte a ordem médica e cientifica de
que a vida estd acima de tudo, e que deve ser preservada, contraria até as
leis cristas; desafia a 16gica capitalista de que ndo se pode fracassar, sofrer
ou deprimir, pois, contra isto, existem as ‘pilulas da felicidade’.

Para Durkheim, conforme Minois (2018, p. 401), o suicidio tem causas
sociais que podem ser divididas em trés categorias: suicidio egoista, que
atinge o grupo familiar, a religido ou politico; suicidio altruista, que pode
justificar o sacrificio a um grupo da sociedade, e o suicidio anémico, que se
refere as desordens e vulnerabilidades sociais, que ndo asseguram a satisfagio
das necessidades bésicas.

Na visdo da psicanélise, Freud, em 1905, explica sua primeira teoria
relacionada ao suicidio, como a inversdo da agressividade contra o ego,
como cita Minois (2018, p. 401), e pressupds que 0 ego poderia matar a si
mesmo, como resultado de impulsos assassinos deslocados, de acordo com a
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compreensdo psicodindmica citada por Gabbard (2006, p. 171). Ainda Freud,
em 1920, contribui com outra teoria, conforme Minois (2018, p. 401),
redefinindo o suicidio como “cada pessoa possui um instinto de morte’ e que
se “oporia ao instinto de vida’’.

Outra contribui¢do mais complexa sobre o suicidio foi a de Karl Menninger
(GABBARD, 2006, p. 171), o qual acreditava que trés desejos motivariam o
ato suicida: o desejo de se matar; o desejo de ser morto e o desejo de morrer.
Estas explicacdes confirmam as evidéncias clinicas de que o suicidio estd
relacionado ao desejo de vinganga para culpar sobreviventes, por exemplo:
o cbénjuge pode ser o “alvo” de um suicidio.

Para Bertolote (2012), no contexto da medicina, a “suicidalidade”, por
ser um conceito abrangente e diddtico, é definida como um comportamento
que envolve eventos interligados, sendo: ideagdo suicida sem planos; ideagdo
suicida com planos; tentativas de suicidio e, por fim, o suicidio concretizado.
Ainda ressalta que o suicidio ndo é por si sé uma doenga ou um transtorno
mental, nem necessariamente a manifestagdo de um, mas muitos transtornos
mentais e outras vulnerabilidades sociais, frequentemente associados ao
suicidio. Gastdo (2013) refere que a compreensado dos transtornos mentais,
como, por exemplo, a depressdo ou um transtorno psicético, indicam que
nem sempre s3o as causas do suicidio e explicam todo o comportamento
suicida. Bertolote (2012) e Botega (2015) também afirmam que estes fatores
corroboram alguns entraves na avaliagdo do risco de suicidio.

Com relagdo ao comportamento suicida, Clayton (2018) classifica como
suicidio consumado, ou tentativa de suicidio: pensar, considerar ou planejar
suicidio é denominado ideagdo suicida; suicidio completo é o ato suicida, que
resulta em morte; e tentativa de suicidio é o ato autodirecionado, néo fatal
e, potencialmente, prejudicial concebido para resultar em morte, mas pode
ou ndo resultar em lesdo. Portanto, o comportamento suicida ndo é estatico,
pode variar de grau, conforme fatores externos e internos, que interagem
entre si e com o sujeito, e interferem na melhoria ou no agravamento do
caso. No quadro abaixo, ampliam-se os conceitos de suicidio:
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Quadro 1 - Conceitos de suicidio

Ideacdo suicida: pensamentos sobre ser o agente da prépria morte.

Intengdo suicida: desejo e expectativa subjetiva de que um ato autodestrutivo resulte
em morte.

Letalidade do comportamento suicida: ameaca o?’etiva avida, associada a acdo ou ao
método de suicidio. Deve-se notar que a letalidade difere e pode nem sempre
corresponder a expectativa do individuo em relagdo ao que seja perigoso em termos
médicos.

Método suicida: mecanismo utilizado para iniciar-se em comportamento lesivo
autoinfligido com qualquer intencéo de morrer, como resultado do comportamento.

Plano suicida: delineacdo de métodos, maneiras, momento, lugar ou outros detalhes
para iniciar-se em comportamento lesivo autoinfligido com qualquer intengio de
morrer, como resultado do comportamento.

Suicidio: morte autoprovocada, com evidéncias de que a pessoa tinha qualquer
intengdo de morrer.

Tentativa de suicidio: comportamento autolesivo, nio fatal, potencialmente danoso
com qualquer intengdo de morrer como consequéncia do comportamento.

Fonte: Elaboragdo da autora, adaptado de documento elaborado pela American Psychiatric
Association (APA), 2003 e 2016.

No entanto, os suicidios podem ser evitados em tempo oportuno, com
base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo. Para uma efetiva
prevencdo, as agdes de promogdo de saide necessitam de uma ampla estratégia
em todos os niveis multissetoriais. Conforme Gastdo (2013), no campo da
sadde coletiva, a construcdo da sadde tem o compromisso, principalmente,
com a prética, ou seja, com a interven¢do humana nesse processo. E comple-
menta que o compromisso da saude publica consiste em avancar na proposta
da construcdo de novos paradigmas sobre o processo de saude/doenca,
mediante ac¢des de promogio, prevencido e diminui¢do do sofrimento dos
sujeitos.

Desta forma, destaca-se a importancia da compreensio dos fatores que
predispdem o comportamento suicida, a estratificagdo de riscos e o manejo
de urgéncia, que, na prética, consistem como elementos prioritdrios no
planejamento das agdes preventivas ao suicidio.

A prevengdo do suicidio é uma das prioridades do Ministério da Saude
(2017) e representa um desafio para a saude publica, por se tratar de um
fendbmeno complexo, multifacetado e de multiplas determinagdes, sendo que,
desde 2006, a Portarian.1.876, de 14 de agosto de 2006, institui as Diretrizes
Nacionais para a Prevencdo do Suicidio. O Ministério da Satide (2017) refere
que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) tem como meta, até o ano 2030,
reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via
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prevengdo e cuidados integrais na assisténcia a sadde, através da promogio
da sauide mental e do bem-estar.

Em todo o0 mundo, a disponibilidade e a qualidade dos dados sobre suicidio
e tentativas de suicidio sdo baixas. Apenas 60 Estados Membros possuem
registros vitais com boa qualidade, que podem ser usados diretamente para
estimar taxas de suicidio. Esse problema de dados sobre mortalidade com
baixa qualidade ndo é exclusivo ao suicidio, mas, dada a sensibilidade do
assunto - e a ilegalidade do comportamento suicida em alguns paises -, é
provavel que a subnotificagdo e a ma classificacdo sejam maiores problemas
para o suicidio do que para a maioria das outras causas de morte. A melhoria
na vigilancia e o monitoramento do suicidio e das tentativas de suicidio é
necessdria para efetivas estratégias de prevencio.

O Plano de A¢do em Satide Mental da OMS, no periodo entre 2013-2020,
tinha como meta a reducdo de 10% da taxa de suicidio em taxas globais. Para
Bento Gongalves, temos uma taxa de 11,7%/100.000 habitantes, o que significa
que, para diminuir a taxa de suicidios municipal, é preciso avancar na questao
preventiva, através de agdes planejadas para a promogao de satide no territério.

Os elementos considerados essenciais para agdes de prevengdo do
suicidio apontam para o aumento da sensibilidade na percepgdo da presenca
do risco e na divulgacdo de informagdes apropriadas. Isto também significa
melhorar os registros de ideagdo e tentativas de suicidio, para situar sua
dimens3o e suas nuangas.

A abordagem do risco de suicidio e sua prevencao sdo responsabilidade
de todos os profissionais da saide, ndo importando em qual nivel de atengdo
trabalhem. No entanto, a Rede de Atenc¢do Béasica ocupa um papel privilegiado
no cuidado e na articulagdo da rede de suporte da pessoa em risco e no apoio
aos familiares e amigos. Ela parte de um entendimento ampliado do processo
de satide/doenca, de modo que coordena o cuidado, racionalizando o uso de
tecnologias e recursos terapéuticos mais caros, estruturando o cuidado em
diferentes niveis do SUS, podendo também utilizar outros recursos da
comunidade na construgdo do suporte necessario (SMS/RJ PCRJ, 2016).

3 Magnitude do problema: alguns dados epidemiolégicos

O cendrio epidemiolégico global do suicidio e das tentativas notificadas
aponta que
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v" 800 mil pessoas tiram a prépria vida por ano no mundo, e a cada 40
segundos, alguém se suicida. A taxa global de suicidios foi de 10,5
por 100.000 habitantes. Em 2016, 79% dos suicidios ocorreram em
paises de baixa e média renda e foi responsével por 1,4% de todas as
mortes no mundo, tornando-se a 18 causa de morte OMS (2017);

v' é asegunda principal causa de morte entre individuos de 10 a 24 anos
e se caracteriza como um problema de satde publica global (WHO,
2018).

No Brasil, os indicadores apontam:

v' oPais é 0 8° em termos globais e, em 2016, houve 11.433 mortes por
suicidio; a taxa de mortalidade de 6% para 100.000 habitantes; como
causa de morte, o suicidio é classificado como a 4a causa entre pessoas
de 15 a 29 anos (WHO, 2018);

v" o suicidio de individuos entre 5 a 14 anos é uma condigdo pouco
frequente; entretanto, houve um aumento de 10 vezes na faixa etaria
de 15 a 24 anos, nos dltimos anos (BERTOLOTE, 2012);

v" arelacdo homem/mulher é de 3,8/1, ou seja, 79% sdo cometidos por
homens;

v" o efeito da idade é uma tendéncia crescente, a partir da faixa dos 45
a 54 anos, aumentando rapidamente até o estrato dos individuos
com mais de 75 anos no sexo masculino. No entanto, as taxas de
suicidio aumentaram 30% na faixa etdria nos individuos de 20 a 59
anos, e 19% para acima de 60 anos (BOTEGA, 2015);

v’ as principais formas sdo: enforcamento, 60%; intoxicagdo exdgenae
uso de arma de fogo 10%; outros meios 12%. Apesar de ser a 2* causa
de dbitos, intoxicagdo é o principal meio utilizado, na tentativa de
suicidio, sendo 57,6% envenenamento/intoxicagdo, 6,5% objeto per-
furocortante e 5,8% por enforcamento (SINAN-BRASIL, 2011-2017);

v entre 2007 e 2017, quase metade das intoxicagdes exdgenas foram
tentativas de suicidio, sendo notificadas 470,913 intoxicacdes. As
tentativas de suicidio exdgenas quintuplicaram em 10 anos. Dentre as
mulheres, 153.745 tentativas, 76% abaixo dos 40 anos, representando
69,9% no total, enquanto os homens 30,1%. Medicamentos s3o os
principais agentes téxicos utilizados, 74% nas mulheres e 52,2% nos
homens. Nos homens, 4,7% vieram a ébito por intoxicagdo, enquanto
1,7% das mulheres (OMS, 2017);
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as tentativas de suicidio sdo de 10 a 40 vezes mais frequentes do que
o suicidio efetivo; representam 49% de todas as mortes por causas
externas (BERTOLOTE, 2012);

com relagdo ao comportamento suicida: 15% a 25% das pessoas,
que tentam suicidio, cometem nova tentativa dentro de um ano,
estimando-se que haja 20 vezes tentativas num periodo de 10 anos,
e 10% conseguem consumar o ato suicida (BOTEGA, 2015).

Em Bento Gongalves-RS, segundo dados do Servico Municipal de Vigi-
lancia Epidemioldgica (ROSA, 2020), as mortes por suicidio sdo:

v

v

a 4* mais frequente entre as causas externas, atras de homicidios e
acidentes de transito;

o nimero total de suicidios nos dltimos 40 anos, compreendidos entre
1980 e 2019, foram de 411, sendo, no sexo masculino, 334 (81%) e,
no feminino, 77 (18%);

aincidéncia da taxa de suicidios anuais, em cada 100.000 habitantes
nas décadas: de 80 (11,5%), em 90 (10,6%), em 2000 (11,3%) e em 2010
(11,7%);

aincidéncia de suicidios nestas quatro décadas ficaem 11,7/100.000
habitantes. Comparativamente com o Brasil, a incidéncia é conside-
rada alta;

Na faixa etdria de 40 a 59 anos, a maior incidéncia de suicidio, seguida
de 60 e mais, o suicidio é a 3¢ causa de morte;

os métodos mais utilizados sdo: 55% por enforcamento, 21,9% por
armas de fogo, 7,3% por autointoxicagao, 4,9% pesticidas, 3,2% quedas
e 2,4% por medicagdes;

na faixa etdria de 10 a 19 anos, € a 4 causa de mortes por suicidio,
seguida por homicidios e acidentes violentos;

na faixa de 20 a 30 anos, o suicidio é a 32 principal causa de morte;
em todas as faixas etdrias, o enforcamento aparece como o método
de morte mais utilizado;

nesse periodo, foram notificados 4.920 eventos suicidas, sendo:
ideacdo suicida 35,4%, tentativas de suicidio 60,1% e suicidios 4,5%;
nos homens, 84% foram suicidios, sendo que para cada suicidio
ocorrem 4,3% tentativas de suicidio e 4% de ideacio suicida;

nas mulheres, 15,7% suicidios, sendo que para cada suicidio ocorrem
61,5% tentativas de suicidio e 28,3% ideacdo suicida;

no sexo feminino, 82,8% das tentativas de suicidio ocorrem em into-
xicagdo por abuso de medicagio.
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Conforme ROSA (2020), o suicidio representa apenas uma parcela - 4,5%,
sendo a ponta do iceberg, uma vez que as taxas dos eventos suicidas sdo
subnotificadas. Os nimeros e as varidveis levantados por meio dos dados
epidemioldgicos tém significativa importincia para a criagdo de indicadores
de satude e planejamento de agdes, a partir das necessidades de saude em
cadarelatério. Outro dado importante, elencado nos manuais de prevengio,
mostra que, devido ao estigma carregado pelo autoexterminio, as informagdes
sobre suicidio e as tentativas de suicidio sdo subnotificadas, fato que mascara
a realidade, prejudicando a qualidade de informacdes para a construcdo do
perfil epidemiolégico e o planejamento de agdes e medidas de controle a
dbitos futuros.

De acordo com os conceitos iniciais, ressalta-se que o suicidio ndo é
uma doenga clinica, mas trata-se de multiplos fatores influenciadores para a
desisténcia da prépria vida; sendo, por si s, a prépria existéncia humana
permeada por sofrimento e impactada pela teia social e por suas vulnera-

bilidades.

4 Protocolo clinico de prevencgio ao suicicio

Este protocolo tem como objetivo fornecer elementos para a classificagdo
de risco do suicidio, orientagdo do manejo clinico e fluxo de encaminhamento
de urgéncia. Constitui-se um instrumento didatico para o reconhecimento
dos fatores que predispdem e precipitam o desfecho final.

Permite ao profissional a verificacdo da realidade concreta, qualitativa
e quantitativa, no espago de escuta, induzindo o raciocinio e a intuigdo e
ambos baseados na prética assistencial e no campo cientifico, além de uma
importante ferramenta para a gestdo do trabalho.

Com base nas dindmicas assistenciais em campo, foi permitido desenhar
um fluxograma descritivo, para a elaboragdo do Protocolo Clinico, que
possibilita tracar os fluxos e os processos de trabalho da RAPS. Para tanto,
utiliza-se de alguns simbolos padronizados universalmente, tais como: o
desenho de uma elipse, representando a entrada ou o inicio de um determinado
fluxo, bem como seu fim; o retdngulo, como a etapa de produgéo das agdes
ou o consumo de recursos e produgdo de produtos; o losango, para representar
momentos de escolha e possibilidades de encaminhamentos a serem seguidos
(MERHY; ONICKO,1997).
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Com base nos conceitos desenvolvidos e na proposicio inicial deste
estudo, apresenta-se, na Figura 1, o Fluxograma do Protocolo Clinico de
Prevencdo do Risco do Suicidio; na Figura 2, o Fluxograma de Formulagdo
dos Riscos do Suicidio, posterior a cada figura, amplia-se a descri¢do das
etapas, que representam as concepgdes e acdes, para atender esta demanda.

4.1 Fluxograma representativo do protocolo clinico de prevengio
do risco ao suicidio

Acolhimento:
Realizado por profissional
de saude

Porta de entrada
UPA
Rede Bésica
CAPS

Avaliagdo de riscos
— Manejo
Condutas

Usar a escala de avaliagio quanto ao tipo de riscos/Manejar as possibilidades de ocorréncia do suicidio
Encaminhar, conduzir e priorizar as urgéncias ao PA/Articulagdo de redes de apoio intra e intersetoriais e
familiares/ Acompanhar a comunicagdo de fluxo-referenciamento/Notificar SINAN

Esgotadas todas as tentativas de convencimento do paciente para uma internagio voluntaria e percebido um risco
de suicidio Iminente. peca ajuda da familia. pois uma internacio involuntéria podera ser necessaria.

Risco agudo Risco subagudo

Risco cronico

Iminente Curto prazo
. .. . Longo prazo
Crise suicida Fatores de risco L
. . - Agressividade
Colapso existencial classicos

Impulsividade
Transtorno mental P

Periodos de estresse

Dor desesperadora

Alto Moderado Baixo

Tentativa de suicidio prévia
Plano definido de se matar
Ja tomou providéncias para o
ato suicida

Depressao grave/ TAB
Esquizofrenia

Abuso de alcool/DQ
Desespero/ndo vé saida

Atendimento
psiquiatra
Monitoramento 24h

Tentativa de suicidio prévia
Ideias persistentes de suicidio
vistas como solugiio

Sem planos

Depressao ou TAB

Nio ¢ impulsivo

Nao faz uso abusivo de dlcool

Tem rede de apoio

Monitoramento 24t
Atendimento
clinico

Nunca tentou suicidio
Ideias de suicidio sdo
passageiras e perturbadoras
Nio planeja se matar

Transtorno mental, se presente,
com sintomas controlados

Boa adesdo ao tratamento

Tem rede de apoio

Atendimento
clinico/NASF

Apoio psicossocial

ALTA:
Quadro estivel

Pronto Atendimento
Emergéncia Psiquiatrica

SAMU -
%
l—" Hospital Geral com leitos psiquiatricos :

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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a. Descrigdo da tecnologia a ser normatizada pelo uso do
protocolo clinico de prevencgédo do risco ao suicidio

0 modelo de atenc¢do da RAPS est4 centrado no atendimento humanizado
e no cuidado integral, realizado pelas equipes multi e interdisciplinares, tendo
como eixo central a construgdo do Projeto Terapéutico Singular, através
do acolhimento e da formacio de vinculos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011),
utilizando as Tecnologias de Saide como préticas de intervencdo centradas
nas relagdes interpessoais.

Para melhor compreensdo, tecnologia em saude (TS) é uma forma de
intervengo usada para a promogao, prevencio, o diagndstico ou tratamento
de doengas; ou para promover a reabilitacdo ou cuidados a curto, médio e
longo prazo (BRASIL, 2006). Portanto, ndo somente a prescricdo medicamen-
tosa, equipamentos e procedimentos fazem parte da assisténcia a saide, mas
principalmente com a interveng¢io humana neste processo.

De acordo com Merhy (2002), o trabalho em sadde estd pautado no uso
de tecnologias classificadas em trés categorias: duras, leve-duras e leves. Na
Saude Mental, o uso da tecnologia leve é a principal ferramenta de trabalho,
referindo-se as relagdes estabelecidas durante o atendimento, por meio de
acolhimento, escuta, vinculo, didlogo, autonomia e co-responsabilizagdo.
Esta légica de atencdo envolve a constru¢do de um processo terapéutico
baseado na interagdo e na confianga entre o profissional e o usudrio, que
contribui na produgio do trabalho humanizado em saide mental, em todos
os niveis de atencao.

Para a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo em
Sadde (BRASIL, 2010), estruturar a pratica do acolhimento nos servigos de
saude representa uma resposta aos desafios de superar e inverter o Modelo de
Atencdo a Satide hegemdnico, centrado no hospital, no médico e na doenga,
para um modelo que priorize a escuta e o cuidado do sujeito, que nos
apresenta demandas, que extrapolam o corpo e se amplificam em nuangas
psicoldgicas, sociais, familiares, comunitarias (BRASIL, 2016, p. 3).

b. Publico-alvo

Profissionais de saude dos diferentes pontos de atencdo da RAPS
municipal.
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c. Composicdo da raps

A Politica Nacional de Sadde Mental (Lein.10.216/02) busca consolidar
um modelo de atengio a saiide mental, aberto e comunitario, que garanta a
livre circulagdo das pessoas portadoras de sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais pelos servicos e pela comunidade, oferecendo cuidados com base nos
recursos que o préprio municipio dispde. A seguir no Quadro 2, estdo descritos
os componentes da RAPS do Municipio de Bento Gongalves, conforme os niveis
de atengdo a sadde e a descricio de suas competéncias e atividades, com seus
objetivos, responsaveis, suas articulagdes e seusfluxos de abrangéncia.

Quadro 2 - Componentes da RAPS e suas competéncias no territdrio

Componentes da
RAPS de Bento Competéncias no territério de abrangéncia
Gongalves
Acolhimento e estratificagdo de risco
Ordenadora do cuidado
Articulacdo da rede intra e intersetorial
Cadastramento
Vinculo responsabilidade pelos usudrios do seu
ESF - 12 unidades | territdrio;
UBS - 7 unidades | Garantir o cuidado e a “resolubilidade” da
Atencio Bésica de UBS Rural - 4 atencdo para o usudrio com baixo e médio risco
Satde unidades Compartilhamento com o CAPS do cuidado ao
Unidade Mével - 1 | usudrio com alto risco
Espaco do Idoso Educagdo em satide
NASF - 01 Atividades coletivas
Matriciamento
Atendimento multiprofissional
Compartilhamento do cuidado ao usudrio com
médio risco
Compartilhamento com os CAPS
Implantar plano de monitoramento e avaliagdo
na RAPS
CAPSII - 01 Acolhimento/PTS/ Matriciamento
Atengdo Psicossocial | CAPS Infantil - 01 | Compartilhamento com a RAPS de pacientes
Especializada CAPSad - 01 com alto risco/Atencdo as situacdes de crises
Atendimento multiprofissional
Articulagio de redes intra e intersetoriais
Redugdo de danos
SAMU 192
Ambulancia
Atengdo de Urgéncia| UPA 24H - 01
e Emergéncia Pronto
Atendimento Zona
Norte - 01
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Atendimento a usudrios com alto risco, apds
esgotados outros recursos terapéuticos
. Atendimento a crise
Sg?g;?é gzral COM | Remissdo de sintomas e estabilizacdo do quadro
Atencéo Hospitalar = clinico-psiquidtrico
Internagio ; o .
Psiquidtei Referenciar para a continuidade do cuidado no
siquiatrica CAPS
Internagdo de curta permanéncia
Atendimento a comorbidades clinicas
Atencdo Residencial | Comunidade
de Caréter Terapéutica Atende usudrios de dlcool e de outras drogas
Temporario Rura

Fonte: Adaptacio conforme Bottega (2015).
4.2 Descrig¢do do fluxograma do protocolo clinico de prevengio

a.Porta de entrada

O primeiro atendimento é realizado no ponto de acolhimento da
demanda, realizado por profissional de nivel técnico ou superior, apoiando-se
na reta-guarda da equipe. O fundamento de qualquer interven¢io no modelo
de sadde publica situa-se na construgdo de vinculos, que ganham signifi-
cancia relevante no acompanhamento do paciente em situacdo de risco de
suicidio. A relagdo terapéutica entre pacientes e familiares deve ser baseada
em atitudes empdticas e comprometida com os cuidados, alinhados ao projeto
terapéutico singular. A abordagem terapéutica durante o atendimento de
crise exige escuta sensivel, sem julgamento moral, com ética profissional e
uma “investigacdo progressiva”, como afirma Bertolote (2012, p. 109).

b. Avaliagdo dos riscos de suicidio

Tendo em vista a complexidade dos fatores multifatoriais associados ao
comportamento suicida, a avaliagdo do risco de suicidio retine varias
informacgdes que devem ser sistematizadas na coleta dos dados, durante o
acolhimento do usudrio. Desta forma, o sujeito deve ser visto em seu contexto
biopsicossocial, levando em conta sua subjetividade, singularidade, as
vulnerabilidades sociais e ambientais (meios letais disponiveis), além do seu
estado mental, clinico e suas motiva¢cdes no momento da avaliacdo. A
avaliacdo dos riscos de suicidio é o conjunto de informagdes relevantes e
articuladas, que permitem um diagndstico embasado cientificamente. O risco
ao suicidio é mutével, e, em determinadas circunstancias, um risco crénico
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pode se transformar em agudo. Portanto, as avalia¢des devem ser sequenciais
e focadas na potencialidade de ocorrer o ato suicida.

Quadro 3 - Tipos de risco segundo a possibilidade de ocorréncia de suicidio ao
longo do tempo e aspectos clinicos mais relevantes

. . Possibilidades de ;e .
Tipo de risco ocorréncia Aspectos clinicos mais relevantes
Agudo Iminente Crise suicida Cola%so existencial: dor
esesperadora
Fatores de risco Transtorno mental,
Subagudo Curto Prazo o .
cléssicos perfodos de estresse
Impulsividade/ Transtorno de
Crénico Longo Prazo pulsIvL dad personalidade,
agressividade instabilidade

Fonte: Botega (2015, p.135).

c. Formulagio dos riscos ao suicidio

A formulagdo dos riscos orienta o manejo clinico e prioriza as agdes
terapéuticas por ordem de urgéncia. Ressalta-se que ndo é uma predigdo do
risco de se matar, mas uma impressdo clinica, numa relagio intersubjetiva
estabelecida com o paciente. Refere-se a graus de risco: baixo, moderado ou
alto, com relacdo a probabilidade de menor ou maior monta de que um
suicidio venha a ocorrer em um futuro préximo.

A principal situacdo de emergéncia clinica esta associada ao compor-
tamento suicida, identificado em pacientes que apresentam grave ideagdo
suicida e os sobreviventes de tentativas de suicidio; 15% a 25% das pessoas
que tentam suicidio cometem nova tentativa no ano seguinte, estimando-se
que haja 20 vezes mais tentativas num periodo de 10 anos e 10% conseguem
consumar o ato suicida. Em ambos os casos, o manejo e as condutas s3o
fatores determinantes para diminuir o risco de suicidio, incluindo uma
possivel decisdo de internagao psiquidtrica. Os principais critérios de avaliagdo
ao comportamento suicida sdo: identificar o risco, proteger o paciente e
remover ou tratar os fatores de risco.
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Quadro 4 - Formulaggo de risco de suicidio conforme grau: baixo, moderado ou alto

RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO ALTO
Nunca tentou suicidio; Tentativa de suicidio Tentativa de suicidio
Ideias de suicidio sdo prévia prévia
passageiras e Depressao ou TAB Depressao grave, com
perturbadoras Ideias persistentes de presenca de delirio ou
NZo planeja se matar suicidio alucinacio
Transtorno mental, se N3o tem plano de como se | Abuso/dependéncia de
presente, bem controlado | matar alcool
Boa adesdo ao tratamento Nio é impulsivo(a) Desespero, sofrimento
Tem vida social NZo abusa/dependente de | psiquico intolerdvel, ndo

alcool ou SPA vé saida

Boa rede de apoio Plano definido de se matar
Tem meios de fazé-lo
J4 tomou providéncias ao
ato suicida

Fonte: Adaptado de Botega (2015), p.154.

d. Instrumentos de avaliac¢do do risco ao suicidio

Instrumento 1 - Avaliac¢éo de risco

Avaliaggo do risco de suicidio

Paciente:  Sexo: Idade: Data: Profissional:

1.Queixa principal:

2. Estado mental atual:

- A O Incontinéncia afetiva O Constri¢do Cognitiva
g g:hg;/s g\ll)ucma(;ao O Instabilidade de humor O Vergonha/Humilhagio
p O Ansiedade/Inquietude O Insdnia

U Desespero

O Colapso existencial O Agressividade/Impulsividade O N&o vé saida

3. Intencionalidade suicida:

Ideias de morte Ideias de suicidio Tentativa prévia de Plano suicida
O Passiva O Persistentes suicidio O Acesso aos meios
O Rejeita o O Intensas Quantas vezes: O Em preparagao
suicidio O Incontroldveis Ultima tentativa: O Detalhado

O Vistas comoalivio O Letalidade

O Aceitaveis O Tem os meios

4. Principais fatores de risco:

O Transtorno Mental O Familia disfuncional O Rigidez cognitiva

O Tentativa de suicidio O Desilusdo O Perfeccionismo

O Alcool e outras O Desonra/Humilhagdo O Dor incapacitante
drogas O Relagdes conflituosas O Conflito de identidade

O Abuso fisico ousexual O Desemprego sexual

O Exposi¢do a um O Derrocada financeira O Dor incapacitante
suicidio O Exposicdo a um suicidio O Nio adere ao tratamento
O Isolamento O Alta hospitalar recente

O Falta de apoio social

5. Formulagdo do risco e manejo:

O Risco Baixo O Risco Moderado O Risco Alto

Fonte: Adaptado de BOTEGA, N.J. Crise suicida: avaliagdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.
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Fatores de risco
Tentativa de suicidio anterior
Transtorno psiquidtrico
Historia familiar
Desesperanga / desespero
Impulsividade/agressividade
Sexo masculino/ mora sozinho
Desempregado

Doenga fisica
Trauma de infancia

Pensamento ocasional
Sem planos suicidas

A4

Paciente com
risco de

Quais sio os
fatores de risco e
de protegiio?

4.3 Fluxograma de formulagio dos riscos ao suicidio

Y

Fatores de prote¢io
Apoio social e familiar
Possui filhos ou é gestante
Espiritualidade
Estilo de vida saudavel
Habitos saudaveis
Projetos de futuro
Acesso restrito aos métodos

Avaliar
Intencionalidade

Plano de agdo
Letalidade do método
Desejo de ser resgatado

Qual é o risco?

Pensamento suicida
Com plano de agdo
Sem intengdo imediata

Pensamento suicida

Tentativas prévias

Com plano de execugio imediata
Com meios disponiveis

A 4

Trabalhar ambivaléncia do
desejo e das alternativas
Iniciar atendimento na APS
Monitorar o paciente
Chamar familiares/amigos
Acionar NASF
Matriciamento do CAPS

Trabalhar ambivaléncia do
desejo e alternativas
Encaminhamento para CAPS
Chamar familiares/amigos
Articulagdo de rede
Monitorar o paciente

Fonte:

Elaboragio pela autora (2021).

Trabalhar ambivaléncia do
desejo e alternativas

Chamar familiares/amigos
Remover meios disponiveis
Permanecer junto ao paciente
Providenciar internacdo no
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5 Fatores precipitantes e fatores predisponetes ao suicidio

Conforme Bertolote (2012) é necessdrio diferenciar os fatores predis-
ponentes que criam o “terreno” no qual vai se instalar um processo suicida
(determinadas constitui¢des genéticas ou gendtipos, certos tragos de perso-
nalidade), dos fatores precipitantes (perdas significativas, rupturas amorosas,
humilhagdes), que podem ser os “gatilhos” do comportamento suicida, levando
aum desfecho final. Abaixo, o Quadro 5 mostra alguns dos principais fatores
predisponentes, também definidos como “fatores distais” (agem antes do ato
suicida), e os precipitantes chamados de “fatores proximais”, pela proximidade
temporal com o ato suicida.

Quadro 5 - Fatores predisponentes e fatores precipitantes ao suicidio

1 .
{ PREDISPONENTES J —> SUICIDIO
PRECIPITANTE ~——m0m7 ———

\ TEMPO >

Transtornos psiquiatricos Desilusao amorosa/separagao conjugal
Tentativa de suicidio prévia Conflitos relacionais

Suicidio familiar Derrocada financeira/perda de emprego
Abuso sexual na infancia Desonra/vergonha
Impulsividade/agressividade Fécil acesso a meios letais

Doengas incapacitantes incuraveis Embriaguez

Alta recente de internacdo psiquidtrica

Fonte: Botega (2015, p. 88).

5.1 Fatores de risco e sinais de alerta para o suicidio

Os fatores de risco para o suicidio sdo numerosos e bem divulgados,
como aponta Botega (2015), que, se avaliados e conduzidos adequadamente,
combinados com o conhecimento, experiéncia clinica, tranquilidade na escuta
e prontiddo para manejo de uma crise aguda, o suicidio pode ser prevenido.

A natureza dos fatores de risco é variavel: alguns sdo imutaveis e outros
mutaveis. Esses ultimos podem ser objeto de agdes preventivas; os primeiros,
ao contrario ndo podem ser objeto de agdes dessa natureza, como raga, sexo,
histérias prévias de traumas, tentativas de suicidio anteriores. Importante
destacar que mesmo que nio haja governabilidade dos profissionais sobre os
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fatores imutdveis, os mesmos sdo sinalizadores importantes de risco de
suicidio. Outros fatores, como de transtornos mentais, estados emocionais,
meios letais, podem ser modificados com estratégias preventivas e praticas
clinicas. O Quadro a seguir relaciona a natureza dos riscos e seus fatores

especificos.
Quadro 6 - Fatores de risco do suicidio
Fatores -
especificos Fatores de risco

Homens / Adultos jovens (19 a 49 anos) e idosos

Dados Orientagdo bissexual ou homossexual, transgénero/grupos étnicos
sociodemograficos | minoritarios
Ateus, protestantes, catélicos e judeus

Aniversdrios pessoalmente significativos

Desemprego ou dificuldades f%nanceiras, particularmente se
causarem queda drdstica no status econémico

Situagdo social Separacdo recente, divércio ou viuvez

Detengao recente ou problemas com a lei

Isolamento social com atitudes de antipatia reais ou imagindrias
de familiares ou amigos

Tentativas prévias de suicidio

Histéria de Planos detalhados de suicidio, tomar medidas para implementar o
comportamento | plano (obter arma ou medicagdo) e tomar cuidado para néo ser
suicida descoberto

Histdria familiar de suicidio ou transtorno mental

Doenca depressiva, especialmente em sua instalagdo

Agitagdo motora acentuada, inquietagdo e ansiedade com insonia
grave

Sentimentos acentuados de culpa, inadequagio e desesperanga;
percepcio de ser um fardo para outros; autodesvalorizagio;
delirios niilisticos

Delirios ou convicgdo quase delirante de disturbio fisico (por ex.:
cincer, doenca cardfaca, doenca sexualmente transmissivel) ou
outros delirios (por ex.: delirio de pobreza)

Alucinacées de comando

Personalidade impulsiva, hostil

Transtorno fisico-crénico, doloroso ou debilitante, sobretudo em
pacientes anteriormente saudaveis

Alcool ou abuso de drogas (incluindo abuso de drogas prescritos),
especialmente se o uso recente aumentou

Fonte: Adaptado de Botega (2015, p. 87).

Caracteristicas
clinicas

Uso de drogas

5.2 Fatores de protegio para o suicidio

A identificagdo dos fatores de risco e fatores protetivos sdo os elementos
bésicos de uma estratégia de prevengdo ao suicidio, capaz de indicar as
intervengdes decisivas.
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O reconhecimento ampliado dos aspectos biopsicossociais e o contexto
de vida podem reduzir a vulnerabilidade do sujeito a comportamentos suicidas.
Os fatores de prote¢do podem ajudar as pessoas a conviver em circunstincias
dificeis, e, mesmo assim, ter a capacidade de deslocar o sofrimento, com a
compreensio de que a dor seja uma travessia necessdria para o processo de
mudanca e a capacidade de suportar as condicdes inerentes a condigdo humana.

Como indica Freud, em O mal-estar da civilizacdo (1930), o mal-estar
faz parte da condigdo humana, o sofrimento é estruturante e constitui-se
como a prépria condi¢do do sujeito. Por outro lado, a resiliéncia emocional
é fundamental para reduzir o impacto de fatores ambientais e psiquicos,
auxiliando para diminuir de certos fatores de risco.

0 acolhimento é um dispositivo potente de prevencao ao risco do suicidio;
porém, Botega (2015) considera que: a personalidade e o estilo cognitivo, a
estrutura familiar, os fatores socioculturais e a rede de apoio, como importantes
indicadores a serem ponderados.

As préticas e politicas publicas voltadas para a promogao de satide mental
e prevengdo do suicidio sdo cruciais e sugere-se que as intervengdes sejam
amparadas no grau de risco, de acordo com as recomendagdes da OMS (2014),
podendo ser classificadas no quadro abaixo:

Quadro 7 - Niveis de prevengio

Niveis de Universal Seletiva Indicada
prevengio
Piiblico em geral Grupo com risco Grupo com risco
Restri¢do de acessos a moderado e baixo alto
meios letais Deteccdo e tratamento | Intervencao
Divulgacfo responsavel | de transtornos imediata
Exemplo | midiatica. mentais; busca ativa; Comportamento
deagbes | Ex.: Setembro Amarelo | informagdes e alvo.
acolhimento. Ex.: Monitoramento
EX.: Pessoas enlutadas | de pessoas que ja
tentaram suicidio

Fonte: Adaptado de Botega (2015, p. 254) e da OMS (2014).

O quadro abaixo pode ser usado para classificacdo do risco ao suicidio
numa abordagem breve na APS e possivel monitoramento e prevengdo do
suicidio. Independentemente da classificagdo dos riscos, o apoio emocional ao
paciente e aos familiares é fundamental, e a prética preventiva deve ser didria.
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Instrumento 2 - Classificagdo do risco de suicidio e conduta em intervencéo breve

Durante o Gltimo més vocé: Pontos

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar Nio (0) | Sim (1)

morto(a)?

Quis fazer mal a si mesmo? NZo (0) | Sim (2)
Pensou em suicidio? NZo (0) | Sim (6)
Pensou numa maneira de tirar sua vida? Nao (0) Sim (10)
Tentou suicidio anteriormente? Nao (0) Sim (10)

Ao longo de sua vida

Jé fez alguma tentativa de suicidio? N3o (0) | Sim (4)

Resultado:
1-5 pontos= baixo risco; 6-9 pontos=risco moderado; >10
pontos=alto risco

Fonte: Adaptado de Botega (2006).

6 Porta de saida - manejo e conduta

As agdes que compdem o Plano Terapéutico Singular (PTS) tém como
objetivo garantir a seguranca do paciente na crise suicida e evitar o ato fatal.
Botega (2015) cita as prioridades essenciais do manejo em situagdes de
suicidio iminente: imediatamente (24 a 48 horas); em curto prazo (12 semana)
manter o paciente seguro, através de agdes rapidas e objetivas, com a possibi-
lidade de internagao psiquidtrica; em médio prazo, manté-lo estavel. Neste
contexto de crise, os familiares ou responsaveis deverdo compartilhar com
os cuidados e com as a¢des de seguranca do paciente, além de serem orientados
para fornecerem apoio emocional.

No quadro abaixo, sdo descritas as orientagdes resumidas, para seguir
nos casos de pacientes com comportamento e risco suicida, conforme Bertolote
(2012) e Botega (2015). Estas intervencdes terapéuticas e encaminhamentos
foram estruturados por um comité de especialistas em comportamento
suicida. As diretrizes buscam indicar ou ndo a internagao hospitalar e identificar
fatores de protegdo que reforcem a escolha de um tratamento ambulatorial.
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Quadro 7 - Diretrizes gerais para tratamento e encaminhamentos de pacientes com
risco de suicidio ou comportamento suicida numa Rede de Satde

Indicagido geral de hospitalizag¢do depois de uma tentativa de suicidio
Paciente psicético
Tentativa violenta, quase letal ou premeditada
Precaucdes foram tomadas para dificultar o resgate ou descobrimento
Persisténcia do plano ou clara presenca de intencéo
Paciente com remorso de estar vivo ou sem remorso de ter tentado suicidio

Paciente do sexo masculino com mais de 45 anos, com doenca psiquidtrica de inicio
recente e com pensamentos suicidas

Paciente com pouca rede familiar e suporte social, incluindo perda da condico
socioeconémica

Alta do servigo de emergéncia para ambulatério

Apds uma tentativa de suicidio ou presenca de ideacéo suicida

0 evento envolvendo o suicidio foi uma reacio a eventos precipitantes (fracasso em uma
prova, dificuldades em relacionamentos, entre outros; particularmente, se a visdo do
paciente frente a sua dificuldade tenha mudado, apds sua vinda ao servico de emergéncia

Plano, método e intencdo com baixa letalidade

Paciente com bom suporte familiar e psicossocial

Paciente apresentando capacidade colaborativa as recomendacdes para o
acompanhamento ambulatorial, mantendo contato com seu médico, demonstrando
condi¢des para seguir o tratamento continuo ambulatorial

Tratamento ambulatorial

Paciente com ideacdo suicida cronica e/ou autolesdo sem repercusséo clinica grave,
apresentando suporte familiar e psicossocial estdveis, ou acompanhamento psiquiatrico
ambulatorial j4 em andamento

Fonte: Adaptado de Bertolote (2012) e Botega (2015).

Consideragdes finais

A experiéncia de construir este artigo possibilitou a compreensio de
que o “suicidio é um problema de todos”, e envolve subjetividade, objetividade
e uma discussdo infindavel. No processo de revisdo de literatura, foram
aprofundadas as temdticas que incidem ao suicidio, perpassando pelas questdes
filosdficas, morais, sociais, religiosas, politicas e do campo das ciéncias, que
envolvem uma complexidade de valores.

As pesquisas apontam que, desde os primérdios da Histdria da huma-
nidade, o autoexterminio ora é aprovado pela supremacia da liberdade
individual de querer viver ou morrer diante do sofrimento, ora é condenavel
e objeto de reprovacio. O impacto social, econémico e psiquico, que a morte
autoprovocada produz na sociedade, é imensuravel e pode ser evitado através
de uma rede de prevencio e esfor¢os compartilhados.
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Em cada etapa da revisdo de literatura, iniciando pelas leituras da
construcdo do SUS, Reforma Sanitdria e Psiquidtrica, houve uma profunda
reflexdo, no que tange aos conceitos da Sadde Coletiva na minha atuagio
profissional, num servico de satide mental. Desta forma, proporcionou
questionamentos, davidas, criticas e movimentos estimulantes, para apro-
fundar os estudos, obtendo melhores resultados, permitindo a aplicacdo de
conhecimentos adquiridos na pratica cotidiana.

O tema suicidio ¢ instigante e propde vdrias indagacdes, sendo que,
além da dor, da “culpabilizagdo” dos sobreviventes, da sensagdo do fracasso
terapéutico, frente a forma mais terrivel e agressiva de morte, fica sempre
uma questdo: Por qué?

As dificuldades que rondam na atuacdo de muitos profissionais frente a
uma situacdo de risco ao suicidio, indicam que o medo de dialogar sobre o
tema leva ao siléncio e, por isso mesmo, é cercado pelo desconhecimento,
pelos mitos e pelas atitudes condenatdrias, gerando incémodos e sofrimento
extremo. Portanto, lidar com estas situagdes extremas se constitui uma dificil
tarefa, e tanto na literatura como na praética profissional, evidenciam que é
nos espagos de escuta que se estabelecem as relagdes interpessoais entre o
paciente e o profissional, como ferramentas potentes de prevencio ao suicidio.

Os resultados encontrados indicam que é na ambiéncia do acolhimento
que se fortalecem os lagos de vinculo e as aliangas terapéuticas, ou a ruptura
deste contrato inicial. Esta afirmagdo vem ao encontro da citacdo da psiquiatra
Fukumitsu (2019, s/p.).

quero trazer a luz um aspecto que considero estar a deriva na
prevengio ao suicidio - a falta de acolhimento dos sentimentos
indspitos. No quesito do acolhimento aos mesmos, a ambicio
de reconhecimento nio deve eliminar o propdsito de acolher o
sofrimento.
Ao refletir sobre esta critica, que parece estar relacionada com a forma
de olhar o sofrimento existencial humano, e a dificuldade de falar sobre o
suicidio sinaliza o quanto ainda temos que avangar e construir novos modelos

de acolhimento.

Desta forma, a implantacio deste protocolo clinico se constitui potente
ferramenta para ser usada na prevengao e no controle dos suicidios. Por ser
um instrumento didético, que proporciona o uso de uma tecnologia leve, com
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baixo custo e de ficil aplicagdo, se tornabastante vidvel e eficiente para realizar
uma avaliacio eficaz.

Afirma-se que o suicidio pode ser evitado por meio de intervengdes e
deteccdo precoce, apoio psicossocial nas comunidades mais vulneraveis, e a
prevencado deveria acontecer nas praticas didrias. A avaliacdo dos fatores de
risco e dos fatores protetivos permite organizar de forma racional o manejo
e o tratamento indicado nos casos de urgéncia. O tratamento da depressdo e
dos transtornos por uso de dlcool e outras drogas é essencial para a pre-
vengdo do suicidio, incluindo os que ja tentaram o suicidio, como um alerta
para controle.

Os aspectos levantados ao longo do texto permitem afirmar que o sucesso
de umaRede de Prevengdo é o fortalecimento das a¢des individuais e coletivas,
através da articulagio de todos os pontos da RAPS e o comprometimento de
todos os atores envolvidos. Outro fator essencial é a sensibilizagdo dos ges-
tores, referente a investimentos financeiros, aos recursos humanos e fisicos,
com politicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida da populagio,
buscando estratégias para garantir os direitos humanos que sdo preconizados
na Constituicdo brasileira.
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O perfil epidemioldgico das notificacoes de
suicidio e suas conexdes com a rede de
satide mental no Municipio de
Farroupilha -RS

Patricia Bertollo
Nilva Ltcia Rech Stedile

Resumo: O Rio Grande do Sul apresenta, historicamente, uma das maiores
incidéncias de suicidio do Brasil e um elevado niimero de notificacées de lesées
autoprovocadas. Analisar o perfil epidemioldgico das notificagdes das lesdes
autoprovocadas nos remete para a construcdo de elementos essenciais para o
fortalecimento das politicas publicas e seu enfrentamento. Com este objetivo,
foi realizada a anélise das Notifica¢des de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada,
através do Sistema de Agravos de Notificagdo (Sinan) no periodo compreendido
entre 2015 a 2019, no Municipio de Farroupilha, RS. Os resultados mostram que
a faixa etdria dos 20 aos 29 anos apresentou a maior incidéncia, bem como o sexo
feminino com cerca de 70% dessas notificacdes. As tentativas de suicidio por
repeticdo concentram-se em 60% do total de casos. Observa-se um aumento das
notificagdes no periodo estudado, porém as subnotificagdes ainda se apresentam
como um desafio para a construgdo de estratégias para a prevengdo e promogdo
da saude. Mostram ainda problemas com o preenchimento inadequado em
relacdo a diferentes varidveis, o que é um obstaculo importante a implementagdo
de linhas de cuidado integral, subsidiando a construgdo e o fortalecimento de
politicas pablicas para o enfrentamento de situa¢des complexas.

Palavras-chave: Lesdo autoprovocada. Notifica¢des de suicidio. Tentativa de
suicidio. Redes de cuidado.

Introdugio

A temdtica do suicidio vem despertando cada vez mais a atengdo de
especialistas em saiide mental em nosso Pafs, por se tratar de um grande
problema de satde, visto como um fator multidimensional, resultado da relagao
com fatores de ordem social, cultural, ambiental, genéticos e biolégicos.* A
cada 45 segundos, ocorre um suicidio em algum lugar do Planeta. Estima-se
que, anualmente, 800 mil pessoas morrem por suicidio no mundo, sendo a
segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos.?

Esses nimeros, no entanto, encobrem uma realidade ainda mais preo-
cupante: as tentativas de suicidio e as lesdes autoprovocadas, as quais se
tornam invisiveis em diferentes situacdes.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 321



Assim, as notificagdes das lesdes autoprovocadas ou tentativas de suicidio
sdo capazes de revelar um cendrio importante. Segundo dados do Ministério
da Sadde, no periodo de 2011 a 2016 no Brasil, foram notificadas no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) 1.173.418 casos de violéncias
interpessoais ou autoprovocadas. Desse total, 176.226 (15,0%) foram relativos
a pratica de lesdo autoprovocada, sendo 116.113 (65,9%) casos em mulheres
e 60.098 (34,1%) casos em homens. Considerando-se somente a ocorréncia
de lesdo autoprovocada, identificaram-se 48.204 (27,4%) casos de tentativa
de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em homens.?

A andlise da realidade do Rio Grande do Sul permite perceber que,
historicamente, o estado tem apresentado uma das maiores taxas de suicidio
do Brasil. Segundo dados do Boletim de Vigilancia Epidemioldgica de Suicidio
e Tentativa de Suicidio, em 2016 foram registrados 1.170 ébitos por suicidio,
correspondendo a uma taxa de 11,0 por 100.000 mil habitantes, o que
corresponde a quase duas vezes a brasileira. Ha, portanto, uma média de trés
mortes a cada dia.>

Em 2016, o Estado do Rio Grande do Sul teve um total de 3.762 noti-
ficagdes de lesdes autoprovocadas e 1.170 dbitos por suicidio. Ja em 2019,
esses numeros subiram para 12.350 notificagdes e 1.405 suicidios.*

O Municipio de Farroupilha, segundo Censo de 2010 (IBGE, 2014), possuia
naquele ano 63.635 habitantes e uma estimativa populacional para 2019 de
72.331 habitantes. Segundo informagdes da Secretaria Estadual de Satide, o
Municipio no periodo compreendido entre 2015 a 2019 teve um total de 29
dbitos por suicidio e 161 notificages por violéncia autoprovocada.* Isso
significa um suicidio consumado a cada 50 dias e uma notificagdo de violéncia
autoprovocada a cada, aproximadamente, nove dias.

A tentativa de suicidio consumada caracteriza-se como suicidio, ou seja,
uma autovioléncia com o ato intencional de tirar a vida. J4 os comportamentos
suicidas, atrelados a ideacdo suicida e as lesdes autoprovocadas, sdo caracte-
rizadas como ato de violéncia interpessoal, que se apresentam como o desejo
de tirar a prépria vida por meio de formas mais leves, sejam elas arranhdes,
mordidas, cortes e/ou mais graves, como amputagio de membros e /ou into-
xicagGes. Sendo assim, todo e qualquer ato por meio do qual uma pessoa causa
lesdo a si prépria, independentemente do grau de letalidade, é considerado
comportamento suicida.*

322 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



Estima-se que para cada suicidio consumado existam aproximadamente
cerca de vinte tentativas.® Assim, pode-se calcular que, em 2016, segundo o
Boletim Epidemioldgico que aponta 1.170 mortes, teria havido, aproxima-
damente, 23.400 tentativas, apontando para subnotificacdo de casos e para
arelevincia deste estudo. Diante desses dados, cabe a pergunta: Os servicos
de saude estdo preparados para diagnosticar precocemente ou prevenir esses
casos?

Considera-se como violéncia, para fins de notificacdo, o uso intencional
de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si préprio, contra
outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagio.”

A realidade apresentada permite ampliar o entendimento do que real-
mente esta doenca e suas implicagdes representam cotidianamente, a fim de
adequar as intervengdes atreladas a diversos fatores, que estdo conectados a
este processo.

Assim, a violéncia autoprovocada pode ser compreendida como aquela
que ocorre quando uma pessoa pratica a agdo consciente de autodestruicio,
esta é subdividida em comportamento suicida e autoagressao. A notificagao
desses casos tem por objetivo analisar estes sujeitos, a fim de vinculd-los aos
servicos de satde, como forma de intervengdo em saide e prevencio de novas
ocorréncias.”

Desvelar esta realidade, trazendo os indicadores como forma de elucidar
e problematizar a temdtica, buscando compreender este fendmeno e as relagdes
que estdo implicadas no processo saude doenga, bem como as conexdes que
ocorrem nos servigos de salde, é essencial para compreender e potencializar
as redes de protecdo e cuidado em satde.

A vigilancia em satide é fundamental para analisar, monitorar e avaliar
agdes neste campo, constituindo uma importante estratégia para a re(for-
mulagdo) das politicas publicas que redimensionam para a construgdo de
linhas do cuidado integral.

Diante desses aspectos apresentados, este artigo objetiva analisar o perfil
epidemioldgico das notificagdes das violéncias por lesdes autoprovocadas,
no Municipio de Farroupilha, no periodo compreendido entre 2015 a 2019,
com vistas a subsidiar os servigos de saide e potencializar e /ou construir
estratégias de cuidado, no campo da satide mental.
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1 Método

Neste estudo foi analisado o perfil epidemioldgico das notificagdes das
violéncias por lesdes autoprovocadas compreendidas entre o periodo de 2015
a 2019, no Municipio de Farroupilha, RS. Trata-se, portanto, de um estudo
epidemioldgico quantitativo.

Os estudos epidemioldgicos servem para apresentar a ocorréncia de um
fendmeno numa populagdo ou amostra representativa. Baseiam-se na obser-
vacdo dos fatos e de suas variagdes. A epidemiologia é definida como o estudo
da distribuicdo e dos determinantes das doengas ou condicdes relacionadas
asaude, em populacdes especificadas.® Os estudos quantitativos, por sua vez,
consistem em determinar a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas
asatde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos.

A pesquisa quantitativa recorre a linguagem numérica para descrever
as causas de um fendmeno, as relacdes entre varidveis. Logo a pesquisa
quantitativa baseia-se em instrumentos estruturados, que buscam retratar
uma dada problematica, enfatizando a objetividade na coleta e a relagdo na
analise das variaveis.

Para esta construgio foram utilizados os dados oficiais e publicos, estes
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude, por meio do Portal BI
Gestor Municipal. Foram utilizadas as seguintes variaveis: estado civil, faixa
etdria, sexo, zona (de moradia), lesdo autoprovocada, local da ocorréncia,
recidivas; encaminhamento e tipo de violéncia.

Os campos filtrados, através do Portal BI Gestor Municipal, foram
respectivamente: ano, Municipio de Farroupilha, varidvel de referéncia; e
sim para lesdo autoprovocada (este demarcado em todos as variaveis).

Os dados foram retirados desta base e organizados em um formulario
especificamente construido, com base nas varidveis de interesse. Na sequéncia,
foram digitados em planilha Exce/, tratados por estatistica descritiva e apre-
sentados na forma de figuras ou tabelas.

2 Resultados
No periodo compreendido entre 2015 a 2019 foram realizadas 515 notifi-

cacdes de violéncias no Municipio, sendo, destes, 161 por lesdo autoprovocada,
o que corresponde a um total de 31,26% das notificacdes da cidade.
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Observa-se um aumento de 17,39% nas notificagdes de lesdo autopro-
vocadas, se comparadas as de 2015 a 2019, apontam para uma realidade que
precisa ser desvelada, tendo em vista os indicadores e os fatores que sdo
complexos e inter-relacionados nesse campo.

Para tanto, faz-se necessario identificar os sujeitos que estdo envolvidos
neste processo, a fim de conhecer e analisar esta realidade local, direcionando
para o fortalecimento das redes de cuidado em sadde. A caracterizagdo destes
sujeitos quanto ao género, a faixa etdria e ao estado civil estd apresentada na
Tabela a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢o das notificagbes quanto ao género, a idade e ao estado civil
Caracterizagio dos sujeitos

Anos | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2029 | n® | %
GENERO
Masculino 2 7 15 17 7 48 29,81
Feminino 5 8 26 46 28 113 70,19
Total 161 100
FAIXA ETARIA
5a9 0 0 0 1 1 2 1,24
10a14 0 0 4 10 0 14 8,70
15a19 1 0 19 7 33 20,50
20a29 2 1 11 14 11 39 24,22
30a39 0 3 13 10 7 33 20,49
40a49 2 6 4 4 2 18 11,18
50a 59 1 3 3 3 7 17 10,56
60aé69 1 1 0 1 0 3 1,86
70a79 0 1 0 1 0 2 1,24
Total 161 100
ESTADO CIVIL
Solteiro 1 2 23 42 15 83 50,92
Casado 3 8 12 10 11 44 26,99
Vitivo 0 1 2 1 1 5 3,07
Separado 2 2 3 3 3 13 7,97
Ignorado 1 1 1 2 2 7 4,30
Nio preenchido 1 0 0 0 1 2 1,23
Nio se aplica 0 1 0 5 3 9 5,52
Total 163 100

Fonte: Elaborada pelas autoras, com base em dados do SIM (2020).

Observa-se, na Tabela acima, que as notificagdes de lesdo autoprovocada
estdo concentradas no género feminino, sendo 113 notificagdes represen-
tando mais de 70% do total, com uma diferenca de 30%, se comparadas as
do género masculino. Em comparagido, entre os anos de 2017 e 2018, houve
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um aumento de 12,43% de notificagdes relacionadas ao género feminino. As
taxas de notificagdes do Rio Grande do Sul também apontam para este
cendrio. Um estudo realizado no estado, no ano de 2016, evidéncia que 69%
das notificacoes sdo do sexo feminino e 31% masculino.*°

No Brasil, entre 2011 e 2016, observou-se aumento dos casos notificados
de lesdo autoprovocada nos sexos feminino e masculino de 209,5% e 194,7%,
respectivamente.’

A faixa etdria com maior predominancia foi dos 20 a 29 anos de idade,
com um percentual de 24%, seguida pelas faixas compreendidas entre 15 a
19 e 30 a 39 anos, o que mostra uma prevaléncia em um publico jovem e
jovem-adulto. Esses dados se aproximam da realidade brasileira, que, no
periodo compreendido entre 2011 e 2016, a ocorréncia de lesdo autoprovocada
se concentrou nas faixas etdrias de 10 a 39 anos, representando um total de
74,4% dos casos.?

A tentativa de suicidio é predominante em adolescentes e adultos jovens
(15 a 29 anos), especialmente em mulheres. Verificou-se que as mulheres
tentam mais suicidio do que os homens, através de métodos menos agressivos,
causando menos letalidade. Se analisados os nimeros de suicidio, percebe-se
uma inversdo, com prevaléncia no género masculino.

As taxas médias de suicidio, no Rio Grande do Sul, em 2017 e 2018, sdo
majoritariamente do sexo masculino, representando um total de 79,4%. O
enforcamento foi o0 meio mais comum e, em um terco dos casos, havia a
presenca de psicotrépicos*®

Mais da metade das notificacbes se relaciona ao estado civil solteiro
(51%), seguido por casados (27%). Cerca de 10% das notificagdes ndo apresentam
a informacgdo para o estado civil, tidas como informagdes ignoradas, ndo
preenchidas e/ou ndo aplicadas.

No Rio Grande do Sul, em relag¢do ao estado civil, tem-se maior proporgdo
de solteiros/separados/vitivos, estes representando um total de 57%. Ja os
casos de notificagGes, entre os casados/unido estavel, representam 32%.
Chama a atengdo que 10% das informagdes também sdo ignoradas em seu
preenchimento.?

A subnotificagdo, portanto, apresenta o mesmo percentual no estado e
no Municipio de Farroupilha, o que aponta para a importancia e necessidade

326 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?



do preenchimento adequado destas informagdes, tanto no que se refere ao
nivel micro como macro, a fim de elucidar estes dados em sua totalidade.

O Gréfico 1 mostra o local onde a tentativa de suicidio ocorreu.

Grafico 1 - Distribui¢do da zona e local da ocorréncia da tentativa de suicidio em
Farroupilha, 2015 a 2019
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em dados do SIM (2020).

Observa-se, de acordo com o Gréfico 1, que 80% das notificacdes apre-
sentam a zona urbana como aquela que concentra maior ndmero de casos,
sendo o local da ocorréncia as residéncias para todos os anos estudados.

O meio rural apresentou um aumento das notificagdes nos anos de 2017
e 2018 (9,6 % dos casos em 2017). Locais como escola, servigcos/comércio,
via publica e outros apresentaram menor incidéncia, representando 11,8%
do total.

Estes dados mostram a importancia do trabalho com familias urbanas
para identificagdo precoce de sinais que possam sugerir tendéncia a lesdes
autoprovocadas.

No Gréfico 2, observa-se que a maioria das notificagdes (52,80%) é
repeticdo de tentativas anteriores.
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Gréfico 2 - Distribuigdo do nimero de tentativas de suicidio, realizadas pelo
mesmo individuo no municipio de Farroupilha, 2015 a 2019
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em dados do SIM (2020).

Chama a atengio, segundo o gréfico acima, o fato que 8% na média total
dos anos ignoraram a informacao ao preencherem a notificagdo. Este dado
também precisa ser levado em conta, para o estabelecimento do plano tera-
péutico singular, ainda na primeira tentativa de suicidio.

Segundo o Ministério da Satde, no periodo de 2011 a 2016, 31,3% das
lesdes autoprovocadas tiveram carater repetitivo, embora a proporcdo de
dados ignorados (27,9%) também é considerada bastante elevada.” Se somadas
essas duas categorias no estado, os resultados sdo muito préximos aos obtidos
em Farroupilha.

Diante destes dados, é necessario (re)pensar a atuagdo dos servicos de
saude, a fim de poder criar estratégias de cuidado efetivas, minimizando as
tentativas de suicidio por repeticdo. Faz-se necessdrio também conhecer os
itinerdrios terapéuticos que estes sujeitos percorrem para ter suas demandas
atendidas nos servicos de sadde. A construcdo destes itinerdrios permite
analisar o processo das reincidentes lesdes autoprovocadas. Tao logo as
notifica¢des ocorram, é fundamental vincular a vitima aos servicos de saude,
como forma de intervengio e prevengdo de novas ocorréncias.
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O gréfico cima nos mostra que 53% na média total dos anos, o ndmero
de notificacdes refere-se a reincidéncia da tentativa de suicidio. Destaca-se
que a violéncia por repeticdo estd associada a risco aumentado de depressdo
e demais doengas mentais, tornando os sujeitos mais vulneraveis ao adoeci-
mento psiquico, bem como as demais questdes sociais que se encontram
atreladas. Uma vez que vdrias doengas mentais se associam ao suicidio, a
detecgio precoce e o tratamento apropriado dessas condigGes sdo importantes
na sua prevengao.

Os principais tipos de violéncia sdo: fisica, moral/psicolégica e negli-
géncia/ abandono. Ressalta-se que os tipos de violéncia podem apresentar-se
em mais de uma subvaridvel. No caso do Municipio analisado, houve 171
tipos de violéncia praticada.

Avioléncia fisica representa 20% das notifica¢des de lesdo autoprovocadas,
conforme Gréfico 3, a seguir.

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de notificagdo por tipo de violéncia no municipio
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em dados do SIM (2020).

Segundo o grafico acima, 65% das notificagdes ndo estdo especificadas
(outros), ficando uma lacuna na caracterizacio das violéncias praticadas nas
notificagdes, pois ndo hd clareza quanto a tipologia desta.

Cabe destacar que a notificagdo é um importante instrumento de prote¢do
e uma das dimensdes da linha de cuidado para a atengio a sadde, dos quais
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os profissionais devem se apropriar, a fim de fomentar elementos para a
construgio de agdes no campo da saide mental. As conexdes entre servigos,
profissionais e usudrios visam consolidar uma rede pautada na frui¢do da
comunicagio horizontal e no cuidado ampliado dos sujeitos, potencializando
as redes de atencdo.

No que se refere ao encaminhamento realizado, de acordo com as
notificagdes de violéncia autoprovocadas, a maioria é representada pela rede
de servicos de satde (59%). A drea da assisténcia social e do Conselho Tutelar
representa 16,8% e 17% do total, respectivamente, conforme Gréafico 4, abaixo.

Grafico 4 - Distribui¢do dos tipos de encaminhamentos realizados para os casos de
tentativa de suicidio, no periodo 2015 a 2019
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Fonte: Elaborado pelas autoras, com base em dados do SIM (2020).

De acordo com o Gréfico 4, houve mais do que um encaminhamento
para cada notificagdo de violéncia autoprovocada, pois das 161 notificagoes,
no periodo compreendido entre 2015 a 2019, foi realizado um total de 220
encaminhamentos registrados. Diante desses dados, duas hipdteses podem
ser levantadas: 1) os encaminhamentos sdo realizados com a finalidade de
preenchimento da prépria notificagdo; 2) os casos sdo tdo complexos que
exigem um esforgo colegiado de diferentes entidades, profissionais e servigos.

Diante desta complexidade, a construcdo de redes pode ser considerada
como fundamental para desenvolver um conjunto de a¢des e servigos de satide
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articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saide. A interagdo e a troca nos servigos de
satide visam acolher as demandas dos usudrios de forma mais humanizada,
assim como estabelecer uma relacio de confianca e de responsabilizagdo nessa
rede de cuidados.

E nesse processo de atencio que as redes vdo se constituindo e apre-
sentando suas potencialidades, para firmar relagGes de corresponsabilizagio
entre os diferentes atores envolvidos na questdo do cuidado. Sendo assim,
para que se estabeleca essa interacdo, é necessario consolidar uma rede de
conversagio e potencializadora dos processos de trabalho, tento em vista a
importancia da singularidade de cada sujeito.

Quando essa rede entre profissional, usudrio e servicos é estabelecida,
hd a consolidagdo das linhas de cuidado, que atravessam processos e espagos
de promogio e produgio da saide em sua integralidade. Para a organizagdo
destas linhas de cuidado, é fundamental que sejam planejados fluxos que
impliquem agdes resolutivas das equipes de saude, centradas no acolher,
informar, atender e encaminhar por dentro de uma rede cuidadora.*?

A produgdo coletiva das trajetdrias vividas e dos processos terapéuticos
se faz no territdrio, e o trabalho em saiide mental se concretiza quando a
equipe acolhe e interage, em sua prética, com a realidade vivenciada pelo
usudrio. Consequentemente, a organizacdo das redes nos revela o trabalho
ativo, implicado e construtor de linhas de cuidados horizontais e verticais, que
se formam para atender a necessidade de cuidado e a um projeto terapéutico
igualmente singular.

Assim, existe cuidado compartilhado quando hé, entre trabalhadores e,
destes, com usudrios, o compartilhamento de saberes e fazeres, encontro,
mutuo reconhecimento e intercessdo do saber cientifico com o saber da
experimentacdo da vida, popular, que entrelaga as diversas racionalidades
e a dimensdo sensivel e afetiva.!?

Consideragdes finais

Analisar o perfil epidemioldgico das notificagdes das lesGes autopro-
vocadas, no Municipio de Farroupilha, permitiu caracterizar estes sujeitos,
a fim de poder conhecer esta realidade e suas conexdes com os servigos de
satude existentes. Neste estudo, concluiu-se, por meio da andlise dos dados
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coletados, que as lesdes autoprovocadas ocorrem predominantemente no
sexo feminino, com publico jovem e jovem-adulto. Mais da metade das noti-
ficagGes sdo de individuos solteiros. Em 80% das notificagdes, as tentativas
de suicidio ocor-reram no meio urbano e na residéncia.

As tentativas por repeticdo apresentam a maior prevaléncia, o que
aponta para a insuficiéncia dos servicos de satide em termos de resolutividade
de atengdo nesses casos de alta complexidade. Na caracterizagio das violéncias,
65% encontram-se nao especificadas, tornando evidente a necessidade de
investir, na educagio permanente, quanto a importancia dos registros para
aformulagido de um adequado plano terapéutico. A rede de satide e assisténcia
social foi o suporte mais utilizado para o encaminhamento dos casos de
tentativas de suicidio.

Diante disso, coloca-se como desafio realizar estudos frequentes nesta
area, a fim de avancar e potencializar agdes de cuidado e promogio em sauide.
Também se faz necessario potencializar as redes de cuidados existentes, para
que possam se empoderar em relagdo a temdtica, evitando as subnotifica¢des
e a ocorréncia por repeticao.
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Assédio moral como instrumento de poder
disciplinar e a producio de danos a satde
mental do trabalhador

Marcia Trapp Santarossa
Ramone Mincato

Resumo: Este artigo investiga os efeitos do assédio moral na saide mental do
trabalhador, considerando a unicidade corpo/mente, que torna a sadde geral e
a mental indissocidvel. Estabelece relacdes com as novas formas de trabalho,
introduzidas pela reestruturagio produtiva do capital, dispondo sobre a inter-
relagdo entre trabalho e processo satide/doenca, cuja dindmica se inscreve, mais
marcadamente, nos fendmenos mentais, mesmo quando sua natureza é emi-
nentemente social. Apoia-se no conceito foucaultiano de poder disciplinar e nas
caracteristicas especificas do assédio moral. Para alcangar o objetivo, utiliza-se
a pesquisa bibliografica e documental, revisando o material que trata das relacoes
entre assédio moral, reestruturagio produtiva e saide psiquica e mental do
trabalhador. O principal resultado alcangado foi identificar o assédio moral, no
mundo do traba]lilo, como um dispositivo de poder disciplinar, produzindo diversos
efeitos sobre a satide mental do trabalhador e com impactos importantes, em todas
as redes de relagdes sociais dos assediados. E importante ressaltar que o assédio
moral, como elemento presente nas relagdes de trabalho, requer permanente
pesquisa e andlises, para subsidiar a politica de satide mental no nosso Pafs.

Palavras-chave: Assédio moral. Saude mental do trabalhador. Reestruturagio
produtiva. Poder disciplinar.

Introducio

A ocorréncia de assédio moral no ambiente de trabalho é mais comum
do que a maioria das pessoas imagina. Nao é um fen6meno recente, porém é
atual o debate sobre o tema. Conhecido como “terror psicoldgico” ou “violéncia
psiquica”, o assédio moral é um fendmeno social que atenta contra a dignidade
humana, produzindo danos irreversiveis na satide mental de quem sofre a
acdo. Ocorre de forma intermitente e se manifesta em variados ambientes,
destacando-se os ambientes familiar, escolar e laboral.

Em Nascimento (2009), encontra-se uma excelente justificativa para a
abordagem do tema “assédio moral nos ambientes de trabalho”, quando
faz referéncia as palavras de Haddassa Dolores Bonilha Ferreira:

Pode-se afirmar, sem medo de errar, que o assédio moral nas
relagdes de trabalho é um dos problemas mais sérios en-frentados
pela sociedade atual. Ele é fruto de um conjunto de fatores, tais
como a globaliza¢do econdmica predatdria, vislumbradora
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somente da producio e do lucro, e a atual organizagio do
trabalho, marcada pela competicdo agressiva e pela opressdo
dos trabalhadores através do medo e da ameaga. Esse constante
clima de terror psicoldgico gera, na vitima assediada moralmente,
um sofrimento capaz de atingir diretamente sua satde fisica e
psicolégica, criando uma predisposicdo ao desenvolvimento de
doengas crénicas, cujos resultados a acompanhario por toda
vida (apudNASCIMENTO, 2009, p. 1).

O objetivo geral deste estudo é estabelecer relagdes entre os efeitos do
assédio moral na satide mental do trabalhador com as novas formas de
organizagdo do trabalho, impostas pela reestruturagdo produtiva do capital,
para assegurar o aumento da lucratividade e do capital. Trata, especificamente,
de evidenciar, por meio de pesquisas bibliograficas e documentais, como o
assédio moral tem contribuido para o adoecimento psiquico e mental dos
trabalhadores, constituindo-se em um dos principais dispositivos de poder
utilizados nos ambientes de trabalho, especificamente a partir do periodo que
compreende a reestruturagio produtiva do capital. Também busca mostrar
como os efeitos do assédio moral repercutem em toda a vida social dos
trabalhadores, em diversos ambientes e nas relagdes sociais, colocando-se
como um desafio para a politica de satide mental.

O artigo estd estruturado em quatro partes: a primeira apresenta uma
revisdo bibliografica sobre assédio moral, reestruturagio produtiva e sofri-
mento psiquico e mental do trabalhador, estabelecendo suas relacdes. A
segunda parte apresenta o conceito de poder disciplinar e as caracteristicas
especificas do assédio moral, como dispositivo de poder na sociedade contem-
porinea. A terceira aborda os efeitos do assédio moral na sadde psiquica e
mental do trabalhador, e a tltima apresenta as consideragdes finais.

1 Assédio moral, reestruturagio produtiva, sofrimento psiquico
e mental do trabalhador

O tema assédio moral, segundo Silva (2005), tem sido enfocado, basica-
mente, no ambiente de trabalho por ser o principal local em que ocorrem as
ingeréncias protagonizadas pelo capitalismo moderno e pela globalizagdo. O
capitalismo global tem exigido um novo perfil de forca de trabalho, que seja
flexivel e focado no aumento da produtividade, o que tem gerado um extra-
ordindrio aumento da competitividade do trabalhador moderno. Na busca
de “um lugar ao sol”, o ambiente de trabalho torna-se o espaco mais adequado
aimplementagido do assédio moral.
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As caracteristicas atuais do trabalho trouxeram nio apenas modificacdes
profundas ao mundo do trabalho, mas também as formas de sociabilidade dos
trabalhadores e efeitos reais do ponto de vista da satde geral do trabalhador.

Parece senso comum hoje estar estressado. Fala-se sobre as dificuldades
de sono, a irritabilidade, a gastrite, a falta de memoria e até mesmo a falta
de sentido de viver. No entanto, na pratica, ainda poucos associam essas dores
e esses desgostos ao trabalho. Os trabalhadores tendem a vivenciar essas
dificuldades como uma fragilidade pessoal e nisso tém o respaldo de toda
uma ideologia, que insiste em responsabiliza-los por sua “empregabilidade”,
apelando para o discurso da meritocracia, fundado na competéncia ou na
incompeténcia do individuo, responsabilizando-o tanto pela manutengio
quanto pela perda de seu emprego e, por extensio, pela sua satide (REVISTA
BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL, 2010).

As primeiras manifestacdes de assédio moral, consideradas pela
literatura, neste caso referidas por Hirigoyen (2005) ao tratar do mal-estar
no trabalho, reportam a década de 60, através de uma pesquisa realizada
pelo médico sueco Peter-Paul Heinemann, para descrever o comportamento
hostil de determi-nadas criancas, com relacio a outras, dentro das escolas.

Vinte anos depois, conforme Freitas, Heloani e Barreto (2008), o
psicélogo alemdo Heinz Leymann observou comportamento semelhante,
porém num ambiente de trabalho. Comecou a investigar o sofrimento nas
relagdes de trabalho, chegando a resultados preocupantes. O objetivo era o de
sensibilizar maior nimero de pessoas para a gravidade da situagdo, na tentativa
de incitar formas de combater e prevenir esses processos destruidores. Para
ele esse comportamento hostil apresentava como reagdo um quadro de miséria
fisica, psicoldgica e social duradoura. Desenvolveu estudos chamando isso
de psicoterror (terror psicoldgico), sem utilizar o conceito assédio moral para
designar o processo de perseguicdo, violéncia e exclusdo, sem cessar, a um
trabalhador no ambiente de trabalho.

Freitas, Heloani e Barreto (2008) também destacam que, no final da
década de 90, a psicanalista francesa Marie-France Hirigoyen utilizou, pela
primeira vez, a expressdo assédio moral, para falar de uma violéncia perversa
no cotidiano das familias e no mundo do trabalho. Precursora dessa expressdo,
a escolha assédio denota a qualificagdo psicoldgica, o significado “moral”,
trata efetivamente do bem e do mal e do que é considerado aceitdvel ou
inaceitdvel em nossa sociedade.
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Nesse sentido, o conceito de assédio moral, no que se refere a vitima,
remete ao desprezo, a maus-tratos, a humilhacdo e, no que se refere ao
agressor, remete a intencionalidade de fazer mal a alguém e a repetitividade
de longa duracdo (HIRIGOYEN, 2005).

A vitima de assédio moral passa a apresentar um quadro patoldgico,
que pode variar de depressdo profunda* a repentes de falta de controle
emocional, com gritos, gestos e violéncia, o que muito apreciara o assediador.
De acordo com Silva (2005, p. 5), para Hirigoyen, o medo provoca na vitima
comportamentos patoldgicos. Sua reagdo é, na maior parte das vezes, confusa,
e tudo que fizer é, na maioria das vezes, utilizado pelo perseguidor contra ela.
O objetivo de tal manobra é transtorna-la, induzindo-a a cometer erros. A
vitima é aniquilada, restando sequelas psiquicas, fisicas e também patrimoniais
(SILVA, 2005).

Na defini¢do de Hirigoyen,

assédio moral em um local de trabalho entende-se toda e
qualquer conduta abusiva manifestando-se, sobretudo, por
comportamentos, palavras, atos, gestos, escritos que possam
trazer danos a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica
ou psiquica de uma pessoa, pbér em perigo seu emprego ou
degradar o ambiente de trabalho (2011, p. 5).

No Brasil, a reflexdo e o debate sobre assédio moral no trabalho se deram
a partir de 2000, com a dissertagdo de Mestrado da Dra. Margarida Barreto.
Em sua pesquisa, apresentou a compreensao do assédio moral, ou violéncia
moral no ambiente de trabalho, como a exposi¢do de trabalhadores a situagdes
vexatorias, constrangedoras e humilhantes, durante o exercicio de suas
funcdes - sendo que a expressio repetitiva e frequente desses ataques segundo
ela, é um critério importante para sua identificagdo, caracterizando-se como
uma atitude desumana, violenta e antiética das relacdes no contexto
organizacional, podendo ser executada por um ou mais chefes contra seu
subordinado e também pelos préprios colegas de trabalho. Assédio moral:
risco nio visivel no ambiente de trabalho (BARRETO, 2018).

Para a autora, atualmente, experiéncias de humilhacio e constran-
gimento no trabalho tém sido relatadas com maior frequéncia. A explicagdo

4 Aqui entendida como um termo utilizado na psiquiatria para designar um transtorno de
humor, uma sindrome em que a principal queixa apresentada pelos pacientes é o humor
depressivo e, as vezes, irritdvel durante a maior parte do dia. No entanto, a depressio é
muito mais profunda do que a tristeza (GOOGLE, 2018).
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para o aumento dessas ocorréncias se encontra nas implicagdes da prépria
modernidade contemporanea. Cada vez mais em cena, essa forma de violéncia
n3o se revela claramente no corpo do trabalhador, mas implica significativo
sofrimento psiquico. Dessa forma, as humilhag¢des, vistas como relagdes
marcadas pela violéncia psiquica e moral, passam a ser uma violagdo ao
direito maior do cidaddo, constituindo-se em uma agressdo a dignidade
humana.

0 assédio moral no ambiente laboral perpassa pelo estresse, que acaba
sendo a mola propulsora ao desencadeamento de outras doengas. Da vitima
é subtraida sua tranquilidade psicoldgica, seus sonhos e seus ideais, fulmina
com sua saide e desconsidera sua dignidade. Esse sofrimento ird desestabilizar
sua vida e seu trabalho, repercutindo em suas relagdes familiares e sociais
(SILVA, 2005).

Para Nascimento (2009), as praticas comuns de assédio moral consistem
em criticas repetidas; desaprovacido de qualquer comportamento da vitima;
orientagdes incorretas quanto a um servico induzindo ao erro ou intempes-
tividade das tarefas; apropriacdo de ideias da vitima; isolamento da vitima
em relacdo a colegas desconstituindo-a mediante rumores de sua vida pessoal
e profissional; exposicdo da vitima ao ridiculo perante colegas e até mesmo
perante clientes; classificagdo de paranoia, mania de perseguicdo, imaturidade
para as fungdes; identificagio da vitima como “criadora de caso” ou indisci-
plinada.

Hirigoyen (2005) atribui a nova organizagao do trabalho e a perversidade
dos atuais sistemas de produgdo, os contextos favoraveis para o surgimento
do assédio moral no trabalho. Cita os ambientes de trabalho que submetem
os trabalhadores ao estresse, e que, embora sejam os individuos os autores
dos atos negativos de humilhagdo e constrangimento no trabalho, a violéncia
estd ligada a um sistema perverso e ao carater adoecedor da organizagio.

E fato que os atos também envolvem atitudes e acdes relacionadas ao
trabalho, destacando-se pressao por producio, pressdo por cumprimento de
metas e exigéncias de produtividade questiondveis, estimulo a competitividade
e ao individualismo e a instauragdo do medo como motor indispensavel ao
assédio moral. Até mesmo se faz presente a pressdo para o trabalhador nio
reivindicar seus direitos, com incentivo dos préprios colegas.
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As agressdes podem ser horizontais entre colegas, ou verticais e, nesse
caso, ocorrem tanto por parte de um superior contra um subordinado quanto
o inverso. Também ha o assédio moral em que a vitima é atacada por todos
os lados, configurando uma situagdo insustentdvel em curto espago de tempo.
As diferentes modalidades de assédio moral serdo discutidas na parte seguinte,
ao relaciond-las com o conceito de poder disciplinar.

2 Poder disciplinar: o enredamento do trabalhador

Aqui, cabe lembrar a enorme contribuigio dos estudos de Michel Foucault
(2003) sobre a genealogia do poder para a compreensio do assédio moral,
como exercicio de um poder especifico, o disciplinar, aquele que atinge o
corpo do individuo e que penetra na vida cotidiana. Trata-se de uma pratica
social que realiza um controle detalhado do corpo, envolvendo comporta-
mentos, gestos, habitos, discursos e atitudes.

Foucault é explicito ao tratar do efeito econémico e politico do poder
disciplinar, como se pode apreciar na sequéncia:

Define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo
simplesmente para que se faca o que se quer, mas para que se
opere como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a
eficicia que se determina. A disciplina fabrica assim corpos
submissos e exercitados, corpos déceis (2003, p. 119).

Para o referido autor, a dominagio capitalista ndo seria possivel se fosse
somente baseada na repressdo; ela requer o adestramento do corpo. O alvo
do poder é o corpo humano para aperfeicod-lo, aprimoré-lo, torna-lo mais
produtivo, util, aumentando sua forca econdémica e décil e diminuindo sua
forca politica. Assim, define o poder disciplinar como um tipo especifico de
poder, aquele que incide sobre o corpo humano, aquele que produz o homem
necessario ao capitalismo e que utiliza vérias tecnologias, métodos, técnicas
e dispositivos que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, a
sujeigdo e a docilidade.

0 assédio, como poder disciplinar, também possui caracteristicas
especificas. Ele ndo se limita ao adestramento do corpo ao capitalismo,
constituindo o individuo util e décil, como mencionado acima. Ele também
maltrata o individuo, levando-o a exclusdo profissional e social e, por
extensdo, ao adoecimento mental.
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Hirigoyen (2011) refere que o assédio moral nasce como algo inofensivo
e se propaga de forma silenciosa, sorrateira e traicoeira. O agressor ataca,
com pequenos toques indiretos, uma mentira, uma afronta sutil, sem provocar
abertamente o conflito. A vitima submete-se, preferindo nido se mostrar
ofendida e leva nabrincadeira desavencas e maus-tratos. Esses ataques, porém,
vao se multiplicando, e a pessoa é acuada, posta em situacdes de inferioridade,
submetida a manobras hostis e degradantes de forma recorrente, por periodos
cada vez maiores. S3o golpes “sujos”, de injdrias, de ameacas veladas, de
olhares acusadores, de humilhag¢des verbais. A vitima perde uma parte de si
mesma. Dia apds dia, volta para casa exausta, humilhada e deprimida.

E fato, o assédio moral pode adquirir uma dimensao invisivel no local
de trabalho, camuflado como brincadeiras, insinuacées maldosas sobre
uma possivel insanidade da vitima, mania de persegui¢do, isolamento,
desconsideragio, tratamento desigual, ou seja, um “pacote” de maldades
que, nem sempre, fica claro para a vitima jd em sofrimento. Ela pode se dar
conta de que somente ela esta passando por tal situacdo, sentindo-se, cada
vez mais pior e entregando-se a depressdo (SILVA, 2005).

A vitima é desestabilizada e perde, progressivamente, a confianga em si
mesma, bem como seduzida, enredada, controlada, privada de sua autonomia.
Trata-se de uma relagdo de poder por dominagdo, por dependéncia, por
adesdo e porque, sob 0o medo, a pessoa rende-se por cumplicidade, mais ou
menos consciente, o que a leva a sentir-se culpada, confusa e envergonhada
de si mesma (HIRIGOYEN, 2011).

Ainda: Hirigoyen (2011, p. 109) descreve o enredamento como sendo
a “influéncia intelectual ou moral que se estabelece em uma relagdo de
dominagdo. O dominio pode chegar a captura do espirito do outro, como em
uma verdadeira lavagem cerebral”. Na classificacdo de doencas mentais,
entre os acontecimentos suscetiveis de acarretar fendmenos de dissociacdo
de personalidade, faz-se mengao a pessoas que foram submetidas a manobras
prolongadas de persuasdo coercitiva, tais como lavagem cerebral, retificagao
ideolégica e doutrinagdo em cativeiro, comportando um inegavel componente
destrutivo.

Assim, se retira da vitima todo seu senso critico, neutralizando seu

desejo, destituindo-a de sua individualidade, eliminando qualquer capacidade
de defesa: “[...] ela estd ‘coisificada’” [...] (HIRIGOYEN, 2011, p. 110).
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Da mesma forma, Silva refere que a dominagio, no trabalho, ataca a
dignidade e fere a autonomia da individualidade, produzindo rupturas no
mundo mental e no psicossocial, atingindo a estabilidade psicossomatica.
Para ela “os fios que tecem a dominagdo fabricam, ao mesmo tempo, o
sofrimento, na medida em que a dominacio esmaga a identidade e aprisiona
aalma no medo” (2011, p. 23).

Para Hirigoyen (2005), as pessoas mais visadas para o assédio moral, no
ambiente de trabalho, sdo os individuos com mais idade, julgados menos
produtivos e ndo suficientemente adaptéveis a novas formas de trabalho; as
mulheres, frequentemente assediadas e de forma diferente da dos homens,
com ag¢des de conotagdo machista e sexista, podem evoluir para o assédio
sexual. Enfim, o assédio estd diretamente relacionado a todo e qualquer tipo
de discriminagdo racial, religiosa, por deficiéncia fisica, em fungdo de
orientagdo sexual, mesmo porque, como afirma Hirigoyen (2005, p. 103),
“[...]todo assédio é discriminatdrio, pois ele vem ratificar a recusa de uma
diferenca ou uma particularidade da pessoa[...]".

De certa forma, a violéncia psicoldgica e o assédio moral sdo conduzidos
e permitidos pela organizagdo. Se os escalGes superiores ndo veem perigo a
produgio, e se o assédio ndo compromete as metas, tudo continua. A situagdo
de pressdo e opressdo transforma o ambiente de trabalho e, nesse cenario,
entram em jogo questdes de vulnerabilidade, ou seja, as pessoas sdo colocadas
em concorréncia umas contra as outras, forcadas a tentar ultrapassar os
préprios limites, tudo para dar conta de todas as exigéncias organizacionais
(SILVA, 2011). E, nesse viés, os estudos de Dejours (1999) também contribuem
para evidenciar como o desmonte das estratégias coletivas de defesa, ou
seja, as redes de solidariedade entre os trabalhadores se desfazem dando
lugar a depressdo, ao siléncio e até ao suicidio (DEJOURS; BEGUE, 2010).

Segue a autora Silva (2011) afirmando que graus de fadiga extrema
acionam a desestabilizagdo psicossomdtica e o desgaste psiquico. O esforgo
para conter a dor psiquica pode ser extenuante, pois, a medida que avanca,
cresce também a irritabilidade chegando a perda de autocontrole, produzindo
mal-estar e rupturas nos relacionamentos. Com a perda de suportes sociais
e afetivos, da-se o processo de deterioragdo da saide mental.

Para ela, aos poucos, o individuo vivencia um processo de esvaziamento
afetivo em que surgem o desdnimo e o bloqueio para expressar suas ideias,
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sobrevindo outras manifesta¢des tipicas de estados depressivos: dificuldade
de concentragio, “lentificacdo” do pensamento, dificuldade de desenvolver
raciocinios, enfim, um conjunto de alteragdes psicoldgicas, que conduz a
quedas de desempenho e, consequentemente, a novas criticas e humilhagées.
0 prolongamento da situagdo de assédio, em todas as modalidades, ocasiona
desgaste psiquico, cujos desdobramentos poderdo evoluir para quadros
clinicos de transtorno mental. E sobre esses desdobramentos que trata a
parte a seguir.

3 Efeitos do assédio moral na satde psiquica e mental do
trabalhador

Esta parte do artigo trata dos efeitos gerais e também dos efeitos mais
especificos do assédio moral na vida do trabalhador. O autor Silva (2005)
entende que a gravidade dos danos ocasionados a satide da vitima pelo assédio
moral, no ambiente de trabalho, estd, incontestavelmente, comprovada. A
sadde fisica e mental da pessoa é afetada em conjunto com o abatimento
moral, degradando sua condi¢do de trabalho e sua qualidade de vida.

Conforme Hirigoyen (2005), os efeitos do assédio moral na satide do
trabalhador, como conduta abusiva, frequente e repetitiva, tém relagdo
direta com o tempo de dura¢do do mesmo, porém os traumatismos causados
podem durar para sempre. Nesse sentido, quando o assédio moral é recente,
ocorrem perturbac¢des funcionais, como cansago, nervosismo, disturbios do
sono, digestivos, enxaqueca, dores na coluna, entre outras; quando o assédio
moral se prolonga por mais tempo, um estado depressivo mais forte pode se
solidificar, com um quadro de apatia, tristeza, complexo de culpa, obsessdo e
até desinteresse por seus préprios valores, e o risco de suicidio pode ser grave.

Apds varios meses de assédio moral, comegam a se manifestar distdrbios
psicossomaticos, podendo prosseguir sob a forma de estresse pds-traumatico,*
acontecendo sob a forma de emagrecimento intenso ou aumento significativo

% Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico foi a designacio atribuida pelos autores na classificacdo
oficial de doengas - atual CID 10 - as neuroses pds-traumaticas ou traumdticas, voltados a
compreensio da dindmica dos afetos, dos sentimentos, das paixdes e emog¢des fundamentados
no estudo da dindmica subjetiva. Corresponde ao cédigo 43.1 da CID 10 e integra a lista de 12
distdrbios psiquicos reconhecidos como relacionados ao trabalho pela Portaria do Ministério
daSauden. 1.339 de 1999. Reconhecido como o tnico transtorno mental na lista de patologias
ocupacionais, numa classificacio feita pela Organizagio Internacional do Trabalho (OIT)
(SILVA, 2011).
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de peso, disturbios/problemas no aparelho digestivo, doengas enddcrino-
légicas, crises de hipertensdo arterial, indisposigdo, vertigem, doengas de
pele, dentre outros. Com a permanéncia do assédio moral, os sintomas de
estresse transformam-se em um claro adoecimento psiquico. Desestabilizagdo
permanente, modificagdes duradouras de personalidade, desvalorizagdo
constituem o assediado como refém de uma cicatriz psicoldgica.

Ainda para essa autora, o assédio constitui um traumatismo. Em
psicandlise, um traumatismo inclui um acontecimento intenso e repetitivo
na vida da pessoa que ndo consegue reagir. Formam-se, entdo, as neuroses
traumadticas,* ou, ainda, as psicoses traumaticas.

A rememoracdo de cenas de humilhacio e violéncia se faz presente na
forma de pesadelos e sobressaltos ao se deparar, a vitima, com situagdes ou
pessoas que lembram a figura do assediador, podendo criar uma espécie de
fobia.+

Hirigoyen (apud SILVA, 2005) relata que, ao trabalhador vitima de
assédio, em seu ambiente de trabalho, sobram a depressdo, a angustia e
outros males psiquicos, causando sérios danos a sua qualidade de vida. As
trabalhadoras respondem com choro, tristeza, ressentimento e magoa,
rejeitando o ambiente laboral. J4 os homens manifestam indignacao, raiva,
e o desejo de vinganca é forte. Para ambos prepondera a depressdo, a angtstia
e outros males psiquicos, causando sérios danos a sua personalidade.

Nessa fase, Hirigoyen (2011) descreve que as vitimas apresentam um
quadro ansioso generalizado, perturbagdes psicossomdticas,* ou um estado
depressivo. Nos sujeitos mais impulsivos, a descompensacdo pode se dar
com atos violentos, podendo levar a internagdes psiquidtricas.

Para Barreto (apud SILVA, 2005) os efeitos do estresse causado pelo
assédio moral, presente nas relagdes de trabalho, sdo sintomas como: ten-

% E funcdo bésica do aparelho psiquico restabelecer a estabilidade, apés transtorno produzido
por estimulos externos, e, sempre que falhar a manutencdo de um equilibrio, ocorrera
um estado de emergéncia (BLOG PSIQUE, 2010).

4 Aqui entendida como um medo intenso e persistente de situacdes sociais que envolvam
expor-se ao contato interpessoal, demonstrar certo desempenho ou situagdes competitivas
e de cobranca (DALGALARRONDO, 2008).

48 N4o tem defini¢do precisa. Na maioria das vezes, aplica-se as perturbacées que se consideram
originadas por fatores psicoldgicos. Mais ainda, uma perturbaciofisica tem, necessariamente,
de incluir um componente biolégico, um fator essencial, para que a doenga ocorra (BLOG
SOMOS TODOS UM, 2018).
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déncias suicidas, hiperatividade, depressdo profunda, insdnia, problemas
cardfacos, sindrome do panico,* ansiedade persistente, sensacdo de debilidade,
agressividade, dores reumadticas e musculares, dentre outros.

Conforme Hirigoyen (2005), os efeitos desse tipo de assédio possibilitam
questionar: O que hd em comum nos quadros de assédio moral em relacdo a
outras formas de sofrimento no trabalho A resposta é direta. E a predominancia
da vergonha e da humilhagio. O que nos faz doentes é o incompreensivel,
podendo nos tornar até paranoicos.* O resultado disso é a perda de sentido
do trabalho e a convicgdo de que sdo responsaveis pelo que lhes acontece,
consideram-se um problema e, ainda, /oucos. Duvidar da prépria satde
mental é extenuante, insuportdvel, podendo ser impelida, a vitima, a perder o
controle, perdendo a razio e passando efetivamente como um ser desajustado.

0 assédio moral pode provocar uma destruicio da identidade e influenciar,
por muito tempo, o comportamento da pessoa. Quando somos vitimas de
uma agressio contra a qual ndo temos meios psiquicos de lutar, pode ocorrer
a acentuacdo de tracos de personalidade anteriores ou surgir disturbios
psiquidtricos. A pessoa assediada pode mergulhar numa neurose traumatica
e, nesse caso, o estado depressivo se torna crénico. £ como se ela ndo
conseguisse se desvencilhar da dominagdo, deixa de existir nela qualquer
impulso de movimento, tratando-se de um “assassinato” psiquico, cuja
vitima carrega, em si, um pedaco do agressor, incorporando suas palavras.

Outras vezes, as pessoas assediadas evoluem na dire¢ao da “rigidificagio”
de sua personalidade e surgem tragos paranoicos. Quando a confianga foi
vilipendiada, quando se foi traido e manipulado, é normal tornar-se descon-
fiado. Em toda situagdo profissional em que é necessdrio ficar na retranca,
isso pode provocar uma desconfianca generalizada e uma “rigidificacdo” da
personalidade. Vemos, entdo, surgir uma rigidez reativa, acompanhada,
muitas vezes, do sentimento de perseguicdo, que pode chegar ao delirio.

% Sindrome do Panico é um tipo de transtorno de ansiedade no qual ocorrem crises inesperadas
de desespero e medo intenso de que algo ruim acontega, mesmo que nao haja motivo algum
para isso, ou sinais de perigo iminente (BLOG MINHA VIDA, 2018).

50 A paranoia, também denominada pensamento paranoico (ou paranoide), consiste em uma
psicose caracterizada pelo desenvolvimento de um pensamento delirante crénico, licido e
sistemético, provido de uma ldgica interna prépria, sem apresentar alucinagdes (INFOESCOLA,
2018).

51 A palavra deliriovem do latim e significa “sair do trilho” . Delirio é uma ideia ou um pensamento
que nio corresponde arealidade. A pessoa, por exemplo, comega a acreditar que estd sendo
perseguida ou vigiada, ou que existem cAmeras que espionam seus atos (BLOG SAUDE MENTAL,
2018).
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0 assédio moral, como todo traumatismo violento ou como toda
humilhacio repetida, pode produzir uma violagdo do psiquismo e levar uma
pessoa a delirar de maneira mais ou menos transitéria. Pode a vitima sofrer
alucinagdess? auditivas e psiquicas em uma atmosfera de mania de perseguicdo,
chamada de Psicose Alucinatéria Crénica.: E incontestavel que a inseguranca
profissional é um elemento muito perturbador, haja vista que a vitima,
sentindo-se ameagada, pode evoluir para um equilibrio psiquico abalado,
desestabilizando-a e pendendo para a psicose.

Essas sdo consequéncias que levam a crer que o assédio moral é um
processo singular, no qual a pessoa se transforma naquilo de que é acusada.
Com o tempo, é levada a se sentir desconfiada, rigida e manfaca, momento
no qual o agressor atingiu seus objetivos.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), os sintomas
decorrentes do assédio moral podem ser psicopatoldgicos, psicossomaticos
ou comportamentais:

a) como psicopatoldgicos, cita os sintomas ou sindromes de
ansiedade, depressdo (incluindo apatia, insdnia, pensamento
introvertido, problemas de concentracio, humor depressivo,
perda de interesse por coisas ou situacdes que antes lhe desper-
tavam, introvers3o, inseguranca, falta de iniciativa, melancolia,
pesadelos etc.), mudangas de humor (ciclotimia), e irritabilidade
(distimia);

b) os sintomas psicossomaticosincluem todos os sintomas fisicos,
mas que tém uma origem ou uma génese psiquica, como hiper-
tensdo arterial, ataques de asma brénquica, tlceras estomacais,
enxaqueca, perda é{e equilibrio (labirintite ou sindrome de Me-
niére), torcicolo, lumbagos, queda de cabelo (alopecia), dores
musculares e/ou articulares de origem tensional, e estresse;

c) os sintomas comportamentais se traduzem em reagdes
agressivas (consigo mesmo ou com outras pessoas do seu convivio
social), transtornos alimentares, aumento do consumo de dlcool

52 Segundo a definigdo classica de Bell, alucinagcdoé a percepgdo sem objeto. Enquanto, gragas
ailusdo, se deforma a realidade percebida, mediante a alucinagio, se acredita perceber o que
realmente nio existe (PSIQUIATRIA GERAL, 2018).

53 A Psicose Alucinatéria Crénica é uma patologia psiquidtrica que se manifesta por um delirio
alucinatério. Uma alucinacdo é uma sensacdo patoldgica percebida na auséncia de todo
estimulo. A estrutura mental do paciente é normal. Em geral, nos meses que precedem a
doenca, um evento marcante surge: dificuldades profissionais, econémicas, um divércio,
uma perda (BLOG SAUDE CCM, 2018).

54 Psicose é a denominacdo comum de qualquer doenca mental caracterizada pela distorcio
na percepg¢io da vida real do individuo. Etimologicamente, a palavra psicose se originou a
partir do grego psychosis, que significa “condi¢do anormal da mente”. A esquizofrenia é a
psicose endégena mais frequente (SIGNIFICADOS, 2018).
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e/oudrogas, aumento do tabagismo, disfungio sexual e isolamento
social (OMS, 2004 p. 16).
A depressdo, o transtorno do estresse pds-traumadtico e a ansiedade
generalizada s3o as doengas psiquidtricas mais frequentemente diagnosticadas
em pacientes que sofreram assédio moral.

No ano de 2008, o Ministério da Saiide (MS), em sua cartilha sobre
assédio/violéncia e sofrimento no ambiente de trabalho, cita as consequéncias
do assédio moral sobre a sade. Consta, na referida cartilha, que os reflexos
em quem sofre assédio moral sdo extremamente significativos, posto que
vdo desde a queda da autoestima até a existéncia de problemas de saide em
geral. Destaca a depressdo, a angustia, o estresse, as crises de competéncia,
de choro, mal-estar fisico e mental, cansago exagerado, irritacdo constante,
insdnia, pesadelos, alteracdes no sono, diminuicio da capacidade de concen-
tracdo e memorizagdo, isolamento, tristeza, reducdo da capacidade de fazer
amizades, falta de esperanca no futuro, mudanca de personalidade, reprodugio
de condutas de violéncia moral, mudanca de personalidade, passando a pra-
ticar a violéncia na familia, aumento de peso ou emagrecimento exagerado,
distdrbios digestivos, aumento da pressdo arterial, tremores e palpitagdo
(MS, 2008).

Enfim, quanto as consequéncias para a vitima, os autores sdo unanimes
em afirmar que o assédio moral, como conduta abusiva frequente e repetitiva,
emrelacdo a uma pessoa, pode causar dano a sua personalidade, a sua dignidade
e a sua integridade fisica e mental.

Consideracdes finais

O primeiro apontamento feito por este estudo refere-se ao assédio
moral nas relagdes de trabalho como um tema que merece ser aprofundado
no campo da saide mental e também discutido amplamente na sociedade,
em virtude das consequéncias maléficas que produz sobre a satide mental e
a psiquica dos trabalhadores e, por extensdo, em todos os campos e redes de
relacGes sociais.

Em relacgdo aos objetivos, a principal contribuicio deste artigo foi o
estabelecimento de relagdes entre os conceitos de assédio moral e de poder
disciplinar. O desvelamento do assédio moral - como dispositivo de poder
disciplinar - permitiu compreender as maltiplas facetas e manifestacdes desse
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fenémeno que atinge a vida laboral e a social do trabalhador, comprometendo
sua estrutura psiquica e mental.

Na revisdo bibliografica, verificou-se uma intensa repeticdo do conceito
e das caracteristicas do assédio moral. O mesmo se pode dizer de seus efeitos
na saide mental do trabalhador, ultrapassando o espaco das relacdes de
trabalho.

Observou-se, também, que a diferenca fundamental do assédio moral
em comparagdo com outros fendmenos maléficos a satide psiquica e a mental
do trabalhador, estd na permanéncia intermitente da sua prética, ou seja,
na repetitividade do assédio moral no decorrer de um periodo de tempo
significativo. Apesar de ser um fendmeno que pode manifestar-se eventual-
mente, seus efeitos aparecem com maior nitidez, a partir de certo periodo de
repeticdo, ndo se tratando, portanto, de um fenémeno eventual.

Constatou-se, ainda, que o assédio moral nio atinge os individuos da
mesma forma, pois seu diagndstico depende do periodo de duracio e também
das préprias caracteristicas do individuo.

A revisdo da bibliografia sobre a reestruturacdo produtiva aponta ao
imbricamento das novas formas de organizagdo do trabalho com o aprofun-
damento do assédio moral, que passa a assumir novas modalidades e também
a produzir novos efeitos, conforme a prépria defini¢do de poder disciplinar
de Foucault (2003) sugere, ao tratar dos carateres histérico, heterogéneo e,
nesse sentido, mutante dos dispositivos de poder.

A reestruturacdo produtiva e as novas formas de organizagao do trabalho
em curso tém eliminado um nimero imensuravel de trabalhadores em nome
da cultura do novo capital, moderno e competitivo, individual e avassalador,
constituindo um espago cada vez mais propicio a proliferacdo de praticas de
assédio moral.

No mundo contemporaneo, as novas formas de organizagdo do trabalho
sdo adoecedoras. De maneira geral, a sociedade esta doente, o que permite
afirmar que o assédio moral ocorre em todos os ambientes, especialmente
no mundo do trabalho. De certo modo, todos os individuos ora sofrem, ora
exercem alguma forma de assédio moral. Ele constitui um conjunto de mal-
dades permanentes, diversas, heterogéneas, que se faz presente no cotidiano
do trabalhador e com consequéncias que podem conduzir a vérios tipos de
sofrimento, levando a depressio e até mesmo ao suicidio.
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Foi importante constatar que os sintomas apontados pela OMS e os
dados que constam na Cartilha do Ministério da Saide contemplam a relagdo
de todos os sintomas do assédio moral, constituindo-se a cartilha como um
guia de prevengio.

Para finalizar, o artigo possibilita levantar a hipétese de que o contexto
atual de violéncia geral favorece o aumento de sua incidéncia, remetendo a
um padrio comportamental perverso, que estd difundindo-se em todos os
campos sociais, o que requer pesquisa e andlises permanentes, para subsidiar
a politica de satide mental no nosso Pafs.

Referéncias

BARRETO, M. Assédio moral: risco nédo visivel no ambiente de trabalho - entrevista
com Margarida Barreto. Disponivel em: www.assediomoral.org/spip. php?article372.
Acesso em: 8 jul. 2018.

BLOG MINHA VIDA. Sindrome do pdnico: sintomas, tratamentos e causas. 2018.
Disponivel em: https://www.minhavida.com.br/saude/temas/sindrome-do-panico.
Acessoem: 12 set. 2018.

BLOG PSIQUE. Neuroses traumdticas. 2010. Disponivel em: http://blog-
psique.blogspot.com/2010/10/neuroses-traumaticas.html. Acesso em: 12 set. 2018.

BLOG SAUDE CCM. Psicose alucinatdria crénica. 2018. Disponivel em:
https://saude.ccm.net/faq/425-psicose-alucinatoria-cronica. Acesso em: 30 jun.
2018.

BLOG SAUDE MENTAL. Delirio. 2018. Disponivel em:
http://www.saudemental . net/delirio.htm. Acesso em: 12 set. 2018.

BLOG SOMOS TODOS UM. Perturbagdes rvsicossométicas. 2018. Disponivel em:
https://www.somostodosum.com.br/clube/artigos/autoconhecimento/perturbac
oes-psicossomaticas-19057.html. Acesso em: 12 set. 2018.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

DEJOURS, C. A banalizagdo da injustica social. Sdo Paulo: FGV, 1999.
DEJOURS, C.; BEGUE, F. Suicidio e trabalho: o que fazer? Brasilia: Paralelo, 2010.
FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir. 27. ed. Petrdpolis:Vozes, 2003.

FREITAS, Maria E. de; HELOANI, Roberto; BARRETO, Margarida. Assédio moral no
trabalho. Sao Paulo: Cengage Learning, 2008.

GOOGLE. Conceito de depressdo profunda. 2018. Disponivel em:
https://www.google.com.br/search?q=depress%C3%A30+profunda+conceito&oq=
depress%C3%A3o+profunda+conceito&aqs=chrome.69i57.10869j0j8 &sourceid=
chrome&ie=UTF-8. Acesso em: 13 set. 2018.

HIRIGOYEN, M. Mal-estar no trabalho. Sdo Paulo: Bertrand Brasil, 2005.

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 349


http://www.assediomoral.org/spip.php?article372

HIRIGOYEN, M. Assédio moral: a violéncia perversa no cotidiano. 13. ed. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2011.

INFOESCOLA. Paranoia. 2018. Disponivel em: https://www.infoescola.com/
psicologia/paranoia/. Acesso em: 12 set. 2018.

MENDES, Ana Magndlia Bezerra. Aspectos psicodindmicos da relacdo homem-
trabalho: as contribuicdes de C. Dejours. Psicologia, Ciéncia e Profissdo, v. 15, n.
1-3, p. 34-38, 1995.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Assédio moral: violéncia e sofrimento no
ambiente de trabalho. Brasilia: Editora do MS, 2008.

NASCIMENTO, Sonia Mascaro. Assédio moral. Sdo Paulo: Saraiva, 2009.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Sensibilizando sobre el acoso
psicoldgico en el trabajo. Genebra, 2004. (Serie Proteccién de la salud de los
trabajadores, 4).

PSIQUIATRIA GERAL. Percepgdo. 2018. Disponivel em:
https://www.psiquiatriageral.com.br/psicopatologia/O1percepcao.htm. Acesso
em: 12 set. 2018.

REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE OCUPACIONAL. Saiide do Trabalhador no inicio do
século XXI. Disponivel em: http://www.fundacentro.gov.br/rbso/rbsosumario-
rbso-n-122-volume-35. Acesso em: 23 jun. 2018.

SILVA, Edith Seligmann. Trabalho e desgaste mental: o direito de ser dono de si
mesmo. S4o Paulo: Cortez, 2011.

SIGNIFICADOS. Significado de psicose. 2018. Disponivel em:
https://www.significados.com.br/psicose/. Acesso em: 12 set. 2018.

SILVA, Jorge Luiz de Oliveira de. Assédio moral no ambiente do trabalho. Rio de
Janeiro: Editora e Livraria Juridica do Rio de Janeiro, 2005.

350 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?


http://www.fundacentro.gov.br/rbso/rbsosumario-rbso-n-122-volume-35
http://www.fundacentro.gov.br/rbso/rbsosumario-rbso-n-122-volume-35

Informacdes sobre os autores

Adriana Fernanda da Silva Pavio

Graduada em Servico Social. Especialista em Educacdo em Direitos Humanos e Satide
Mental Coletiva pela Universidade de Caxias do Sul. Atualmente é coordenadora do
Centro de Atengdo Psicossocial Adulto Nise da Silveira, da Secretaria Municipal de
Satde de Bento Gongalves e membro do Grupo Condutor da Rede de Atencdo
Psicossocial. Tem experiéncia em gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social e
Sistema Unico de Satide. E-mail: adriana.pavao@bentogoncalves.rs.gov.br

Alcindo Antdnio Ferla

Graduado em Medicina. Doutor em Educacdo pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Professor Associado da Escola de Enfermagem na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, atuando no Curso de Bacharelado e no Programa de
Pés-Graduacdo em Satide Coletiva. Também atua como pesquisador no Ntcleo de
Educacdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saide (EducaSaude) do Programa
de Pés-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como
professor colaborador no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica e Social
da Universidade Federal do Pard, como pesquisador visitante sénior do Centro de
Pesquisa Lednidas e Maria Deane da Fundacdo Oswaldo Cruz e como professor e
pesquisador visitante na Alma Master Studiorum - Universita Di Bologna/Centro de
Sadde Internacional e Intercultural. Lider do Grupo de Pesquisas Rede Internacional
de Politicas e Praticas de Educacido e Saude Coletiva (Rede Intersticio). E-mail:
ferlaalcindo@gmail .com

Ana Maria Paim Camardelo

Graduada em Servico Social. Doutora em Servico Social pela Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul. Pesquisadora no corpo permanente no Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas e Sociais da Universidade de Caxias do Sul
e no Grupo de Pesquisa CNPq Cultura Politica e Politicas Publicas e Sociais. Professora
na Area do Conhecimento de Humanidades, no Programa de Pds-Graduacdo em
Direito, Mestrado e Doutorado e no Programa de Pds-Graduagio em Psicologia,
Mestrado profissional da Universidade de Caxias do Sul. E-mail: ampcamar@ucs.br

Anaquel Pereira

Graduada em Servico Social. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua em Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil na
Secretaria Municipal de Saide de Bento Gongalves. Experiéncia profissional com
criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico ou transtornos mentais
e criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. E-maill:anaquelp@gmail.com

Bibiana Calatayud Barbosa Turri

Graduanda em Medicina e Graduada em Psicologia. Especialista em Terapia Cognitivo
Comportamental pelo Centro de Psicoterapia Cognitivo Comportamental e em
Saude Mental Coletiva pela Universidade de Caxias do Sul. Mestre em Psicologia
Clinica pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Possui formagdo em Dindmica de
Grupos pela Sociedade Brasileira de Dindmica dos Grupos. Tem experiéncia
profissional como psicéloga no sistema prisional, em psicologia clinica, mediagdo
de conlflitos, dindmica de grupos e psicologia juridica. E-mail: bibianabarbosa@
gmail.com

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 351


mailto:adriana.pavao@bentogoncalves.rs.gov.br
mailto:ampcamar@ucs.br

Clarice Cardoso Daros

Graduada em Enfermagem. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua na Secretaria Municipal de Satude de Caxias do Sul e possui
experiéncia profissional em Residencial Terapéutico, Centro de Atengao Psicossocial,
Alcool e Drogas e em Unidade Bésica de Satide. E-maill: darosclarice@gmail.com

Cristina Lhullier

Graduada em Psicologia. Mestre em Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Doutora em Psicologia pela Universidade de Sdo Paulo
campus de Ribeirdo Preto. Professora do Curso de Graduacdo em Psicologia da
Universidade de Caxias do Sul e membro do Grupo de Trabalho em Histéria da
Psicologia da Associa¢do Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Psicologia. E-
mail: cris.lhullier@yahoo.com.br/clhullie@ucs.br

Cristiana Silva de Almeida Scortegagna

Graduada em Servico Social. Especialista em Saide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua como Assistente Social no Departamento de Habita¢do do
municipio de Flores da Cunha. E-mail- cristianascortegagna@terra.com.br.

Débora de Moura Amaral

Graduada em Servico Social. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Tem experiéncia profissional em dependéncia quimica e politicas
de assisténcia social. Atuou como Assistente Social na Pastoral de Apoio ao
Toxicdmano Nova Aurora e atua como Assistente Social na Associagdo Mdo Amiga.
E-mail: deboraamaral@live.com

Diego Stuani

Graduado em Enfermagem. Especialista em Sadde da Familia pela Universidade
Aberta do SUS/Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre e em
Saude Mental Coletiva pela Universidade de Caxias do Sul. Atua como Enfermeiro na
Secretaria Municipal de Satde de Caxias do Sul. Possui experiéncia na assis-téncia e
na gestdo de servigos de Sadde Mental e da Atencdo Bésica em Satde. E-mail:
dstuani@caxias.rs.gov.br

Eliete Figueredo Leal

Graduada em Servigo Social. Especialista em Saide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua na Secretaria Municipal de Educacgdo de Caxias do Sul. E-mail:
efleal48@gmail.com

Elizabete Bertele

Graduada em Servigo Social. Mestre em Servigo Social pela Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul. Professora na Area do Conhecimento de Humanidades.
Coordenadora do Curso de Servico Social da Universidade de Caxias do Sul na
Modalidade Presencial e EAD. Coordenadora da Especializagio em Saude Mental
Coletiva. Atua como Assistente Social na Secretaria Municipal de Satide do municipio
de Caxias do Sul. Tem experiéncia na gestdo da Politica de Sadde Mental, nos
servicos que compSem a Rede de Atengao Psicossocial e no trabalho com as equipes
da Estratégia Satide da Famlia. Professora da Area de Conhecimento de Humanidades
nos Cursos de Servigo Social e Psicologia, na Pés-Graduagio em Saude Mental
Coletiva e Arteterapia da Universidade de Caxias do sul. E-mail: ebertele@ucs.br

352 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?


mailto:darosclarice@gmail.com
mailto:cris.lhullier@yahoo.com.br
mailto:clhullie@ucs.br
mailto:cristianascortegagna@terra.com.br
mailto:deboraamaral@live.com
mailto:efleal48@gmail.com
mailto:ebertele@ucs.br

Evelise Lazzari

Graduada em Servico Social. Mestre e doutora em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Professora do Curso de Servigo Social
da Universidade de Caxias do Sul e assistente social da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. Principais temas de atuacio e pesquisa: politica publica de assisténcia social,
vigilancia socioassistencial, controle social, planejamento e gestdo, monitoramento
e avaliagdo de politicas sociais. E-mail: elazzar2@ucs.br

Heloisa Teles

Graduada em Servico Social. Mestre e doutora em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Especialista em satide coletiva na énfase
de atengdo primdria a sadde pela Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul.
Experiéncia profissional nas politicas de sadde e assisténcia social. Professora Adjunta
do Departamento de Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina.
Integrante do Grupo de Estudos e Pesquisa Trabalho e Politica Social na América
Latina - Veias Abertas (IELA/UFSC). E-mail: heloisa.teles@ufsc.br

Janaina Dorigo dos Santos

Graduada em Psicologia. Especialista em Sadde Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul, em Politica de Assisténcia Social pela Uninter e em Educagio
Permanente em Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestra em
Educagio pela Universidade de Caxias do Sul. Tem experiéncia como educadora
social com populacdes em situagio de rua e em casas de acolhimento institucional
para criangas e adolescentes vinculados a Politicas Publica de Assisténcia Social.
E-mail: janadorigo@gmail.com

Jéssica da Silveira Teles

Graduada em Servico Social. Especialista em Gestdo Social: Politicas Pdblicas, Redes
e Defesa de Direitos pela Unopar, especialista em Saude Mental Coletiva pela
Universidade de Caxias do Sul e em Educagdo em Direitos Humanos pela Universidade
Federal do Rio Grande. Mestranda do Programa de P6s-Graduagio em Politica Social
e Servico Social pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Tem experiéncia na
4rea da Sadde e Assisténcia Social. Atua como Assistente social do Sistema Unico de
Assisténcia Social, do municipio de Nova Petrépolis. E-mail: jessica_s_teles@hotmail.
com

Leticia Rizzon Miotto

Graduada em Psicologia. Especialista em Saide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Experiéncia profissional como psicéloga servidora publica nas
politicas publicas de sadde e assisténcia social. Email: leticia. miotto.psi@gmail.com

Marcia Trapp Santarossa

Graduada em Servico Social. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua como Assistente Social na Universidade de Caxias do Sul.
E-mail: mtsantarosa@ucs.br

Margarete Isoton De David

Graduada em Enfermagem e Obstetricia e licenciada em Enfermagem. Especialista
em Saude Individual e Coletiva e em Enfermagem do Trabalho pela Universidade de
Caxias do Sul e em Equipes Gestoras de Sistemas e Servigos de Saude pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Mestra em Politicas e Gestdo em Satude Europa-
América Latina pela Alma Master Studiorum - Universita Di Bologna. Tem experiéncia
na drea de Saude Coletiva. Coordenadora da Especializacdo em Satide Mental Coletiva

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 353


mailto:janadorigo@gmail.com
mailto:leticia.miotto.psi@gmail.com
mailto:mtsantarosa@ucs.br

da Universidade de Caxias do Sul e Professora da graduagdo da Area de Conheci-
mento de Ciéncias da Vida e da Pés-Graduagdo em Satde Mental Coletiva, Urgéncia
e Emergéncia Adulto e Infantil e Oncologia da Universidade de Caxias do Sul. E-mail:
midavid@ucs.br

Margareth Lucia Paese Capra

Graduada em Servico Social. Especialista em Educacdo Especial - Estimulagdo
Precoce e em Equipes Gestoras de Sistemas e Servicos de Saude pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Doutora em Educacéo pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Professora no Centro de Conhecimento das Humanidades - Curso
de Servico Social da Universidade de Caxias do Sul. Tem experiéncia na drea de Satide
Coletiva e em Servico Social. E-mail: mlpcapra@ucs.br

Morgana Navarini

Graduada em Servico Social. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Atua como assistente social na Fundacdo de Assisténcia Social do
municipio de Caxias do Sul. E-mail: morgananavarini@gmail .com

Nilva Licia Rech Stedile

Graduada em Enfermagem e Obstetricia. Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de S3o Paulo. Pés-doutora ICICT/FIOCRUZ. Pesquisadora do corpo permanente
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Politicas Publicas e Sociais da Universidade de
Caxias do Sul e do Grupo de Pesquisa CNPq Cultura Politica e Politicas Publicas e
Sociais. Professora da Area de Conhecimento de Ciéncias da Vida e do Mestrado
Profissional em Engenharias e Ciéncias Ambientais da Universidade de Caxias do Sul.
Integrante do Ntcleo de Estudos e Pesquisa em Satide Coletiva. E-mail: nlrstedi@ucs.br

Patricia Bertollo:

Graduada em Servigo Social. Especialista em Gestdo do Social pela Unisinos e em
Saude Mental e Coletiva pela Universidade de Caxias do Sul. Atua nas préticas de
salide mental e coletivas em dmbito hospitalar. E-mail:pattycpl@yahoo.com.br

Ramone Mincato

Graduada em Bacharelado e Licenciatura em Ciéncias Sociais. Doutora e mestra em
Ciéncia Politica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Membro do Grupo
de Pesquisa do CNPq Cultura Politica e Politicas Publicas e Sociais. Professora
aposentada da Area de Conhecimento de Humanidades da Universidade de Caxias
do Sul. Pesquisadora da Equipe de Pesquisa da Associagdo Mdo Amiga. E-mail:
ramonemincato@gmail.com

Ricardo Lugon Arantes

Graduado em Medicina. Mestre em Educagio pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Doutorando em Psicologia Social e Institucional pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Professor Universitério na Area de Psiquiatria e
Psicologia. E-mail: ricardolugon@gmail.com

Rosane Inés Fontana Lorenzini

Graduada em Servico Social e em Sociologia. Especialista em Gestdo de Politicas
Sociais pela Universidade de Caxias do Sul, em Satide Mental (Dependéncia Quimica)
pela Universidade Federal Ciéncias da Saude de Porto Alegre e em Gestdo e Politicas
Publicas Locais pela Fundagdo Escola de Sociologia e Politica de Sdo Paulo. Mestre
em Prevencio e Assisténcia a Usudrios de Alcool e Outras Drogas pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Professora no Curso de Servico Social do Centro de
Ciéncias Humanas da Universidade de Caxias do Sul. E-mail: riflorenzini@ucs.br

354 Saude mental coletiva e o cotidiano do trabalho: por onde andamos?


mailto:mpcapra@ucs.br
mailto:morgananavarini@gmail.com

Silvana Coscia

Graduada em Enfermagem, com Licenciatura Plena em Enfermagem pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Especialista em Enfermagem do Trabalho pela
Universidade do Vale dos Sinos e em Satde Mental Coletiva pela Universidade de
Caxias do Sul. Tem experiéncia em Sadde Escolar e Satide Mental e manejo em
intervencgdes de crise com ideaco de suicidio. Atua como Enfermeira em Centro de
Atencgdo Psicossocial adulto na Prefeitura Municipal de Bento Gongalves. E-mail:
silvanacoscial8@gmail.com

Tatiane da Rosa Vasconcelos

Graduada em Psicologia. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Mestre em Sadde Coletiva pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Doutoranda em Psicologia na Universidade Federal do Pard. E-mail:
tatii.vasconcelos@hotmail.com

Velonice Cardoso Daros

Graduada em Enfermagem. Especialista em Satide Mental Coletiva pela Universidade
de Caxias do Sul. Tem experiéncia profissional na drea Hospitalar, de Atencio Basica
e de Centro de Atengdo Psicossocial. Atua na Secretaria Municipal de Satude de
Caxias do Sul. E-mail:velodaros@hotmail.com

Margarete Isoton De David & Elizabete Bertele 355


mailto:silvanacoscia18@gmail.com

Informacdes sobre Natalia Leite

Natélia Leite nasceu em 1943, na cidade de Santo Angelo, e faleceu em 24
de janeiro de 2022, em Porto Alegre. Chegou ao Hospital Sdo Pedro em 1957.
Frequentadora da Oficina de Criatividade desde a sua criacdo, em 1990, Natdlia
produziu cerca de 14 mil desenhos e bordados que pertencem ao acervo do
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cole¢des mais importantes da Oficina e jé participaram de exposi¢des como
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