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Resumo

Este trabalho teve por objetivo compreender como € prestado o cuidado em
salude aos sujeitos portadores de transtornos psiquicos na atencdo basica em
saude. Foi desenvolvido em um bairro periférico do Municipio de Maceid, no Estado
de Alagoas, coberto exclusivamente pelo Programa de Saude da Familia. Buscou
neste cenario e, nos relatos de experiéncia dos portadores, seus familiares e
profissionais de saude da familia, o material para essa compreensédo. Utilizou uma
abordagem qualitativa de Estudo de Caso, no referencial teérico de Ludke e André
na coleta de dados e, o de Minayo para a analise final. Foram aplicadas entrevistas
semi - estruturadas enriquecidas com observacao direta. Revelou que o cuidado ao
portador psiquico na atencdo basica em saude tem sido hospitalar, fragmentado, e,
centrado em acdes medicamentosas. Ha uma exclusdo deste portador em
programas, territorios e acbes separadas e nao articuladas. Os profissionais de
saude, assim como as familias tém reproduzido a légica do internamento
psiquiatrico, que € reforcada pela insuficiéncia e ineficacia do sistema publico de
atencdo em saude mental. O Programa de Saude da Familia, neste caso, apesar de
se constituir numa nova proposta de modelo assistencial, ndo tem sido capaz de
mudar a légica da atengdo centrada no modelo clinico. Sua forma de cuidar em
saude néo se coaduna com os principios da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica e, nem
com a estratégia do Saude da Familia implantado nestes dltimos anos no pais. A
penetracdo da equipe nas redes sociais € ainda muito timida e a dinamica das a¢des
€ passiva e individual. Formas de abordagem baseadas na escuta, no acolhimento e
no vinculo sdo raramente utilizadas, excecao feita aos agentes comunitarios de
saude que demonstraram maior continéncia e preocupagdo com estas pessoas.
Algumas pistas e indicacbes emergem da subjetividade dos sujeitos e da
pesquisadora, no sentido de favorecer que o cuidado prepondere sobre o descuido a
estes sofredores.



Summary

The aim of this study was to understand how health care is given by The
Basic Health Attention to people who have mental disorders. It was carried out in a
suburb, assisted only by The Family Health Program, in the outskirts of the borough
of Macei0, in the state of Alagoas/ Brazil. This research for searched the material for
this comprehension in this scenery and patient's experience reports, their families
and professionals of health. A qualitative approach of the Study Case was based on
Ludke and André's Theory for data collection and Minayo's Theory for final analysis.
The interview semi- structured was used and enriched by direct observation. This
Study Case showed that the health care to people given by The Basic Health
Attention who have mental disorders had been medicated, hospitalized, fragmented
suffering the technical and social division. There is one exclusion of this patient in
programs, territories and separated and disarticulated actions. The professionals of
health, as well as, the families have reproduced the committal's logical, that is
reinforced for insufficiency and inefficiency of the Mental Health Public System. The
Family Health Program, in this case, isn't able to change the logical centered in The
Biomedical Model, its way of care isn't coherent with the principles of Sanitary and
Psychiatric Reform, and with The Health Family Strategy created lately in the
country. The penetration of the professionals in social nets is still very small and the
dynamic of theirs actions is individual and passive. Forms of approaches founded in
listening, in welcome, and in linking are rarely used, exception to the Health
Communitary Agents who showed more continence and concerning with this people.
Some clues and suggestions resulted from the subjects and researcher
subjetivenness, in order to make the carefulness be more important than the

carelessness to these people.
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No momento em que uma idéia é
gerada, o0 pesquisador conta com
apenas duas coisas para sustenta-la:
Primeiro, o amor com que ele a
concebeu.Segundo, a promessa que
Ihe faz a nova visdo, de abrir novos
caminhos.

(Alves, 2000:174.)

1 Introducao

As motivacbes que me impulsionaram na realizacdo desta pesquisa estdo
especialmente relacionadas a minha trajetoria de trabalho, de onze anos de servigos
prestados em Atencgéo Bésica em Saude. Pude vivenciar e constatar a forma rigida,

normativa e, muitas vezes, pouco criativa que o cuidar em enfermagem assume.

Tal constatacéo levou-me a refletir sobre esta profissdo em sua amplitude e,

a me inquietar sobre como ela percebe e interage com o ser humano.

Com vistas ao aprofundamento do conhecimento deste ser humano, sujeito
e objeto da enfermagem, busquei um Curso de Especializagdo em Psiquiatria e
Aperfeicoamento em Saude Mental. Este, por sua vez, forneceu-me inumeros
subsidios para minha atuacdo em Saude Publica. Dentre eles, o auto e hetero-
conhecimento e as diferentes formas de comunicacéo terapéutica, especialmente as

voltadas as pessoas que vivenciam o adoecimento psiquico.

Mais recentemente, a entrada na academia como professora do Setor de
Estudos de Enfermagem em Saude Publica na Universidade Federal de Alagoas ,
tem me propiciado novas experiéncias. Uma delas, foi a participagdo no processo de
implantacdo do Polo de Capacitacdo de Saude da Familia no estado de Alagoas,
Selecdo das Equipes e Coordenacdo do Curso de Especializacdo em Saude da
Familia oferecidos a médicos e enfermeiros do Programa. Por ocasido dessa

participacéo, tenho escutado, especialmente em Maceio, cidade onde resido desde
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1994, varios relatos e feito observacfes em que constato nos profissionais de saude
a mesma sensacédo de incapacidade em lidar com a existéncia- sofrimento psiquico
que eu sentia enquanto enfermeira de servigo. Percebo, também, muitas vezes, a
negacao da existéncia de tais problemas no ambito de suas acdes ou a reducdo da
atencdo ao simples gesto de encaminhamento ao especialista e/ou a internacéo
psiquiatrica. Penso que se nada for feito a esse respeito, a proposta da Reforma
Psiquiatrica em Maceid sera inviabilizada pela falta do envolvimento e preparo dos
profissionais da rede basica de atencdo. Neste caso, nas equipes do "Programa
Saude da Familia". Quem mais se prejudicara sera o sujeito portador de transtorno

mental e a familia que vivencia tal sofrimento.

Para a realizacdo desta pesquisa parte-se ainda de algumas consideracoes,

tais como:

» Constatagcdo de que os transtornos mentais se constituem no Brasil, um
problema de saude coletiva (CID. 10. OPS, 1998 e Ministério da Saude, 1994);

» Convicgdo de que esse problema precisa ser enfrentado, preferencialmente, nos
espacos onde as pessoas constituem suas subjetividades, nascem, vivem,
morrem; ou seja, no lugar concreto de moradia e trabalho, acompanhando o
processo de descentralizacdo, municipalizacdo e territorializacdo das acbes de
saude’ e, seguindo os principios da Declaracédo de Caracas redigida em 1990
(anexo 4);

* Premissa de que as propostas de Reforma Sanitaria, Reforma Psiquiatrica e a
Estratégia de Saude da Familia, mesmo que concebidas separadamente,
defendem a saude enquanto direito, o territorio enquanto espaco privilegiado das
acOes de saude, a necessidade explicita de superacdo do exclusivismo do
modelo biomédico e o fortalecimento e participacdo das redes sociais, entre elas:
a comunidade, o trabalho e a familia. (Berlingtier et al., 1988; Viana et al.,1999;
Amarante 1995);

! Adotar o territério enquanto estratégia signififiamar que os servigos de salide devem: assuroimgleta responsabilidade pela atengéo
em saulde neste espago social e, incorporar na&iea o saber das pessoas gque o constituentudeaterapéutica deve se basear , ndo na
tutela, mas no contrato , no cuidado e no acolhion@marante apud Rotelli, 1994)

10



* Necessidade urgente de incorporar a dimenséo cuidado na assisténcia de saude
enquanto atitude de colocar atencdo, mostrar interesse, ndo numa atitude de
sujeito- objeto, mas de sujeito- sujeito, numa relacdo ndo de dominio sobre, mas

de com- vivéncia, ndo de intervencgado, mas de interacéo (Boff, 1999).

Partindo-se do fato de que os Transtornos Mentais/Psiquicos, enquanto
problema coletivo de saude, estdo inseridos nas redes sociais que constituem
determinados territorios. E sabendo-se que o Programa de Saude da Familia- PSF
aproxima-se do cotidiano de tais redes. Neste curso de poés-graduacgdo, tento
compreender exclusivamente como se caracteriza a relacdo de demanda e oferta de
cuidados aos sujeitos portadores de Transtornos Mentais inseridos num territério de

abrangéncia do Saude da Familia .

A pergunta que guia inicialmente essa investigacdo €: Como é prestado
cuidado em saude ao sujeito portador de transtorno psiquico 2 num territério

de cobertura do Programa Saude da Familia ?

Como este cuidado estd sendo prestado por um programa que nao foi
contemplado no processo de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, mas que agora é
parte integrante do sistema de saude no Brasil? Como esta sendo prestado este
cuidado por um projeto que € mais voltado para a atencao basica, mas que por outro
lado tem a responsabilidade pela atencao integral em salde de sua populacdo
adstrita? Como se retrata esse cuidado na relagdo entre a equipe de saude e o

sujeito portador de transtorno mental ?

Raros sdo os estudos que abordam o cuidado e a assisténcia em saude
mental no contexto da rede basica de servicos em saude. Entre eles, o de Amaral
(1995) sobre a eficdcia da atencdo a saude mental. Este estudo revelou que a
atribuicdo de competéncia a rede basica em assistir pacientes egressos de hospitais
psiquiatricos em Campinas/SP revelou-se ineficaz, ndo contribuindo para reducao

das reinternacfes e afastando o sujeito portador de Transtornos Mentais de sua

2 - - oA . .
No CID. 10 (1993), o termotranstornd' é utilizado para indicar a existéncia de um cofgude sintomas ou comportamentos

clinicamente reconhecivel, associado a sofrimesfquico e interferéncia com fun¢des pessoais. ®&siquiatria Social esse conceito ,
deve ser visto a partir da perspectiga&isténcia - sofrimento"p que envolve: valorizar a subjetividade, privilegd cuidado e, a reinsercéo
da pessoa que esta em sofrimento psiquico em etles sociais de relacdo.(Amarante, 1994) Nestelli@bbaseado em Kleinman (1978),
a categoridranstorno menta(Disease) sera utilizada, associada com os modkiosos explicativos esofrimento psiquicglliness) com
os modelos explicativos popular.
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rede social. Aponta como principais causas: a pequena insercao das equipes de
saude na comunidade local, a falta de outros equipamentos/recursos de saude
mental na éarea de abrangéncia (oficinas, centros de convivéncia, moradias

protegidas) e a auséncia de propostas de articulacdo intersetorial.

Este estudo ilustra o importante papel que a rede basica de salde assume
na concretizacdo ou inviabilizacdo da desinstitucionalizacdo® e da recuperacéo
psicossocial do portador de transtornos mentais e, a necessidade de inserir a saude

mental na area mais ampla de saude geral.

Um estudo sobre atendimento médico e prevencgdo de transtornos mentais
em um Centro de Saude, revelou que a conduta mais frequente dos médicos em
relacdo ao sofrimento psiquico era a prescricdo de psicofarmacos, principalmente de

benzodiazepinicos. (Oliveira, 1988)

Outro dado que chama atencéo é o de Danese (1998), que ao estudar o uso
de psicofarmacos num Programa de Saude da Familia no interior paulista, se
deparou com uma grande proporcdo de mulheres que faziam uso constante dessa
medicacdo e que néo identificavam o servico de salde como o lugar onde poderiam
ser ajudadas, mas sim os templos evangélicos. A autora considera que diante do
descuido do servico de saude o usuério de psicofarmacos procura a religido para o
enfrentamento de seus problemas. O que evidencia um conflito culturalmente
construido, em que o servico de saude utiliza informacdes e tratamentos
tecnicamente fixos , baseados no modelo biomédico, ao passo que, 0s pacientes
buscam mais do que o alivio dos sintomas, explicagBes significativas e tratamento

psicossocial da doenga.

A esse respeito Kleinmann (1978) refere que sistemas de cuidado a
saude, representam culturalmente tarefas adaptativas em face da doenca. Estes
sistemas estabelecem relacdes entre as crencas sobre causacao, experiéncias de
sintomas, decisdes concernentes ao tratamento, préaticas terapéuticas e avaliacdo de

resultados terapéuticos. Contém trés arenas nas quais a doenca € experienciada e

3 Enquanto &esospitaliza¢é@ vista como o processo de criagdo de alternatix@a-hospitalares, visando a diminuicéo das riaigies

psiquiatricas.” Desinstitucionalizacapara a psiquiatria social significar4, mais do dasospitalizar, desconstruir o sistema de saberes e
praticas que instituem o isolamento, fundem limite®lerancias e diferencas por um saber e prétizdado na existéncia- sofrimento dos
sujeitos..(Rotelli, Amarante, 1992)
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enfrentada e onde se organizam sistemas de crencas, expectativas, papéis e
preferéncias, sao elas: a popular, a folclérica e a profissional . Cada arena utiliza-
se de um "modelo explicativo " que congrega sistemas especificos de conhecimento
e valores. De acordo com essa concepcdo o modelo explicativo biomédico pode
estruturar uma visao da realidade clinica, centrada no atendimento médico, na qual
a doenca(disease) € localizada dentro do corpo de uma pessoa doente e a
assisténcia € vista como o tratamento de uma doenca organica e o modelo
explicativo popular pode localizar o problema(iliness ) na familia e rotular a familia
toda de doente e o alvo do tratamento envolvera muito mais do que o corpo do

paciente.*

A partir destas informacgdes, trabalha-se com a pressuposicédo de que existe
uma dicotomia no Programa Saude da Familia, entre o modelo biomédico e o
modelo popular de atencdo. Pode-se supor que o0s médicos estariam mais
identificados com o primeiro modelo, 0s agentes comunitarios com o segundo e as
enfermeiras, por se envolverem em trabalhos de educacédo em saude, hibridas entre

os dois modelos.

Outra pressuposi¢do que se pode trabalhar € que: o Programa de Saude da
Familia, apesar de se constituir numa nova proposta de reorganizacado da atencéo

em saude, ndo supera o modelo biomédico e/ou sanitarista dominante.

Nesse sentido, acredita-se que desenvolver um estudo exploratério para
compreender a dimensdo social do cuidado, a insercdo das redes sociais® no
modelo biomédico e, por outro lado, a inser¢cdo deste modelo nas redes, contribuird
com o debate para modelos assistenciais alternativos, tal qual a Vigilancia a
Saude®.

4 Uma das principais contribuigdes da Antropologis décadas de 40 e 50 foi a categorizagéo eussigrconceitual dos termos:
diseasefanifestacdo patoldgica em linguagem biomédicaesy percepgao subjetiva expressa em linguagem de sensum);
sicknesgxpressao cultural da doenca) .(Kleinman, 198 Kenaberg, 1980, Young, 1982).

® O termo Rede Social refere-se as pessoas e ipBtituque estéo direta ou indiretamente envolvidasotidiano do suijeito portador de
Transtorno Mental:. Integra esta rede: o proprjeiy seus familiares, os amigos, companheirasad@lho, os servicos locais de saude, as
associagdes de bairro, a escola, o trabalho, deutires.

6 Segundo Paim(1998) existiriam trés modelos assistien 1. OMédico Assistenciabnde o locus assistencial é o hospital, centrado no
médico, o objeto é a doenga e os doentes, usa@dgia médica individual e, se organiza em re@eseatvicos de salde e hospital. 2. O
Sanitaristaonde docusseriam as unidades de salde, o sujeito: o0 saritaw objeto: os modos de transmissao e fat@esco, usa a
tecnologia sanitaria e organiza-se em campanhagrgmas especiais, sistemas de vigilancia. ldo@elo de Vigilancia Sanitarjzonde o
sujeito € a equipe de saude e populacéo, o olfetosdanos, riscos, condi¢bes de vida e trabadfaca tecnologia de comunicagéo social,
de planejamento e programagéo local situacioredreotogias médico-sanitarias e, se organiza atde/@liticas Publicas Saudaveis, agbes
intersetoriais, intervencdes especificas(preverm@mocao e recuigagéo) e, operacdes sobre pabkgrupos populacionais, seria um
modelo que incorpora e supera os vigentes.
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2 Quadro Tedrico

2.1 Transtornos mentais: Problema de Saude Coletiva

N&do ha como deixar de reconhecer que os transtornos mentais, hoje, se
constituem em grave problema coletivo de saude. Para a Organizacdo Mundial de

Saude:

Os transtornos mentais e de comportamento sdo um problema
importante na saude publica...freqientes em sociedades e culturas,
causam enorme incapacidade e padecimento entre as pessoas
afetadas, bem como consideravel sofrimento entre amigos e membros
da familia. (CID. 10, 1998:5)

Um estudo publicado pela Organiza¢cdo Pan-Americana de Saude, em 1989,
ja nos alertava para o fato de que a Ameérica Latina enfrenta uma pandemia de
transtornos psiquiatricos, que tera: "importantes repercusiones en el desarrolho
social de los paises latino-americanos y en la planificacion y prestacion de servicos

de psiquiatria e salud mental.” ( Levav et al.,1989:209)

Segundo o Ministério da Saude, em 1994 a prevaléncia global de transtornos
mentais na populacao brasileira foi estimada em 20%. Pesquisas epidemioldgicas
realizadas em cidades brasileiras de diferentes regides encontraram prevaléncias de
demanda potencial por cuidado psiquiatrico que variam de 19%( Sao Paulo) a 34%(
Brasilia e Porto Alegre). Os disturbios de ansiedade e fobicos foram as patologias
mais prevalentes nas cidades estudadas, oscilando entre 11% a 18% . Somado a
isso, o consumo abusivo do alcool e de outras drogas além de se constituir num
grave problema na saude publica é considerado comportamento de risco para
acidentes de transito, atos violentos e homicidios. Pesquisas realizadas em 1997
junto a populacéo infanto-juvenil, evidenciaram a dependéncia crescente e cada vez
mais precoce de alcool e de drogas entre os jovens brasileiros (Galduréz apud
Brasil. Ministério da Saude, 2000). Problema de alto custo social e econdmico, a
dependéncia quimica acarreta perda da produtividade, mortes prematuras e gastos

com tratamento.
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No Brasil os gastos relativos a internagdes decorrentes do uso
abusivo de dependéncia de alcool e outras drogas, no triénio de 1995-
96-97, ultrapassaram os 310 milhdes de reais. Ainda nesse mesmo
periodo, o alcoolismo ocupava o 40 lugar no grupo das doencas que
mais incapacitam(...) Os transtornos mentais associados ao uso
abusivo dessas substancias foram a segunda causa de internacao
hospitalar no pais." (Brasil. Ministério da Saude, 2000: 2-5)

Vale ressaltar, ainda, que as interna¢Bes psiquiatricas, no Brasil, ndo
obstante a segregacado, exclusdo, estigmatizacdo e cronificagdo que causa, vém
apresentando , nos ultimos anos, um dos maiores gastos com a rede hospitalar do
Sistema Unico de Saude. Os leitos, na sua maioria(78,8%), privados e contratados
pelo setor publico, com internacdes longas chegam a alcancar em média 55,6 dias

de duracéo. (Brasil, Ministério da Saude, 1999).

A situacdo epidemioldégica atual dos transtornos mentais em nosso pais,
torna-se ainda mais preocupante caso se considere: o crescimento absoluto de
habitantes, as modificacbes em sua estrutura etaria, e o impacto psiquiatrico
causado pelas transformacfes no padrédo de producéo (trabalho); pelo processo
gradativo de concentracdo de renda, pela deteriorizagcdo do consumo e pela
diminuicdo do acesso aos bens e servigos distribuidos pelo Estado, que em ultima
instancia caracterizam-se num processo destrutivo da qualidade de vida e saude.
Segundo Levav et al. (1989), que integram a equipe de peritos em epidemiologia da
Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana de Saude, no ano
2000, a América Latina e Caribe tera um aumento percentual dos transtornos
mentais maior do que o aumento percentual da populacdo em geral, caso nao ocorra
uma efetiva intervencdo em nivel de politicas socio-econémicas e do setor saude.
Vale ressaltar que essa expectativa de aumento se deve principalmente a crise
econdmica mundial, resultado de um modelo que privilegia a concentracéo de renda

e a reducdo de investimentos em politicas sociais.

O resultado mais drastico desse modelo econémico é a desigualdade social
que divide o pais em regides desenvolvidas e subdesenvolvidas e as pessoas em

ricos ou abastados e pobres ou miseraveis.

A Regido Nordeste, mais especificamente no Estado de Alagoas, como nao

poderia deixar de ser, € o exemplo de uma regido subdesenvolvida. A crise politico-
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econdmica dos ultimos anos, que foi retratada por Veras (1997), como o resultado:
da expansdo do efetivo dos funcionérios publicos e reducdo da capacidade de
arrecadacao de tributos estaduais motivados por acordos tacitos entre o governo e
usineiros para aliviar a carga tributaria destes e de outros setores privados. Esses
dois fatores somados ao aumento do défice publico, endividamento , inadimpléncia e
desorganizagao burocratica estatal, reduziram o crescimento da economia alagoana
e fizeram com que o Estado perdesse sua capacidade de investimento em infra-
estrutura e promocao de politicas sociais. Uma manchete no jornal A Gazeta de
Alagoas em 16 de julho de 2000 revela: "Alagoas apresenta a pior taxa de evolugao
de emprego do Nordeste(...) Também tem os salarios mais baixos da regido" Esse
quadro de verdadeira crise tem propiciado a deterioriza¢do da vida da populacéo, a
elevacdo dos indices de morbi - mortalidade e dificuldades em desenvolver

promocao e prevencdo em saude. (Assumpc¢ao, 2000)

Em relacdo "a assisténcia em saude mental , a internacdo psiquiatrica, em
Alagoas, tem sido a principal forma de intervencao e investimento no enfrentamento
dos transtornos mentais, nos ultimos anos. Em 1998 , segundo informacdes do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (1999) , Alagoas foi 0 "terceiro estado
do pais que mais gastou com internacdes psiquiatricas"’

0 IBGE(1996), de 2.633.339 habitantes.

, huma populacéo, segundo

Em agosto do ano 2000 uma reportagem do Jornal "Folha de Sao Paulo”
divulgou que Alagoas contava com 06 servicos substitutivos, o0 que pode-se

considerar paradoxal num Estado que possui 101 municipios (Athias, 2000)

O municipio de Macei6, capital do estado, por sua vez, repete o ciclo de
exclusdo e pobreza existente no resto do pais e no estado, sofrendo como
acréscimo as consequUéncias do processo de uma urbanizacdo acelerada e
desordenada, potencializada pela falta de condicbes de emprego no campo e nas
cidades do interior.

Segundo a Coordenacédo de Saude Mental do Municipio de Maceio (1998),

nao havia, e até o momento sabe-se informalmente que n&o ha, registros de

" Esta afirmacdo foi feita pelos dirigentes do Movimeedurante o Encontro de Luta Nacional Antimaniedmealizado em Alagoas .
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internacdes psiquiatricas em hospitais gerais. Dados da Secretaria Municipal de
Saude mostram que em 1998: 25% das autorizacdes de Internagdo Hospitalares
(AIH) foram gastas com internacao psiquiatrica. Existiam 1450 leitos psiquiatricos , a
maioria (80%) do setor privado e com um custo médio de R$ 800,00/més por

paciente (Maceio, 1998).

Essa situacdo, sumariamente descrita, coloca um grande desafio aos
pesquisadores, profissionais de saude , gestores, 6rgaos formadores e usuarios dos
servicos de saude. Cabera a eles , de forma democratica e pactuada, a articulacéo
de saberes e 0o desenvolvimento de estratégias de mudancas na assisténcia, na
cultura e legislacdo em satde mental®. O que envolve consolidar uma nova forma
de cuidado aos sujeitos portadores de transtornos mentais que ndo seja mais de
exclusdo e isolamento, mas pautada na democracia, solidariedade e na tolerancia

em relagdo a diferenca.

O Programa de Saude da Familia podera contribuir na superacdo desse
desafio, no momento em que envolver as redes sociais na assisténcia a saude ,
desenvolver programas culturalmente adequados e articular diferentes acdes e

diferentes setores de saude.

8 . . . o x = A R

Em Saraceno(1994), Saude Mental'@ conjunto das a¢Bes de promogdo , prevencao tartrento dirigidas ao melhoramento ,a
manutencdo e a restauracdo da salude mental de wpalggdo ".Podendo ser entendida tanto como a condicdo dke saéntal dos
individuos e as agdes para promover tal condiggyindo dimens&o mental e social da saude.
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2.2 Os Movimentos de Mudanca em Saude

No Brasil, nas dultimas décadas, intelectuais, autoridades de saude,
movimento de profissionais, usuarios e o Congresso Nacional, por intermédio de um
conjunto de iniciativas politicas, cientificas, sociais, culturais, administrativas e
juridicas tém lutado para transformar a relacdo da sociedade com as pessoas que
apresentam transtornos mentais. Dessas iniciativas resultaram propostas de
reformulacdo dos padrbes de assisténcia psiquiatrica, adotando-se politica que
envolve a provisdo de incentivos para o uso de recursos extra-hospitalares,
prezando pela manutencdo do portador de Transtorno Mental em seu meio familiar e

comunitario. (Melman, 1999)

Falar da provisédo de recursos extra-hospitalares significa valorizar a inclusao
e nao a exclusdo social da hospitalizagdo. O que implica na necessidade de
preparar o profissional da rede basica de salude para a aproximacdo com a
subjetividade das redes sociais. Esse requisito ira demandar aprendizado e uso de

referencial em saude mental, como, por exemplo: a comunicacao terapéutica.

Neste sentido, mudancgas curriculares que visam incorporar conteudos de
psicologia nos cursos de saude vém sendo promovidas, apesar de terem se
mostrado ineficazes para desenvolver nos meédicos, enfermeiros e  outros
profissionais de saude habilidades para lidar com a subjetividade, com a afetividade
e 0 psiquismo dos pacientes, levando-os a se distanciarem desses aspectos.
(Bastos, 1997).

Campos (1992:165) ao indicar alguns sentidos por onde deveria caminhar a

mudanca dessa pratica na rede publica de saude brasileira , sugere que:

Uma primeira medida para ampliar a capacidade da rede, em
cuidar de forma mais integral das pessoas ,seria a reforma do contetudo
das préaticas médico - sanitérias , no sentido de incorporarem como
procedimentos de carater genérico, ndo especializado , técnicas de
diagndstico e terapéutica adaptadas da psicanalise e de outras fontes
do saber em saude mental.
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N&o é fazer psicandlise domiciliar que este autor propde, mas introduzir e
utilizar conceitos dessa area que sao basicos para o bom estabelecimento da
relacdo profissional de saude e usuario. Tal compreenséo deveria ser incorporada e
utilizada nos servicos de atencao basica na abordagem a demanda geral e inclusive
a grande parte que padece de problemas de saude rotulados de psiquiatricos, tais
como: transtornos de humor, transtornos de ansiedade, uso e dependéncia de
substancias psicoativas, entre outros; e que dentro do modelo biomédico existe uma
priorizacdo do tratamento medicamentoso, sendo a internacdo hospitalar uma
estratégia paradigmatica para os casos de maior gravidade. Em relacdo a essa
questao especifica Campos (1992:164), considera que: "um projeto de reinsercéo
social exigiria que a rede béasica fosse habilitada a interromper essa ciranda infernal
(crise- internagéo- crise(...), garantindo a continuidade da vida em sociedade para

essa parcela da populacéo”.

No entanto, sobre o pretexto de uma pretensa objetividade clinica, a relacao
meédico - paciente ou técnico- paciente se da com uma atencéo centrada no corpo e
na doenca; ndo se dando a devida atencao as interferéncias sociais e subijetivas,
tais como: as condicdes de trabalho, de vida, de concepc¢des culturais, de historia de
vida, de histéria familiar, desconhecendo ou desprezando sua influéncia sobre a
histéria da doenca e a sua possivel interferéncia no curso do tratamento e até

mesmo na organizacao dos servigos. Campos (1992:169) considera ainda, que:

(...) a subjetividade e a individualidade de cada pessoa em sua
relagdo com a doenga, com o sofrimento, com a dor , em alguma
medida também se expressam no movimento de busca por atencdo na
demanda... nesse sentido, desqualifica-la , nega-la , substituindo - a
completamente por critérios de acesso de ordem técnica ou
administrativa, é retirar dos servigcos publicos de saude a possibilidade
de trabalhar diferentemente problemas semelhantes, mas que se
expressam de forma diferente conforme a histéria de cada cidadao..
seria condenar o SUS a triste sina dos servigos burocratizados, com
seu peculiar autoritarismo, impessoalidade, incapacidade de lidar com
as diferencas e de criar solu¢cdes novas para problemas diversos.

Estas proposicdes implicariam necessidade de uma compreensdo em saude
e de uma assisténcia capaz de ir além da dimensdo do corpo fisico, ...0 corpo

psicossocial.
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Em relacdo a administracdo e organizacao dos servigos de atengdo béasica a
experiéncia italiana coordenada por Franco Rotelli, no decorrer do seu processo de
Reforma Sanitaria, incorpora a idéia de um modelo dinamico e em transformacéo, de

base territorial que:

N&o estabeleca um quadro normativo ou uma solugéo
institucional concluida, mas ao contrario suscite dindmicas, conflitos ,
transformagdes e mantenha desta forma um campo aberto de incerteza
, ho qual continuam a ser relevantes as acfes operativas concretas, as
experiéncias, aprendizagem, etc. (Rotelli apud Campos, 1992:172)

Esta experiéncia pode ser muito util ao sistema brasileiro de saude, no
momento em que se da a descentralizacdo dos servicos de saude, o
desenvolvimento de trabalho multiprofissional com perspectivas de atencéo integral
a saude, e a busca do envolvimento das redes sociais em todas as etapas do

planejamento em saude.

A despeito de todas as dificuldades, no Brasil, algumas experiéncias
inovadoras em municipios podem ser destacadas: como a criacdo de redes
integradas de servigos, incluindo diversas modalidades de recursos assistenciais
descentralizados de cunho comunitario; de diminuicdo dos leitos psiquiatricos; de
abertura de leitos em hospitais gerais, de mudanca no sistema de financiamento dos
servicos de saude mental; redirecionando recursos financeiros para modalidades de
atencdo substitutiva ao hospital psiquiatrico e a regulamentacdo e definicdo de
padrbes minimos para o funcionamento dos servicos de salde mental para todo
territdrio nacional. Essas iniciativas aliadas a divulgacdo pelos meios de
comunicacdo de massa, da precaria situacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar,
com violacdo dos direitos civis dos pacientes impedindo o exercicio de sua
cidadania, tém criado, junto a opinido publica, o consenso quanto a necessidade de

mudanca. (Marsiglia et al.,1987)

No Estado de Alagoas, em Maceid mais especificamente, acredita-se haver
uma percepcdo de emergéncia na criagio de modelos substitutivos,
descentralizados, apoiados pelo governo estadual e local. Uma evidéncia dessa
condicéo é a Lei Municipal No 4.768, em 17 de dezembro de 1998, que dispde sobre

mecanismos de desinstitucionalizacdo. Em 1998, foram implantados trés Centros de
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Assisténcia Psicossociais com equipes multiprofissionais e existe ainda a proposta
de implantacdo de outras variedades de servicos em saude mental articulados a
rede basica de saude, com participacdo de familiares, usuarios e sociedade civil,
dentre estes o Programa Saude da Familia. (Coordenacdo de Saude Mental do
Municipio de Macei6, 1998)

Em Vilaga apud Paim et. al.(1998), o Programa de Saude da Familia ndo
estaria confinado a Atencdo Primaria em Saude, ela invade outros niveis de
prevencdo na medida em que sua equipe mantenham uma acdo comunicativa e a
articulagdo com outros servigos, como por exemplo: os de atencédo especializada,

inclusive os de assisténcia hospitalar.

A proposta de descentralizacdo da atencdo em saude mental de Maceio
deixa clara a necessidade do envolvimento dos servicos de assisténcia basica em

saude:

O numero reduzido de vagas para permanéncia/dia nos CAPS.
exige dos técnicos das unidades basicas de saude e das equipes do
PSF, especial atencdo para a prevencdo e o diagnostico precoce dos
transtornos mentais, buscando sempre que possivel, solu¢cdes no
proprio ambiente social dos usuarios, dispensando desse modo a
assisténcia especializada dos Centros de Apoio Psicossocial.
(Coordenacao de Saude Mental do Municipio de Maceio, 1998: 5)

Diante da impossibilidade de contratacdo do numero de profissionais
recomendados pelo Ministério de Saude para a atencdo em saude mental
descentralizada, a Coordenacdo do Programa de Saude Mental do municipio vem
adotando algumas estratégias que consistem locar em cada Distrito Sanitario®, um
psiquiatra para visita "as Unidades Basicas de Saude uma ou duas vezes por
semana, objetivando "estreitar as relagbes entre os profissionais da area e a
comunidade onde vive o portador de transtorno psiquico”. (Coordenacédo de Saude
Mental do Municipio de Macei6, 1998: 5)

Mesmo que houvesse recursos financeiros e de pessoal suficientes para o
municipio prosseguir no seu processo de descentralizacdo da atencdo em saude

mental, o envolvimento da rede basica de saude, ainda assim, torna-se
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indispensavel, pois ela é quem esta mais proxima do contexto social destes
portadores.

Em Maceid, o processo de descentralizacdo da atencdo em Saude Mental,
apesar de recente e ainda incipiente, tem evidenciado a determinacdo politica dos
gestores em saude na criacdo da rede de servigcos substitutivos e na articulacdo dos
diferentes agentes sociais, entre eles: a sociedade civil organizada, universidade,
profissionais de saude e usuarios, com a perspectiva de se configurar num

movimento concreto de mudanca da pratica de cuidado em saude mental.

Faz-se necessario no entanto, a busca constante de envolvimento e da
definicdo clara do papel a ser desenvolvido pelo Programa Saude da Familia neste

processo.

® 0 Distrito Sanitario aqui refere-se a area geogmadi administrativa a que pertence a Unidade deeS#alFamilia do Pontal. Deveria
possuir recursos e tecnologias disponiveis aositvéss de prevencéo em saude( primaria, secuneléeieiaria)

23



2.2.1 Da Proposta de Reforma Sanitaria ao Programa  Saude da Familia

Em meados da década de 70, apesar de se viver numa época de repressao
politica , censura a imprensa e dificil circulacdo e acesso de estudos que abordavam
a baixa qualidade de vida e saude e a organizagdo perversa do sistema de saude ;
comecaram haver pressfes sociais para uma abertura politca e comeco da
reorganizacao de movimentos sindicais, associacdes de moradores, entre outras. Na
area de saude surgiu 0 movimento sanitario que, denuncia os efeitos do modelo de
desenvolvimento econémico sobre a saude da populagéo , apresenta propostas de

transformacado e democratizacéo do sistema nacional de saude.

Um amplo movimento pela reestruturacdo do padrdo de
intervengéo estatal na area social, incorporando ao texto constitucional
a reorganizacao do sistema social brasileiro. (Luchese, 1996:77)

Esse movimento ampliou-se politicamente, promovendo debates que
envolveram principalmente técnicos das instituicbes oficiais de saude e segmentos
populares. Assim em 1979, no 1° Simpdsio Nacional de Politica de Sautde, realizado
pela Comissdo de Saude da Céamara dos Deputados, o movimento representado
pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), apresentou e discutiu
publicamente, pela primeira vez, a proposta de reorientacdo do sistema de saude
denominando Sistema Unico de Saude . As experiéncias bem sucedidas de outros
paises, como € o caso da lItalia, que propunha ao lado da democratizacéo geral da
sociedade, a universalidade do direito a saude, um sistema de saude racional, de
natureza publica, descentralizado, integrando as a¢fes curativas e preventivas com
participagdo da populacdo, serviram de exemplo a ser seguido (Berlingter et al.,
1988).

No Brasil a crise econdmica e a crescente pressado social por melhores
servicos de saude passaram a servir de base para as reivindicagdes populares e
para os profissionais comprometidos com essa luta, fizeram com que, pouco a
pouco, fosse surgindo um consenso em torno dessas propostas. Assim, diversas
iniciativas de reorganizacdo dos servicos de saude em nivel estadual, municipal e
local. (algumas apoiadas pelo proprio Ministério da Saude), tiveram espacos de
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implementag&o, como € o caso do Programa de Interiorizacdo de A¢des de Salde e
Saneamento (PIASS), dirigido as areas rurais. (Viana &Dal Poz, 1998)

Em 1980, o governo elaborou um projeto de reorientacao global do sistema
de saude, através da implantacdo de uma rede de servicos basicos de saude,
conhecido como o PREV - SAUDE, que pretendia integrar os Ministérios da
Previdéncia e da Saude. (Viana & Dal Poz, 1998)

Os gastos excessivos com a Previdéncia Social, obrigava o governo adotar e
modificar o sistema de pagamento de internacdes hospitalares do setor privado-
contratado de saude por diagndstico e nao mais procedimentos. Obrigaria também a
celebrar convénios com estados e municipios para que essas instituicdes publicas
de saude, muitas ociosas, fossem melhor utilizadas principalmente para internacdes
hospitalares e atencéo basica. Foi criado um sistema de autorizacdo de internacdes
hospitalares (AIH) e de A¢Bes Integradas de Saude (AIS). A implantacdo da AlH deu
resultado imediato, reduzindo drasticamente os gastos com internagdes hospitalares.
As AIS representaram, pela primeira vez, a possibilidade de melhor articulagéo entre
as instituicdes publicas de saude e de planejamento integrado, propiciando também
a criacdo de comissOes inter-institucionais, precursoras dos atuais conselhos de
salide e do Sistema Unico e Descentralizado de Satde (SUDS). (Viana & Dal Poz,
1998)

Com a superacdo do regime militar, a denominada "Nova Republica" (em
1985) e a convocacdo da Nova Assembléia Constituinte em 1986, intensificou o
movimento social ampliando a discussao sobre 0s rumos que a assisténcia de saude
deveria tomar. Também em 1986, é convocada a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
com ampla participacdo social, que aprovou um relatério cujas recomendacdes
passaram a constituir o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira em que os principios
doutrinérios seriam inscritos na Constituicdo de 1988 e reorientariam o sistema de
salde brasileiro com a implantagdo de um Sistema Unico de Saude - SUS .
Segundo os principios da Reforma Sanitaria:

(...)Ja saude deverd ser entendida como resultado das
condi¢cGes de vida das pessoas , pelo acesso ao emprego, educacao,
salario justo, boa condicdo de habitacdo, saneamento do ambiente,
transporte adequado, boa alimentacéo, cultura e lazer e evidentemente
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de acesso a um sistema de saude digno e de qualidade .(Brasil.
Ministério da Saude, 1987: 382-384)

Dessa forma, passa a ser de responsabilidade do Estado assegurar 0s
meios para que as pessoas tenham acesso aos bens e servicos que lhes assegurem
a saude. Para tanto, a Constituicdo Federal de 1988, propde a criagdo de um
sistema nacional de saude, descentralizado e novas formas de gestdo que incluem
todos o0s agentes envolvidos com essa politica, entre eles: prestadores,
trabalhadores, usuarios e gestores.

Na lItalia, Berlingtier (1988) defendia a necessidade de que a Reforma
Sanitaria se constituisse em espaco privilegiado de luta, capaz de transformar néo
apenas o0s servicos de saude, numa perspectiva assistencial, mas as proprias
condigbes sociais que determinam os padroes de morbimortalidade. Isso feito num

movimento global de luta por uma politica social geradora de vida e trabalho.

Essa idéia garante, por exemplo, a reintegracdo social dos sujeitos
portadores de transtornos mentais, permitindo que estes tenham acesso ao trabalho,
habitacdo, locomocao e relagdes familiares.

No Brasil, desde o inicio da implantacdo do Sistema Unico de Salde,
problemas de diferentes ordens para sua operacionalizacdo se apresentaram e
destacam-se: o financiamento das a¢Oes de saude; a definicdo clara de funcdes
para os trés niveis de governo (federal, estadual, municipal); as formas de
articulacdo publico privado no novo modelo de organizacdo dos servicos; a
resisténcia do antigo modelo assistencial - baseado na doenca e em ac¢des curativas
individuais - para uma mudanca mais substantiva nas praticas assistenciais (Viana &
Dal Poz, 1998).

Nesse sentido, torna-se indispensavel uma politica de pressao e de controle

dos movimentos sociais, sobre o Estado.

Por outro lado, o reconhecimento de que o processo saude/doenca é
complexo e tem origem nas condi¢cdes concretas de existéncia das pessoas da
comunidade; na relacao trabalho/ capital; na relagdo de dominacao/ submissao; faz

com que a reestruturacao do sistema de prestacdo de servi¢os por si s6 nhao garanta
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a qualidade de vida ao povo brasileiro. O ideal dos "reformistas”, € de que a luta pelo
direito & saude se transforme em luta pela real democratizacdo do Brasil,
vislumbrando construir uma ordem social mais justa e mais humana (Berlinguer et
al., 1988).

Na década de 90, varios estudos de avaliagdo critica do processo de
implantacdo do Sistema Unico de Saulde, sugeriram mudancas que devolvessem o
processo e sua funcéo "reformadora” e ndo apenas "racionalizadora”. Mudancas que
vao desde a conjuntura econdémica e politica brasileira até as concepcdes de saude

e redefinicdo do papel do usuério nos sistemas de saude.

O fortalecimento das propostas de descentralizacdo das Politicas Sociais,
associadas as reivindicacbes de mais recursos para operacionalizacdo dos
programas de saude, acarretou uma série de medidas praticas no sentido de
fortalecer os sistemas locais de saude (Cabral et al., 1993). Cada municipio passou
a atender sua propria populagdo, enquanto subsistema de salude inserido no

Sistema Unico de Saude.

Paralelamente as propostas de implantacdo de Sistemas Locais de Saude
,em 1991 o Ministério da Saude formulou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude(PACS), que segundo o Ministério da Saude (1994) ja visava enfocar a familia
como unidade de acdo programatica de saude e ndo mais o individuo. Introduzia a
nocao de cobertura por familia e uma visdo ativa da intervencdo em saude de nao
"esperar" a demanda "chegar" para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente,
reorganizando a demanda e integrando-se mais com a comunidade e ndo centrando

0 atendimento somente na intervencdo meédica .

Tal programa antecede ao "Saude da Familia" (PSF) e, onde tais programas
foram implantados deu-se a reorganizacdo do sistema local de saude, constituindo-
se numa nova porta de entrada para o sistema de saude brasileiro. (Viana et al.,
1999).

As primeiras diretrizes do PACS e PSF foram divulgadas em 1994, tendo
sido concebidas em 1993 entre secretarias estaduais, municipais, consultores

internacionais e nacionais em atencéo primaria da UNICEF, incorporando técnicos
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do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS das diferentes regides do
pais que ja tinham uma experiéncia acumulada. A concepc¢do do PSF esta registrada
no documento do Ministério da Saude (1994), que o justifica como sendo um
instrumento de reorganizacédo do Sistema Unico de Satde e da municipalizac&o,
devendo sua implantagcdo ocorrer prioritariamente nas areas de risco, com

financiamento por convénio entre Ministério da Saude, Estados e Municipios.

O Programa, tal como concebido, foi taxado por muitos como burocratico,
limitado e pouco flexivel. Em 1995, quando o Ministro Adib Jatene assumiu o
Ministério da Saude, o programa foi transferido da Fundacdo Nacional de Saude
para o Departamento de Assisténcia a Saude. Essa mudanca significou o
rompimento com a idéia de programa vertical. Importante para o0 seu
desenvolvimento foi a instituicio de sua remuneracdo pela tabela SIA/SUS
(superando a forma convenial), 0 que ocorreu nos primeiros dias de janeiro de 1996 .
Segundo Viana et al. (1999:14), nesse ato :

Existia uma tentativa clara de abolir o carater de programa
para se constituir em um instrumento de (Re)organizagdo ou
(Re)estruturacéo do Sistema Unico de Saude,(...) o que se pretende é
gue esse sirva de exemplo de um novo tipo de assisténcia , distinto do
modelo dominante - baseado na doenca, atuando exclusivamente
sobre a demanda espontanea, com énfase na medicina curativa,
tratando o individuo como objeto de acdo, com baixa capacidade de
resolver os problemas de saude, com saber e poder centrados no
médico, geralmente limitado a agdo setorial, com desvinculacdo do
pessoal de servico com as comunidades e de relacdo custo - beneficio
desvantajosa.

No momento atual sdo dois os modelos vigentes no SUS : o assistencial nos
estabelecimentos da rede; e o da familia, possuindo, este ultimo, claras tendéncias
de expandir e ser adotado de forma dominante, nas areas de maior risco e com
populacdes mais carentes e vulneraveis. Em alguns lugares, encontra-se uma
"hibridizacado" dos dois modelos e em outros, 0 Saude da Familia constitui-se no

modelo Unico de atengéo basica a saude.

Os municipios que adotam esse programa recebem remuneragdo "per
capita” e recursos adicionais do Piso de Atencdo Basica e do REFORSUS. Dessa

forma a expansdo do programa no pais da cobertura atual para 1600 municipios,
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com 3500 equipes, assistindo 3,5 milhdes de familias (Brasil, Ministério da Saude,
2000).

Ha controvérsias quanto a dominancia desses modelos. Os conselhos de
medicina, associacdo de enfermagem, entre outros, tém feito uma discusséo critica.
Em contraposicao, as comunidades tém exercido pressao em favor da continuidade
desse programa. Os defensores argumentam que se pode ter praticas focalizadas
dentro de uma politica universal e que ndo ha conflito entre focalizacdo e
universalizacdo e 0s opositores questionam seu potencial e capacidade de mudanca

do modelo de atencao (Franco & Merthy, 1999).

Sem deixar de considerar as posi¢oes favoraveis e contrarias, o fato é que
nao se pode negar que esta forma de atencéo constitui-se em tentativas de novas
modalidades de assisténcia e gestdo , de parcerias , novas formas de remuneracao ,
contratacdo e processo de trabalho, possibilitando experiéncias de melhoria de
cobertura e de qualidade da atencéo bésica em saude.

Em Alagoas, o Programa de Saude da Familia possui 379 equipes que
atuam em 98 municipios( 97% do Estado), atendendo 45% da populacédo do Estado

(Assumpcéo, 2000).

No sistema de saude de Maceid, o PSF, constitui-se , hoje, a principal forma
de atencao e porta de entrada; o elo mais proximo entre as unidades assistenciais, a
familia e a comunidade. Do que decorre a idéia de que a efetiva transformacéo da
assisténcia em saude mental, a superacdo do aparato manicomial, necessitam néo
somente da adesdo e articulagdo dessas equipes com a proposta de Reforma
Psiquiatrica, mas também a incorporagéo de novas formas de lidar com a existéncia
- sofrimento, diferentes das abordagens dos modelos médico- psicologicos de
analise tradicionais, assumindo,assim, o seu verdadeiro papel de agente

transformador.
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2.2.2 Da Proposta de Reforma Psiquiatrica a Transfo  rmagé&o do Cuidado

No Brasil o movimento de Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante (1995),
surge pautado sobretudo em questbes de ordem trabalhista e em denuncias das
politicas de saude mental que se tornaram socialmente evidentes no final da década
de 70 e inicio da década de 80. Os principais resultados desse movimento foram a
critica a pratica e ao saber psiquiatricos classicos, a funcéo tutelar segregadora da
intervencao psiquiatrica e ao aparato manicomial. Esse movimento foi ampliado pela
mobilizacdo nacional pela anistia, reinscricao politica partidaria, liberdades sindicais,
enfim, pela busca da democracia no pais.

Em 1987 ocorreu a 1% Conferéncia Nacional de Salde Mental, um
desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1986. Suas
principais recomendacdes em relacdo ao modelo assistencial dizia a respeito a
necessidade de reorientacdo da pratica voltada ao sofredor psiquico, de combate a
psiquiatrizacdo do social, da democratizacdo das instituicbes, da participacao
popular nas decisdes de politicas para o setor e da priorizacdo de investimentos nos

servicos extra-hospitalares (Conferéncia Nacional de Saude Mental, 1,1987: 17-19).

A Reforma Psiquiatrica deverd entdo acompanhar o modelo mais geral
proposto pela Reforma Sanitaria e aprofundar-se na organizacao de atividades que
Ihe sédo especificas, tais como: a proibicdo de construcdo de novos hospitais
psiquiatricos, a delimitacdo da farmacodependéncia, criacdo de unidades

psiquiatricas em hospitais gerais, entre outras.

Impulsionado pelo processo de Reforma Psiquiatrica e norteado pela
Declaracdo de Caracas e relatdrios da 1% e 2% Conferéncias Nacionais de Satde
Mental; o Ministério da Saude estabeleceu diretrizes para a mudanca do modelo de
assisténcia em saude mental. (Brasil, Ministério da Saude, 1999) Neste ato, assume
a ma qualidade da assisténcia e deixa clara sua pretensdo em potencializar a rede
comunitaria de atencdo seguindo a tendéncia nacional de descentralizacdo do

sistema de saude.

30



A Declaracéo de Caracas, redigida na Venezuela em 1990 (anexo 4), tem
sido um referencial importante e imprescindivel para a reestruturacdo da Atencdo
Psiquiatrica nos Sistemas Locais de Saude, segundo ela, a reestruturacdo da
atencdo psiquiatrica deve se vincular a Atencdo primaria a Saude e, dentro dos
contextos locais de saude, permitindo a promocdo de modelos substitutivos
concentrados na comunidade e integrados com suas redes sociais, preponderando a

manutencao do doente em seu meio social.

E importante chamar a atencéo para o fato de que os principios postulados
na Declaragédo de Caracas , quando enfatizam a necessidade de colocar a atengao
psiquiatrica em estreita vinculagdo com a atencdo primaria, dentro da estrutura dos
sistemas locais de saude, tem dupla repercussao: por um lado o hospital psiquiatrico
deixa de ser o componente central da atencéo psiquiatrica e, por outro, propde que
0S servicos comunitarios sejam o principal meio para se obter atendimento
preventivo, acessivel, descentralizado, participativo e continuo, centrados na

comunidade e em suas redes sociais.

Para estruturar a atencéo psiquiatrica vinculada a Atencao Primaria a Saude,
e dentro do contexto dos Sistemas Locais de Saude, muitos obstaculos deverédo ser
superados, inUmeras pontes e passagens devem ser construidas para que cada um
nao fique fechado em seu préprio angulo, mas que se possa haver um movimento

coordenado da luta pela saude.

Para Berlinguer (1988), um dos desafios da descentralizacdo da assisténcia
em saude, € promover a comunicabilidade entre as diferentes organizacdes
sanitarias (hospital, ambulatorio especializado e médicos de familia); tanto a
comunicabilidade administrativa ,como a cultural que exigirdo uma modificacdo na
formacdao cultural e atitude profissional. Ressalta, ainda, que é preciso experimentar
varias formas de comunicagdo e cooperacdo sem as quais se provoca a

fragmentacao do doente.

Neste sentido, para que se promova uma pratica de saude culturalmente
sensivel, € necessario conhecer os diferentes significados que o0s transtornos

mentais assumem no sujeito - portador, na familia e nos profissionais de saude.
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Em relacdo a prética profissional em saude local, Campos(1992:182-185),

coloca como estratégia essencial:

Instituir nos servicos publicos condicdes objetivas que
estimulem a pratica profissional segundo o principio da integracao
sanitaria;(...)Reestruturacdo do saber meédico e das concepcdes que
orientam a formacéo de recursos humanos para o setor; (...)liquidar o
enfoque positivista ,mecanicista e biologicista da pratica
médica;(...)Buscar rela¢cdes democraticas entre profissional /clientela
(...)considerar os aspectos sociais e da subjetividade de cada paciente
no curso do tratamento e até mesmo na organizagdo dos servicos de
saude.

Campos (1992:187) afirma ainda que,

nao haveria cabimento em transformar cada profissional de
saude num psicanalista(...)nem poderiamos esperar que 0S técnicos
em saude além de desempenharem seu papel especifico , também
interpretassem a historia psiquica de cada caso.

O que se defende é que a eficacia da acdo sempre depende, em diferentes
medidas, da incorporacdo e utilizacdo de nocdes ligadas a subjetividade para
compreendermos melhor os mecanismos que presidem nossos relacionamentos e
gue para o processo de cura é fundamental. Devendo fazer parte do arsenal basico
de habilidades e de saberes dos técnicos em saude o manejo desses conceitos,
assim como o de resto, a anatomia, fisiopatologia, semiologia, farmacologia, entre
outros. Sabe-se, no entanto, que para sociabilizar um saber subjetivo entre os
profissionais de saude, seria necessario, antes de tudo, romper com a ideologia

positivista dominante nas ciéncias da saude.

Nesse cenério de discussdo da reforma do modelo de atencédo, torna-se
essencial ter claro o papel da assisténcia basica, que segundo a Organizacéo
Mundial de Saude e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia deve ser acessivel,
a todas as pessoas e familias de uma comunidade, num espirito de auto-
responsabilizacdo e autodeterminacdo, o primeiro nivel em correspondéncia do qual
os individuos, as familias e a comunidade entram em contato com o Sistema
Sanitario Nacional , aproximando o maximo possivel os tratamentos sanitarios dos
locais em que as pessoas vivem e trabalham e, estar integrada aos outros setores
da saude e da comunidade além de privilegiar o trabalho em grupo( entre os

profissionais e comunidade), corresponder as necessidades de saude da
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coletividade , concentrar a energia aonde vivem as pessoas, envolver a populacgéo e
verificar o impacto das ag¢les, implicando numa profunda transformacéo do objeto ,

dos objetivos e dos métodos de assisténcia sanitaria. (OMS/UNICEF, 1978)

Pode-se dizer que a assisténcia basica, nestes termos, deve se constituir em
estratégia de reformulacédo da atencdo em salde em geral e de saude mental, que
além do compromisso em construir novas forma de lidar com a saude e a doenca, e
em transcender os modelos preestabelecidos pela instituicdo médica, deve também

mover-se para as pessoas e suas redes sociais , principalmente a familia.

Este fato é bem ilustrado pela experiéncia italiana. Sabe-se que um dos
objetivos do Sistema Sanitario Nacional italiano, relacionado "a Saude Mental, é o
cuidado ao sujeito sofredor com a preocupacdo maxima de inseri-lo em suas
respectivas redes sociais, de modo a eliminar qualquer forma de segregacao,
favorecendo de forma mais concreta sua recuperacao e a reintegracao social (Kalil,
1992).

Outro aspecto subjacente a esse projeto que ha de se considerar, é a
necessidade da construcdo de uma nova pratica assistencial ndo mais baseada na
doenca mental, mas no objeto existéncia - sofrimento. Essa mudanca de percepg¢éo
€ claramente retratada por Pereira (1997:11), ao considerar o sujeito portador de

transtorno mental como:

O portador de intenso sofrer psiquico que € expresso nas mais
diferentes formas de comunicagédo(...) que as perturbacdes sao
geradas por fatores adversos complexos e que demonstram a propria
negacdo de uma realidade do mundo interno/externo dificil de ser
enfrentada; tendo, na maioria das vezes, como consequéncia, longas,
e as vezes, definitivas internagées que sdo sentidas no cerne de cada
um.

Para Amarante (1999:50), como conseqiéncia da transformac¢éo do conceito

de doenca na nocgao de existéncia - sofrimento do sujeito,

deixamos de nos ocupar da doenca e nos ocupamos dos
sujeitos. O tratamento e a instituicdo do cuidado deixam de significar
apenas a prescricdo de medicamentos, a aplicacdo de terapias, para
tornar-se um ocupar-se cotidiano do tempo, do espaco, do trabalho, do
lazer , do o6cio, do prazer, do sair, da organizacdo de uma atividade
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conjunta, etc. Por outras palavras, trata-se de construir possibilidades
materiais para 0s sujeitos.

O que implicara numa relacao profissional de saude e sujeito, onde o cuidar

se revele:

Numa atitude de colocar atencdo, mostrar interesse,
compartilhar e estar com o0 outro com prazer; ndo numa atitude de
sujeito - objeto, mas de sujeito- sujeito, numa relacédo ndo de dominio
sobre, mas de com - vivéncia, ndo de intervengdo, mas de interacao
Boff (1999: 91).

Portanto, uma reforma baseada no objeto existéncia - sofrimento |,
pressupde uma maior sensibilidade dos programas de saude aos valores e crengas
das comunidades - alvo, bem como um constante dialogo entre servicos e
comunidade. Um conhecimento mais especifico das experiéncias de adoecimento
gue as pessoas de determinados contextos sociais vivenciam. Significa em nao
apagar, mas dar luz "as dimensdes sociais e subjetivas no processo de atencdo em

saude.
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Objetivos



3 Objetivos

3.1 Geral

Compreender® o cuidado prestado em salde aos sujeitos portadores de transtorno

psiquico numa comunidade de abrangéncia do Programa Saude da Familia

3.2 Especificos

Descrever as formas de adoecimento psiquico e de cuidado em saude prestadas

pelo Programa de Saude da Familia a essa demanda.

Conhecer a experiéncia’* do adoecimento psiquico, suas formas de enfrentamento e

tratamentos buscados pelo sofredor psiquico e sua familia.

Analisar as formas de cuidado em saude prestadas ao sujeito portador de transtorno

psiquico.

10 Compreender: é conter em si, abranger, 2. Alcatgrarinteligéncia; perceber, entender. 3. Ouvid Estar incluido ou contido.
(Ferreira, 1993):

11Experiénciax—zxpressa uma preocupagao em problematizar e camajgreeomo os individuos vivem seu mundo, o queemegte as idéias
de consciéncia e subjetividade, mas também, eiapeate, de intersubjetividade e acéo social (Rali®99)
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Trajetéria metodoldgica



Ha muita coisa no mundo, muita coisa
mesmo, que as redes dos membros da
confraria ndo conseguem pegar. Séao
criaturas muito leves, que exigem redes de
outro tipo, mais sutis, mais delicadas. E, no
entanto, sdo absolutamente reais!

(Alves,1999: 85)

4 Trajetoria metodoldgica

No transito do novo milénio, reabrem-se as alternativas metodoldgicas e
técnicas para pensar e atuar no campo da Salde Coletiva 2. A superacdo do
biologicismo dominante, da naturalizacdo da vida social, da sua submisséo a clinica
e da sua dependéncia ao modelo médico hegembnico representam elementos
significativos para a criagdo de seu novo marco conceitual (Paim & Almeida
Filho,1998).

Para tanto, um movimento de valorizacdo da dimensdo subjetiva das
praticas em saude, das vivéncias dos usuarios e trabalhadores do setor, e espagos

de comunicacao e dialogo com outros saberes e praticas tém sido gerado.

Novas perspectivas de reflexdo e acdo se abrem favorecendo o uso de
meétodos de investigacao e critérios epistemoldgicos diferentes dos correntes, das
ciéncias naturais, com vistas a obtencdo de um conhecimento intersubjetivo ,

descritivo e compreensivo .

Santos (1995), sugere que a concep¢ao humanistica das ciéncias sociais
que coloca a pessoa enquanto autor e sujeito do mundo seja o agente catalisador
das ciéncias ditas naturais e sociais. Devendo a compreenséo dos fenémenos
sociais se dar a partir das atitudes mentais e do sentido que os agentes conferem as

suas acoes .

12 para Paim e Almeida Filho (1998)Saude Coletiva enquantampo de conhecimentontribui com o estudo do fendmeno satde/doenga
em populagdes; enquarncocesso sociahvestiga a producéo e distribuicdo das doen¢cadaadade, analisa as praticas de salude na sua
articulagdo com as demais praticas sociais; procanapreender, enfim, as formas com que a sociewgéifica suas necessidades e
problemas de salde, busca sua explicacédo e sezargema enfrenta-los. ...enquadtobito de praticagnvolve um conjunto articulado de
préaticas técnicas, cientificas, culturais, idealégj politicas e econdmicas, desenvolvidas no érabédémico das instituicdes de salde, nas
organizacdes da sociedade civil e nos institutopesguisa, informadas por distintas correntes degmeento resultantes da adeséo ou
critica aos diversos projetos de reforma em saude.

38



Neste sentido, a Abordagem Qualitativa se abre como uma possibilidade
concreta para o estudo e compreensdo do objeto saude - doenca - cuidado em

grupos sociais ou espacos sociais particulares.

Segundo Ludke e André (1986: 7), para se compreender a trama intrincada
do que ocorre numa situacdo microssocial " faz-se necessario que se recorra a
métodos de pesquisa e abordagens diferentes daqueles empregados

tradicionalmente pelo paradigma positivista".

4.1 Tipo de Pesquisa

Levando-se em conta que esta pesquisa pretende alcancar seus objetivos
através do contato direto do pesquisador com a situacao a ser investigada e a partir
da perspectiva dos seus sujeitos. Optou-se por utilizar os pressupostos dos métodos
qualitativos de investigagcdo, referendada por Ludke e André (1986:21), como
Abordagem Qualitativa de Estudo de Caso.  Segundo estas autoras esse tipo de

pesquisa,

Tem a preocupacdo central em compreender uma instancia
singular(...)o objeto estudado é tratado como Unico, uma representacao
singular da realidade que é multidimensional e historicamente situada.

O termo Estudo de Caso , adaptado da tradicdo médica e psicologica, supde
gue se pode adquirir conhecimento de determinado fendbmeno a partir da exploracéo
intensa de um Unico caso. Para Pereira(1999: 270), trata-se de observar um ou
poucos individuos com uma mesma doenca ou evento e, a partir da descricdo dos
respectivos casos, tracar um perfil das suas principais caracteristicas. Para ele trata-

se de:

um enfoque qualitativo e exploratério que pode restringir-se a
uma simples descri¢cdo ou ir mais além, de modo a sugerir explicacdes
na etiologia, no curso e ou no tratamento da doenca(...) constitui-se
num inventario do que acontece genericamente, a luz da observacéao
de poucos individuos .

Para Goldenberg, o Estudo de Caso se constitui, hoje, numa das principais
modalidades de pesquisa qualitativa em ciéncias sociais, sendo utilizado com
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frequéncia cada vez maior por seus pesquisadores. Serve para: explorar situagoes
da vida real, descrever situacBes de contexto e explicar variaveis causais de
determinados fenbmenos em situa¢des sociais complexas, que ndo possibilitam a

utilizacao de levantamentos e experimentos. Para esta autora,

O Estudo de Caso ndo é uma técnica especifica, mas uma
analise holistica, o mais completa possivel, que considera a unidade
social estudada como um "todo", seja um individuo, uma familia, uma
instituicdo ou uma comunidade, com o objetivo de compreendé-los em
seus proprios termos (Goldemberg, 1999: 31)

Para Trivifios (1987:133), o Estudo de Caso é uma categoria de pesquisa

cujo objeto é: ' uma 'unidade’, dentro de um sistema mais amplo, que se analisa

profundamente”

Nesta pesquisa a unidade em foco é o cuidado prestado ao portador de
Transtorno Mental numa comunidade de abrangéncia do Programa de Saude da

Familia, no municipio de Maceié/Alagoas, chamada Pontal da Barra.

O centro de interesse é a compreensdo desse fenbmeno nesta instancia
singular, devendo-se cuidar e estar atento, no entanto, para a interpretacdo em
contexto . A respeito disso, Ludke e André (1986:18 ) chamam a atencéo para o fato

de que:

Para uma apreensdo mais completa do objeto, € preciso levar
em conta o contexto em que ele se situa. Assim , para compreender
melhor a manifestacdo geral de um problema, as acdes, as
percepcdes, 0os comportamentos e as interacbes das pessoas devem
ser relacionadas a situacéo especifica onde ocorrem ou a problematica
determinada a que estao ligadas.

Com vistas a contextualizar o cenario onde o fendbmeno foi estudado,
informacdes sobre a histéria, economia do bairro, condi¢cdes de saude e acesso a
bens e servigcos também, foram colhidas . Para tanto, utilizou-se dos registros das
observacbes e entrevistas dos sujeitos da pesquisa e de liderancas locais,

producdes literarias, relatérios de saude e fotografias.

O Estudo de caso apesar de suas varias vantagens; incluindo o baixo custo
para sua realizacdo e principalmente a possibilidade de obtencdo de informagbes

numa perspectiva de conjunto e relacional, apresenta, também, algumas limitacbes
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que devem ser consideradas. Dentre elas, esta: a falta de "controles" que serviriam
para contornar problemas de afericdo e comparacéo, o que nao impede, entretanto,
de expandir ou generalizar proposicbes tedricas e disposicbes socialmente

compartilhadas.

Para a analise e interpretacdo dos dados certos parametros, comuns de uma
pesquisa qualitativa, devem ser respeitados. Para Minayo(1993:245), a principal
caracteristica deste tipo de estudo, ou melhor dizendo, o material primordial da
investigacdo qualitativa € a fala, que expressa a fala cotidiana, seja nas relacbes

afetivas, técnicas, burocraticas ou politicas, nestes termos afirma:

A fala se torna reveladora de condi¢cdes estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos(sendo ela mesma uma deles),
e, a0 mesmo tempo, possui a magia de transmitir, através de um porta-
voz(o entrevistado), representacfes de grupos determinados em
condicdes historicas, socio- econémicas e culturais especificas.
Nesse sentido, a abordagem qualitativa constitui-se huma tentativa clara de
capturar o "ponto de vista" dos participantes, isto €, a maneira como os informantes
encaram as questdes que estdo sendo focalizadas, tornando-os agentes do

processo de producéo de conhecimento.

Bordieu (1930:15) ao definir o conceito de habitus, segundo o qual a
identidade de condi¢cdes de existéncia tende a produzir sistemas de disposicoes

semelhantes através de uma harmonizacao objetiva de praticas e obras, afirma:

Cada agente, quer saiba ou ndo, quer queira ou nao, é
produtor e reprodutor de sentido objetivo porque suas acdes e suas
obras sdo produtos de um ' modus operandi ' do qual ele ndo é
produtor e do qual ele ndo possui o dominio consciente; as acodes
encerram, pois, uma 'intencdo objetiva’, (...)que ultrapassa sempre as
intencdes conscientes.
O que significa dizer que a fala e situagdes individualmente expressas nao
permanece nos significados individuais, sendo socialmente compartilhado, passando

a ter representatividade no coletivo maior.

Para obter informagdes contidas na fala dos atores sociais, foi utilizada a
técnica de entrevista, entendida como uma conversa a dois com propésitos bem

definidos, que propicia a obtencdo de dados objetivos e subjetivos. Optou-se pela
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entrevista semi- estruturada gue se desenrola a partir de um esquema
basico(anexo 1 e 2), aplicada néo rigidamente, mas de forma flexivel, no sentido de

favorecer a confianca e a espontaneidade do entrevistado

Para que as informacdes ndo se restringissem ao conteudo verbal foi
utilizada, também, a observacao direta , orientada no sentido de descrever a pessoa
entrevistada, captar aparéncia fisica , maneirismo , modos de vestir, de falar de agir,
reconstruir dialogos, descrever o local, descrever eventos especiais, descricdo das

atividades das pessoas entrevistadas e o comportamento do observador.

No sentido de reflexdo, foram incluidas as observacdes pessoais do
entrevistador feitas durante a coleta (especulacdes, sentimentos, impressoes,
davidas, surpresas, decepcdes) em relacdo ao que estd sendo "aprendido” no
estudo, ao método, aos dilemas éticos e conflitos, mudancas na perspectiva do
observador e esclarecimentos necessarios. As observacdes foram registradas num

diario de campo .

Vale salientar que, a leitura dos registros de prontuario foi utilizada, apenas,
Nnos casos em que se ressentia de esclarecimentos sobre a idade, diagndstico e tipo
de intervencédo feita, no sentido de complementar informacdes fornecidas pelos

sujeitos da pesquisa.

Neste trabalho, a fala é buscada no bairro, contexto no qual as idéias e
concepcOes acerca dos objetos sociais se desenvolvem. O pesquisador se prop0s a
ouvir histérias, entender sofrimentos e saber como sao oferecidas as atividades de
cuidado a estes portadores, ndo se propds, entretanto, a ampliar a detecgdo de
portadores de Transtornos Mentais nesta comunidade.
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4.2 Cenario da Pesquisa

Pontal da Barra

Pontal da Barra - o fim cortado ao litoral
pelo mar e a lagoa, a forca das marés;
Fortaleza ideal dos bravos Caetés

da praia o bastido, defesa do Canal!

Distante seis quildometros da Capital
partindo da Avenida e da Levada dez;
Porto do municipio ao sul - ponto final:

com sua industria @ mao: de renda e filés.

Um nucleo secular de antigos pescadores
porta aberta p'ro mar numa orgia de cores:

Lagoa, mar e céu, praia, onda e Coqueiros!

Sua ponta de areia, ao Coqueiral se agarra
ali, sustenta a gloria - do Pontal da Barra:
A escola que foi - dos jovens Marinheiros.

(Nascimento, 1979: 54)

Na comunidade do Pontal da Barra , como é habitualmente chamada, se

processou esta investigagdo. A escolha desta baseou-se no fato de ser

geograficamente bem delimitada, coberta exclusivamente pelo Programa de Saude

da Familia, e por saber-se antecipadamente da existéncia de pessoas portadoras de

Transtornos Psiquicos.
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Localizada entre o mar e a Lagoa, no litoral sul de Macei0, fica separada do
resto da cidade por vazios urbanos e pela industria quimica Salgema. Trata-se de
um "assentamento urbano antigo"**, de familia de pescadores, que hoje se dedicam
ao comércio de artesanato de renda. Para o Sr. Isaldino, seu morador mais antigo,

mestre do "Fandango™*,

O nome Pontal da Barra vem de Boca da Barra (...)Boca da
Barra é as aguas que bota pra dentro da lagoa. E uma ponta de terra.,
e pela boca, vem as aguas do mar e entra pra dentro das aguas. E o
encontro de terra que tem o mar de um lado e a lagoa dentro do
canal....N6s tamo aqui arrudiado da agua do mar. Como se fosse uma
boca mesmo.

Para Vieira (1997), a historia do Pontal da Barra remonta, a um tempo em
que o bairro era terra de indio , época em que o Pontal formava uma aldeia, no
sentido de uma so6 familia, de casamentos consangulineos, e onde a solidariedade
fazia parte das relacdes familiares e de vizinhanca. O nucleo do Pontal da Barra era
a beira mar, na Prainha (atualmente sede do Departamento Nacional Transito), a
desapropriacdo deste espaco pelos governantes para transforma-lo em escola de
aprendiz de marinheiro , jA no comeco do século passado, obrigou 0os moradores a

se mudarem e instalarem-se na beira da Lagoa Mundadu.

No processo inicial de assentamento da comunidade, a atividade da pesca
foi fator preponderante, condicionando inclusive a forma fisica do assentamento.
Assim a rua principal acompanha o tracado da margem da lagoa, as ruas
transversais buscam seu caminho entre as dunas, satisfazendo a necessidade de

circulacao da populagéao.

Hoje é clara a devastacdo dos coqueiros e mangues, e as construcoes
amontoadas, retratando a luta pelo espaco de moradia, num lugar onde a terra ja
ndo é mais abundante. A pesca perdeu sua importancia, cedendo espaco ao
trabalho assalariado, ao emprego fora do Pontal, e no bairro, & produgédo e
comercializacdo do artesanato de rendas especialmente do filé, atividade que ocupa

a maioria da populacdo do bairro, e que possui caracteristicas nitidamente

3 As referéncias histéricas que d&o conta da antigigidio bairro foram relacionadas pelo historiadoadit Santana(1989), a partir do ano
de 1792, quando se notifica a existéncia de 3@cadies na localidade (Vieira, 1997).

" Fandango" é uma brincadeira dangante tipica dooba@inde os participantes(homens) cantam a vidaodrimentos dos marinheiros.
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familiares, na sua elaboracdo e no seu aprendizado. Para a filha do Sr. Isaldino,

famosa rendeira do bairro,

O bordado aqui é antigo(...)E o filé...vem de geracdo pra
geracao(...)O bordado & uma fonte de recurso, mas ja foi mais!
Antigamente, aqui so era o filé, aqui so vivia do filé(...) quem vinha de
fora e passava aqui no Pontal sé via o filé (...)a gente sentava na porta,
nestes tempos atras era muita rendeira bordando, porque mudou, hoje
nao se vé(...)foi crescendo, o pessoal foi abrindo lojinha, e foi trazendo
trabalhos de fora, como a renascenca, a renda da madeira e outras

mais.

Para Vieira (1997: 47), a implantacéo da industria cloroquimica Salgema em
1976, e sua expansdo na década de 80, trouxe para a populacédo local o risco
constante de poluicéo, de acidentes e de impossibilidade de expansao do bairro. E a
integracéo da populacdo com o mercado de trabalho urbano e o aumento do fluxo

de turistas, contribuiram para introduzir no Pontal:

a perspectiva da rua- da individualizagcdo- rompendo com a
perspectiva do bairro como casa- espago de calma, repouso,
hospitalidade...pode-se afirmar que o Pontal vem passando de uma
vida coletivamente orientada, para um modo de vida muito mais
individualizado.

A professora Dilma (62 anos), que nasceu, estudou e ainda vive no Pontal,

parece se ressentir deste fato quando ao relembrar o passado manifesta,

A gente queria o Pontal, o povo vendo a gente fazendo o filé,
ver ali na casa da gente, o cheirinho da cozinha, vocé entrava nas casa
né, era outra coisa, todo mundo pé no chéo (...)

Segundo o ponto de vista de uma famosa rendeira do bairro, este processo

se deve principalmente a mudanga do modelo de economia local,

Antigamente era um artesanato porque a gente vivia disso,
hoje estou vendendo pro comércio. Tem que vender mais barato pra
poder negociar. Bom pro comércio e ruim pro artesanato.

E, se ressente dizendo,

E como se no Pontal fosse, assim, fazendo parte da civilizag&o,
deixando de ter aquela caracteristica dele né, s6 dele né, do bairro.
Porque a gente ficava aqui até duas horas da manha, trabalhando na
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porta ou dentro de casa, com as porta aberta e as costuras tudo na
porta. E os carros parava e comprava. E hoje a gente ndo faz isso, nao
existe. Cada dia que a gente vai passando as coisas vao se
complicando mais. Vai perdendo aquele gosto, aquele prazer da gente
viver, porque a gente vivia na porta sentada cada uma alegre e
satisfeita, era um monte de rendeira. Hoje a gente nem liga, a gente faz
dentro de casa, ndo tem mais aquela chama.

O Pontal era uma bucolica vila de pescadores, e se constitui hoje hum bairro
de periferia urbana de Macei0, que apesar das transformacdes de ordem econémica
gue vem sofrendo, preserva ainda sua duas atividades tradicionais de subsisténcia:

a pesca e o artesanato (Vieira, 1997).

O Senhor Isaldino que, ha oitenta e trés anos vive neste bairro, constata que

apesar das mudancas que o bairro vem sofrendo,

O povo daqui vive mais, da pesca. E, a maioria daqui, vive da
pesca. ...Ainda vive, ainda é a forma maior. Nao € todos mas, a maioria
€ pescador, a maioria dessa terra aqui € pescador

O turismo lagunar, assim como a fabricacdo artesanal de rendas e bordados
€ o principal atrativo para turistas. Os bordados encabecam a producado artesanal,
expostos em frente as casas transformam-se em uma bela exposicéo ao ar livre de
pecas de cama , mesa e vestuario trabalhados em bordados como: filé, renda,
labirinto, redendé, ponto - de- cruz, boa noite e renascenca, com tramas coloridas e

diversas.

O bairro conta com dois templos evangélicos, um templo catélico e um
terreiro de candomblé. Possui uma escola de primeiro grau publica e uma outra
particular. O que garante que 87,3% da populacdo menor de 15 anos esteja
frequentando a escola (Macei6. Secretaria Municipal de Saude, 1998). Segundo a
Prof.a Dilma, as associacdes sdo quatro: "a do pescador que € a mais antiga, a da

rendeira, o Centro Social, e Associacédo dos Moradores".

A sua rua principal, Unica com pavimentacdo, possui 05 restaurantes , 02
panificacdes e uma farmacia que se mesclam entre as exposicdes de bordado e

balanca de peixe para venda direta de peixe.
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A comunidade possui uma Unidade de Saude da Familia inaugurada
em setembro de 1998 na ocasido da posse do conselho gestor, vindo a
substituir o antigo Posto de Saude que la existia, funcionando inclusive no

mesmo local. Segundo a Professora Dilma,

A unidade basica de hoje era um posto da Fundep(...)6rgao
gue da assisténcia ao pescardor(...)a Prefeitura, hoje, € o responsavel
pelo Posto mas, no tempo do Estado, tinha dentista, tinha dois dentista,
um de crianca e um de adulto. Tinha médico, além do clinico geral,
tinha ginecologista, tinha de crianga, no tempo que era do Estado.

Atualmente o programa conta com um meédico generalista, uma enfermeira ,
trés odontdlogos , um assistente social , trés auxiliares de enfermagem, quatro
agentes comunitarios de saude, quatro atendentes, dois servicais e, um guarda
municipal; dando 100% de cobertura as 744 familias de uma populagdo de 3349
pessoas, onde 99% desta dependem exclusivamente do Sistema Unico de
Saude.(Secretaria  Municipal de Saude, 1998). Apenas dois auxiliares de
enfermagem contratados pelo Programa e os atendentes que ja trabalhavam no
antigo posto de saude residem no bairro.

Em relacdo ao problemas ligados a saude em geral, a Professora Dilma, que
€ membro do Conselho Gestor identifica: "a necessidade nossa, a primeira

necessidade é o saneamento basico"

Em julho de 2000, o mural da Unidade de Saude expunha os principais
indicadores de saude do programa do ano anterior,

1° Casas: 83% de tijolo, 9% de taipa revestida, 5% de taipa ndo revestida e

3% de outros materiais

2° Destino das fezes e urina : 74% fossa, 2% sistema publico de esgoto e
24% a céu aberto

3° Populagéo : 35% entre 20 e 39 anos, 11% entre 15 e 19 anos, 10% entre
5-9 anos, 10% entre 40-49 anos, 9% entre 10 e 14 anos, 6% entre 50- 59 anos, 6%

maior de 60 anos e 2% menor de um ano.
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4° Doengas referidas : 69% Hipertensdo, 15% Alcoolismo, 13% Diabetes,
2% Epilepsia, 1% Tuberculose

5° indice de Analfabetismo : 18%. E uma percentagem de 13% das

criancas entre 7-14 anos fora da Escola.
6° Gestantes : 39% s&o adolescentes entre 10 e 19 anos.

Em relagdo aos problemas ligados a saude mental, sabia-se, de antemé&o,
gue a comunidade possui uma alta prevaléncia de alcoolismo, que a partir da sua
inclusdo no sistema de informacéao, passou a ser a 2% doenca mais referida (Maceio,
1999).

Seguindo os critérios estipulados pela Coordenacdo Municipal de Saude
Mental (1998) a unidade de saude local contou com o atendimento semanal
psiquiatrico que se extinguiu na primeira semana da etapa de trabalho de campo
desta pesquisa, a psiquiatra saiu para coordenar um Centro de Reabilitacdo
Psicossocial e até o final desta investigacdo, ndo havia sido substituida. A respeito

da presenca da psiquiatra a Professora Dilma opina,

Ela simplesmente passou por ai, ela ndo teve nada de (...)Nao
criou nada. N&o criou nada, lagos nenhum. Eu mesmo nem conheci,
sou do Conselho de Gestor e ndo conheci essa psiquiatra. Tinha que
ter um grupo aqui de terapia de grupo. ..um Psiquiatra pra dar
remédio, ndo venha pra ca, porque nao precisa, porque o remedio 0
Médico Clinico da também(...)Jum clinico bom € melhor as vezes do que
0 psiquiatra.

Segundo o relatorio da Coordenacdo Municipal de Saude Mental, o Distrito
de Saude a que pertence este bairro foi responsavel por 15% das internacdes

psiquiatricas no ano de 1999.

O Pontal da Barra é de responsabilidade do segundo Distrito Sanitario, que
ao seu turno, compreende mais trés outros bairros(Ouricuri, Vergel e Levada). Nesta
area distrital existem mais quatro Unidades de Saude da Familia, 4 Postos de
Saude; o Pronto Socorro Municipal e nenhuma referéncia para assisténcia em

saude mental.
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Neste cenério integrou-se os depoimentos dos sujeitos da pesquisa. E,
dentro dele, procurou-se desvendar a trama intrincada que envolve o cuidado aos

portadores de Transtornos Psiquicos.

4.3 Sujeitos da Pesquisa

Foram considerados sujeitos desta pesquisa os portadores de Transtorno
Psiquico residentes na comunidade previamente identificados pela equipe de saude
da familia local e, os profissionais desta equipe; que aceitaram colaborar com a
pesquisa. Foram, ainda, incluidos como sujeitos trés portadores identificados pela

propria comunidade durante a vivéncia no campo.

A escolha destes dois grupos de sujeitos se baseou na tentativa de captar a
perspectiva de quem, pelo menos a principio, presta formalmente o cuidado e de
guem o recebe; o cuidado sob a 6tica do produtor e do consumidor, na totalidade de

um espaco social especifico.

Foram realizadas entrevistas a 23 portadores de Transtorno Mental e a 9
profissionais do programa, dentre estes ultimos: dois auxiliares de enfermagem, 1
atendente, quatro agentes comunitarios de saude, um médico e uma enfermeira.
Foram excluidos desta amostra um Auxiliar de Enfermagem que se recusou a
participar da pesquisa. Todos os portadores identificados pela equipe foram
entrevistados. Nos casos em que o portador estava impossibilitado de fornecer
informacdes, ou por sua auséncia, ou por impossibilidade pessoal de comunicacao,
a familia foi utilizada como principal informante e, ainda, em outros casos como fonte

complementar.

4 .4 Procedimentos de Coleta e Analise de dados
4.4.1 Coleta de dados

Considerando-se que a investigagéo deveria se dar a partir do contato direto

do pesquisador com o fendbmeno estudado, alguns passos que anteriores a entrada
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no campo foram dados no sentido de cultivar um envolvimento compreensivo dos

gestores e profissionais do programa e, uma aproximacéo gradual com os sujeitos.

Inicialmente contatou-se com a Coordenacdo do Programa Saude da
Familia e a Coordenacdo do Programa de Saude Mental do municipio de Maceio
para divulgacdo da proposta, solicitacdo de apoio, acesso a unidade de saude e
obtencdo de um diagnédstico preliminar do bairro(nUmero de residentes, condicéo

sécio - sanitaria, servi¢cos de saude).

Vérias visitas foram realizadas a Unidade de Saude buscando conhecer a
equipe de saude local e saber da existéncia e identificar os portadores de Transtorno
Psiquico. Tomou-se o cuidado, anteriormente, em visitd-los para o conhecimento ,
aproximacdo com a familia , exposicédo da proposta de pesquisa e consulta quanto a

disponibilidade em participar da pesquisa.

Nesta primeira etapa, inicial e exploratoria, foram realizadas entrevistas
abertas, para alguns portadores, de forma a delimitar o objeto de estudo e levantar
conteudo tematico para elaboracdo de um esquema basico de entrevista( perguntas
norteadoras). Nesta fase, por tratar-se de um entrevistador iniciante, contou-se com
a supervisao de um entrevistador mais experiente. Paralelamente, foi realizado um
"pré- teste" da entrevista dirigida a equipe, que foi aplicado a um profissional de
salde integrante da equipe de saude da familia de outro bairro, seguindo o0 mesmo

objetivo: elaborar o esquema basico de entrevista a ser aplicada posteriormente.

No trabalho de campo, propriamente dito, foram efetivadas as técnicas de
observacédo direta, entrevista semi - estruturada aplicadas aos sujeitos. Esquemas
diferentes de entrevistas (anexo 1 e 2) foram aplicados para portadores e
profissionais de saude, na perspectiva de captar do primeiro a experiéncia do
adoecimento psiquico vivenciada e do segundo sua percepcdo do problema e
formas de intervengdes comumente usadas. As entrevistas aos portadores

ocorreram em seu proprio domicilio rodeados freqlientemente de seus familiares.

As Entrevistas semi - estruturadas , foram aplicadas inicialmente aos
portadores de transtorno psiquico e posteriormente, aos membros da equipe. A

entrevista ao portador, quando necessério, foi complementada por informagfes de
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familiares. Todas as entrevistas desenrolaram-se a partir do esquema basico, porém
flexivel, buscando um fluxo natural de informacdes. No decorrer da pesquisa,
quando havia a necessidade de informagbes complementares , estas foram
buscadas nos prontuarios, em instituicbes ou com pessoas significativas da
comunidade. Foram diretamente gravadas e posteriormente transcritas pela propria
pesquisadora , para melhor reviver a cena e facilitar a reflexdo sobre as
experiéncias partilhadas no processo de investigacao e registrados os produtos da
observacdo do entrevistador e/ou informacbes complementares. Todas as
entrevistas ocorreram em local e horario previamente acordados com a pessoa a ser

entrevistada e de acordo com sua conveniéncia.

Os dados coletados foram produtos de quatro meses diarios de convivéncia
na comunidade do Pontal, durante os meses de abril, maio, junho e julho do ano de
2000 e, de outras varias visitas esporadicas que ocorreram de janeiro a dezembro
do mesmo ano com vistas a exploracdo e conhecimento do cenério até reaplicacdes

de entrevistas e comprovacédo de informacgdes fornecidas.

4.4.2 Analise dos dados

Minayo (1999), propde uma forma de interpretacdo qualitativa de dados, que
considerou-se bastante adequada para o propésito desta pesquisa. Ela parte de dois
pressupostos: o primeiro diz respeito a idéia de que ndo ha consenso e nem ponto
de chegada no processo de producédo do conhecimento; o segundo se refere ao fato
de que a ciéncia se constréi num relacdo dindmica entre a razdo daqueles que a
praticam e a experiéncia que surge da realidade concreta. Defende uma postura
interpretativa onde os fendmenos sociais devem ser reconhecidos como resultados e
efeitos da atividade criadora tanto imediata quanto institucionalizada. Toma como
centro da analise a pratica social, a acdo humana e a considera como resultado de
condi¢cdes dadas, mas também como produto de sua acgdo transformadora sobre o

meio social.

Centrado nestes pressupostos e, seguindo as etapas propostas por esta

autora, os dados desta pesquisa foram analisados. Para que a andlise se tornasse
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possivel e 0 senso comum e a subjetividade ultrapassados, foram realizados os

seguintes procedimentos:
1 Ordenacéao dos dados:

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pela propria
pesquisadora. Apos a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma leitura, seguida
de uma releitura deste material. Depois, foram organizados os relatos no sentido de
seguir uma sequéncia logica na disposicdo dos assuntos e feitas as observacéao da

pesquisadora.

Esta atividade de ouvir, transcrever, ler e reler as entrevistas, permitiu
reviver cenas e refletir sobre as diferentes situacdes. Buscou-se, nesta etapa, a

manipulacédo calma dos dados, procurando seguir o caminho da objetividade.

2 Classificagcéo dos dados:

Para Minayo(1999) a classificacdo dos dados é:

Um processo que tendo presente o embasamento tedrico dos
pressupostos e hipoteses do pesquisador, é feito a partir do material
recolhido

A partir da leitura repetida dos relatos , destacou-se e recortou-se os trechos
mais significativos das experiéncias dos sujeitos. Convencionou-se chamar estes
trechos de: unidades significativas.  Estas unidades foram separadas por temas
comuns e que guardavam intima relacdo com o0s objetivos e pressupostos da

pesquisa.

Da perspectiva da equipe, 0s temas versam sobre: os transtornos psiquicos
mais freqlentemente percebidos, a forma de cuidado prestada aos sujeitos
acometidos e sugestbes de novas formas de lidar com o problema , e da perspectiva
dos portadores de transtorno psiquico: sua histéria de vida e doenca, as formas de
enfrentar o problema e o tipo de cuidado prestado pelos familiares e Programa
Saude da Familia. Estes temas foram apresentados em dois corpus (conjuntos

diferenciados de comunicacéo): o primeiro, relativo as unidades significativas obtidas
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através das entrevistas a equipe de salude do Programa e o segundo, as obtidas
através das entrevistas aos portadores .

3 Apresentacédo e Discussao dos Resultados:

As unidades significativas expressas nos diferentes temas, sao
apresentadas como: O Depoimento da Equipe e a O Depoimento do Portador
de onde emergem as categorias. Nesta etapa buscou-se a articulacdo dos aspectos
tedricos as categorias resultantes da investigacdo, orientadas sobretudo, na
compreensao do cuidado ao portador de transtorno mental a partir da perspectiva

dos que prestam e dos que recebem a assisténcia do "saude da familia”.

4.5 Critérios Eticos

Pelo fato desta pesquisa se basear, principalmente, na interagdo com o0s
sujeitos pesquisados, alguns cuidados foram tomados no sentido de néo invadir sua
privacidade sem pedir-lhes permissao e, de evitar, no futuro, possiveis retaliacoes. A
primeira tatica utilizada foi ser absolutamente franco, identificando-se como
pesquisador, esclarecendo sobre o propésito da pesquisa e, convidando os sujeitos

a espontaneamente colaborar.

Para formalizar o consentimento verbal, foi criado um consentimento
escrito(anexo 3), com as garantias que seriam dadas aos que se dispuseram a

prestar informacgdes, uma copia foi deixada com o entrevistado.

O anonimato foi garantido através do uso de pseuddnimos para 0s
portadores e familiares e a ndo exposi¢cdo do nome dos membros da equipe.

A identificacdo da categoria dos profissionais nos discursos nao sera feita no
relatorio a ser entregue ao servigo pois, sendo uma Unica equipe, estes seriam

imediatamente reconhecidos.
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As entrevistas foram guiadas através de uma disposicdo positiva do
entrevistador, considerada como: um esforco em deixar o entrevistado bem a
vontade, estar verdadeiramente interessado em ouvir, respeitar seus pontos de vista,
nao emitir julgamentos e, realizar a entrevista na hora e lugar que fosse mais

convenientes para ele.
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5 Apresentacéo e Discussao dos Resultados

Neste capitulo sdo apresentadas e analisadas as Unidades Significativas *°

semelhantes ou reincidentes expressas nos diferentes temas e, que a partir do
objetivo desta pesquisa, merecem uma analise mais minuciosa. Estas Unidades

Significativas foram extraidas dos discursos:

1°) Da equipe do Salide da Familia que atua na comunidade do Pontal da

Barra, onde foi realizada a pesquisa e;

2°) Dos portadores de Transtorno Psiquicos residentes neste local e
previamente identificados pela equipe.

As extraidas dos discursos da equipe versam sobre o0s trés temas:

1°) A existéncia, tipo e intensidade de transtornos p  siquicos
presentes nesta comunidade,

2°) O tipo de assisténcia prestada e,

3°) As sugestdes de melhoria de assisténcia a estes

portadores.

As extraidas dos discursos dos portadores de Transtornos Psiquicos versam
sobre:

1°) A histéria de vida e doenca,

2°) As formas de enfrentar o adoecimento psiquico;
3°) A Relagédo com o Programa Salide da Familia e;

4°) As Perspectivas de Vida Futura

15 Convencionou-se chamar de Unidades Significatigasechos mais significativos ( a esséncia) dazudi®s dos sujeitos desta pesquisa,
ligados aos objetivos desta pesquisa.
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5.1 O Depoimento da Equipe do Programa Saude da Fam ilia

1° Tema: Sobre a existéncia, tipo e intensidade de transto  rnos psiquicos com
0S quais a equipe se depara no seu dia a dia

Transtornos Psiquicos Inespecificos

As respostas apontam para certos problemas, que apesar de sutis e nao
identificados formalmente pelo Programa de Saude da Familia, podem trazer sérias
implicacbes a saude desta comunidade. Vale ressaltar as respostas dos Agentes

Comunitarios de Saude a esta questéao,

Existe muito problema psiquico. SO que poucos casos Sao
detectados. Porque, muita gente que tem problema assim: sO sistema
nervoso mesmo, muito aperriado’®, tomam Diazepan, né? O
Neurologista passa o remédio da receita azul, e eles nédo voltam mais
pro tratamento(...) ficam s6 tomando aquele remédio controlado e
pronto! (E-8)'

Existe muitas. A parte financeira traz problemas de ins6nia, as
vezes, ficam muito estressadas, nervosas. As vezes, € um filho que ja
bebe, é alcodlatra. Essa mée vendo o filho daquele jeito ndo vai ficar uma
pessoa normal(...) vai influenciar na vida daquela dona de casa. Como é
0 caso da Dona Arlete, ja sofre de mal de Parkson, quando os filhos
bebem ai, que ela fica pior, fica mais se tremendo, com o sistema nervoso
mais abalado, fica chorando. (E-4)

Da mesma forma o fez o profissional médico, quando diz:

Tem muita gente com angustia, muita gente angustiada,
interferindo  também...consequentemente, no  tratamento da
hipertenséao, gastrite...tanto diabetes...porque sdo pessoas que estao
passando ou por problema financeiro e familiar ou familiar so...ou a
bebida de alcool(...) (E-9)

Percepcdes da existéncia de problemas similares a estas demonstradas pelo
médico e os agentes do programa ndo foram observadas entre os auxiliares de

enfermagem e a enfermeira.

16 0 termo aperriado € comumente usado como sindnémiwithdo, impaciente, desgostoso, aborrecida¢ia, 1993)
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Alcoolismo: como transtorno psiquico de maior preva IEncia

Em relacdo aos problemas que podem ser mais concretamente citados, a
equipe foi unanime em apontar a dependéncia do alcool como o transtorno psiquico

mais prevalente,

Aqui a faixa de alcoolismo ta alta mesmo, alta mesmo (E-2).
O alcoolismo é muito forte aqui.(E-8)

E comum o relato de mulheres que "sofrem dos nervos" ou que
desencadeiam um processo de hipertenséo arterial devido a presenca
de alcoolistas na familia.

Bebida € o que mais predomina(...)chega aquela senhora
agoniada, vocé vai conhecer a historia dela, vai descobrir que tem
alguém que bebe todo dia na casa (E-9)

Sempre se a gente for olhar, se vocé esmiuca direitinho, é
sempre bebida(...).(E-7)
Alguns integrantes da equipe arriscaram-se, inclusive, em descrever o ciclo
do alcoolismo. Uma triste descricdo, alids, onde os mais jovens reproduzem o
comportamento dos mais velhos e onde a exposi¢cdo ao uso de alcool é precoce e

comeca dentro do proprio ambiente familiar.

O caso do Senhor Gerdalvo, por exemplo, ele era crianga, o pai
bebia(...) ia a mée e os filhos pequenos pegar o pai(...) ele seguiu o
exemplo, até que teve um filho que se suicidou, né? (E-5)
Fica claro que o alcoolismo € um grave problema de saude nesta localidade
e, que tem gerado consequéncias altamente destrutivas. Outra Agente Comunitaria
de Saude acrescentou ainda, mais um fator que pode ter contribuido para a

concretizacdo da situacao anteriormente descrita:

O filho do Senhor Gerdalvo, que parou de beber bruscamente,
comecou a ter alucinacao, tentou se matar em casa e quando viu que
nao dava se jogou na frente de um carro.(E-7)

" Neste capitulo todos os profissionais de saldewsiados s&o identificados por E, seguido de aimemo. Para saber a categoria
profissional a que pertence consulte o anexo 5.
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A populacao jovem e infantil acaba sendo vulneravel ao risco de desenvolver
a dependéncia:

Eles comecam a beber muito cedo, vocé ndo vé sO adulto
bebendo(...)comeca de crianca, adolescente, eles comegam como um
lazer mas, daqui um pouco ja ta viciado (E-3)

O internamento, tido como medida terapéutica ndo tem se mostrado eficaz e

vem propiciando o uso conjunto de bebida alcodlica e medicacao psicoativas,

Interna devido a bebida(...) e quando vai pro internamento, eu
acho assim, né? Quando vai pro internamento comeca com o negocio
de medicagéo, medicacao e ai se mistura todos os problemas: bebida,
falta de emprego, fica dependente de certos tipos de medicacao. (E-7)

No Pontal, a falta de um acompanhamento adequado, a desinformacéo,
somado as dificuldades de subsisténcia tém gerado graves consequéncias,

O Davi, por exemplo, tA em casa ndo toma remédio da
epilepsia(...) 0 que se agrava(...) ja escutei que a méde amarra ele no pé
da arvore. Eu sei que eles estao tentando segurar o filho pra néo ir pra
bebida.. né? Pra gente de fora “que coisa horrivel fazer isso com o
filno”, a gente de fora agente de fora pensa assim, né? Mas o pai, a
mae ndo quer o filho naquele estado. E muito facil a gente criticar de
fora, né? Eu acho que até eu fazia se tivesse um filho neste estado.(E-
7)

Chega ao ponto de tenta o suicidio(...)tivemos tentativas de
suicidio, ndo de um mas, de varios. (E-7)
Os custos sociais decorrentes do uso abusivo do alcool ndo se restringem
aos gastos publicos com internacdo mas, principalmente nas varias interfaces da
vida social: problemas com familiares, queda na produtividade do trabalho, acidentes

de transito e mortes prematuras (Brasil, Ministério da Saude, 2000).

O alcoolismo esta presente, também, entre os familiares dos profissionais

residentes no bairro.

L4 em casa mesmo, meu pai bebe todo fim de semana, (...)
minha mae também gosta de beber (E-3, Auxiliar de enfermagem)

Tem pessoas que se internam(...) mais proveniente do
alcool. Toda familia tem alguém(...)eu tenho um filho que
também...(E-2)
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Fatores Desencadeantes

Os fatores tido como desencadeantes sdo: a falta de oportunidade de
emprego entre 0os homens, a atividade pesqueira, a carga hereditaria e a

exposicao precoce ao alcool no ambiente familiar.

Existe muito desemprego.(E-9)

(...)Geralmente, as mulheres trabalham na renda e os homens
s6 pescam, pescam, pescam... Aqui no Pontal, alguns ja trabalhavam
na Triken, hoje Salgema, né? Entdo, poucos, né? Os demais sdo todos
pescadores.. qguando tem pesca, pescam e quando nado tem ficam ai
sem fazer nada, comecam a beber e da bebida comeca a gerar
problema em casa. (E-7)

Eu poderia dizer que aqui o alcoolismo e uma doenca
ocupacional. Porque? Porgque ele vai pro mar ou para lagoa, buscar o
peixe dele e toma uma cana pra poder esquentar o corpo. E essas
doses vai viciando, entendeu?. (E-6)

Eu vejo o alcoolismo aqui, como se fosse uma coisa
hereditaria. (E-5)
O comércio, por sua vez, através da abertura constante de bares, tem
incitado o consumo do alcool, contribuindo com o aumento da dependéncia. Esta
atitude fica claramente expressa quando a Auxiliar de Enfermagem residente no

bairro constata:

Cada vez mais vai tendo bar aqui.(E-3)

Para Michel (2000) o conceito histérico de que o alcoolismo ndo é uma
doengca, mas sim um problema moral pode conduzir a uma atitude sutil de

hostilidade ou de condenacéo, que bloqueia qualquer atitude terapéutica.

Uma Auxiliar de Enfermagem ao falar sobre a presenca do alcoolismo na
comunidade, manifestou sua concepg¢ao, que parece ser ainda costumeira em nossa

sociedade:

E alcoolismo mas, doenca mesmo, por ser doente, ndo. (E-2)

Para o Ministério da Saude, no entanto, compreendé-lo como doenca
deve se constituir no primeiro passo para o seu enfrentamento (Brasil,
Ministério de Saude, 1994).
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Para Michel (2000: 41),"nem sempre é facil perceber um problema de
bebida". A falta de informacao correta, entre a equipe e a comunidade , sobre o

gue deve ou néo ser considerado alcoolismo evidencia bem esta dificuldade:

Quando foi feito o cadastramento, as meninas colocaram
justamente aquilo que a familia falou. Acho que a familia esconde ou
nao identifica, ndo acha que é um alcodlatra, acha que € um tipo de
bebida social. S6 acha que € uma dependéncia quando a pessoa ja ta
com alucinacdo, querendo até se matar, como teve casos aqui. A
pessoa bebe tanto, comeca a ter alucinacdo e desvaloriza sua propria
vida. (E-4)

Sob o ponto de vista da equipe, o alcoolismo é o problema de maior
relevancia. Seus depoimentos apontam para a necessidade urgente de elaboracéo e
adocao de uma politica local de luta contra o alcoolismo. Outros problemas, porém,

sao também relatados.

Desestruturacdo Familiar

Os conflitos familiares, por sua vez, também tem gerado suas vitimas no

Pontal. Para o médico do programa,

As criancas ficam vendo brigar pai e mae e, as vezes, o pai
bate na crianca. Com isso, tem crianca hiperativa, crianca muito
deprimida, com sintoma de gastrite(...)a gente vé muito isso ai." (E-9)

Tem outro caso, o da Gilvanete, que trabalhava no Hospital
Psiquiatrico e pela convivéncia e tudo ficou em depressédo e quando
precisou do apoio da familia, a familia ndo apoiou, tinha bens e a
familia tomou tudo, né? E ndo ajudou. (E-7)

Tem briga de familia aqui também, tem pai que tem problema
de depressao e tenta se joga da ponte. (E-7)

Uso indiscriminado de psicofarmacos

A utilizacdo indiscriminada de medicacéo psiquiatrica é claramente descrita

na fala da atendente que ha vinte um anos trabalha no Posto de Saude local:

Aqui o pessoal toma o remédio controlado direto.(E-2)
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O Agente de Saude reforca,

Tem crianca de 12 e 13 anos que € homossexual e a mae néo
guer gque seja... todo mundo tira onda e a mée fica calada, mas comeca
a se perturbar e vem no medico e diz que precisa de um remédio
controlado, a gente diz que ndo, mas ela vai pra outro médico e ele
da(...) ele ndo sabe da problematica(...) (E-7)

Danese (1999) ao buscar saber 0 que motivou um determinado grupo de
usuarios de psicofarmacos a comecar a toma-lo, descobriu que ao passar por algum
processo de crise acidental, este, procurou o servico de saude e foi medicalizado
sem, no entanto, terem sido trabalhadas as causas desencadeadoras do seu

processo doentio ou a situagao de crise que estava sendo vivenciada.

Relacionado a auto - medicacdo, o uso indiscriminado de psicofarmacos,
pode, ainda, estar apontando para a dificuldade de acesso da populacdo aos
servicos de saude, a acao iatrogénica das prescricdes médicas, ou 0 que € pior, a
valvula de escape para crises vivénciais como o desemprego, o alcoolismo,

problemas familiares, dentre outros.

Uma terapia freqientemente usada, no caso aqui estudado, é o uso de

benzodiazepinicos,

O Doutor(...)prescreve Diazepan pra ele mas, eu pergunto:
"Sera que ele precisa mesmo de Diazepam, sempre Diazepam?" Que &
sempre 0 mesmo medicamento que o Doutor passa, sempre Diazepan.
(E-7)

E a necessidade em medicar fica claramente expressa na fala do médico e

enfermeiro,

Pra t4 combatendo depressao, ansiedade demais, € papo, né?
Conversa (...) com o uso da medicacao adequada, né?(E-9)

A gente estuda saude mental, mas a gente ndo tem como é o
tratamento. Primeiro, até na Unidade um Diazepan néo tem, isso nao
devia faltar...Chega no fim, a pessoa precisa de uma medica¢éo, cadé
a medicacdo? ...Eu vo cuidar do paciente? Daqui ha pouco vao querer
que o PSF é nado dar remédio, PSF € ndo pedir requisicdo de exames.
(...)E vocé conservando com o0 paciente, vocé vai curar 0 paciente,.
porque “Deus” da a vocé o poder e vocé cura? (E-6)
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Estes dados coadunam com o0s achados do estudo sobre atendimento
médico e prevencédo de transtornos mentais em um Centro de Saude, realizado por
Oliveira em 1998 e, ja citado na introducdo deste trabalho. Ele observou que a
conduta mais frequiente dos médicos em relacdo ao adoecimento psiquico, qualquer

que fosse, era medicar com benzodiazepinicos.

A esséncia do conteudo da fala da equipe, dentro deste tema, destaca
o alcoolismo, a depressao, o uso indiscriminado de psicofarmacos, assim como
as recentes tentativas de suicidios como o0s problemas psiquicos mais
prevalentes nesta comunidade. Os fatores que desencadeiam este perfil séo
complexos e abrangentes, mereceria uma analise minuciosa e uma acao
publica que ndo se limitasse apenas ao setor saude. Este perfil deve ser
considerado no planejamento e programacdo de acdes em saude na

comunidade do Pontal da Barra.
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2° Tema: Sobre o tipo de assisténcia prestada aos portador  es de Transtornos

Psiquicos

Encaminhamento como porta aberta & Internacdo

Enquanto no cenario nacional e internacional a centralidade do hospital na

assisténcia aos portadores de transtornos psiquicos esta sendo fortemente rejeitada.

Nesta comunidade a observacdo e os depoimentos dos profissionais de saude

revelam uma tendéncia oposta,

A gente tem que encaminhar, né? (E-5)

A gente sempre encaminha para o Bebedouro (referéncia de
outro distrito sanitario)(...) sempre encaminha pra algum canto(...) (E-7)

Alcoolismo tem o A.A., né? Agora, de nervo, ndo. O pessoal vai
no Portugal Ramalho. Antigamente tinha aqui , agora ja no PSF, a
Dra. ...(psiquiatra) mas, ela foi transferida(...)ndo tem mais. (E-2)

O que a gente tem experiéncia de usar, € que, quando a
pessoa tem angustia ou insbnia, a gente passa medicacao(...)eu prefiro
encaminhar a pessoa ao psiquiatra(...)A gente se sente impotente
porque, ou a pessoa nao aceita, ou esta acostumada aquela vida ali,
entendeu? E a mulher submissa, ou é aquela que acha que n&o
adianta, que nao vai sair daquilo(...)outros acham distante, dizem que
nao conseguem ir(...) (E-9)

Os encaminhamentos, por sua vez, dificimente se concretizam, acaba
sendo mais facil internar,

Ai, quando vocé ta na area: “corre que o fulano ta em crise”, eu
digo “Oh meu Deus, o0 que é que eu vou fazer? Vou manda pra onde?”
Porque, o Portugal Ramalho( Hospital Psiquiatrico) também nao atende
assim(...) nenhum hospital atende se vocé ndo manda uma guia.. as
vezes, mesmo com a guia eles nao atende. .Ai, fica dificil pra gente
dizé: “va pra tal canto que vocé vai ser atendida 14", fica dificil. Acaba
internando é mais facil.(E-4)

Tem esse rapaz aqui, o Chico, o problema ja vem de familia e
se agravou quando ele teve uma paixao e juntou tudo e as vezes ele
tenta o suicidio. Ele ja fez varios tratamentos, ja teve internado mas, vai
e volta, por que? Porque ndo tem aquele...(seguimento), a Unica coisa
que se faz € quando ele est4 em crise: interna. (E-7)
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A ndo comunicabilidade entre o Programa Saude da Familia e os servigos de

referéncia em sadde mental é sentida,

Porque a Secretaria sempre fala desses "CAPS." mas,
sinceramente! A gente ja encaminhou tanta gente |4 e ndo sabe nada...
eu nédo sei 0 que eles fazem 14, ndo da um retorno, a gente nédo sabe
nem se a pessoa ta seguindo o tratamento ou nao ta. No dia a dia ndo

7

funciona(...) A burocracia € muito grande.. até nas coisas pequenas,
por exemplo: marcar consulta por telefone. Acaba indo tudo pro Pronto
Socorro (E-7)

Bandeira (1993) alerta que a desinstitucionaliza¢ao falha quando se depara
com a falta: de apoio financeiro suficiente para criar servigcos substitutivos, de
formacdao profissional, de preparacéo e engajamento da comunidade no acolhimento
ao doente, de atendimento permanente e, de comunicabilidade entre os diferentes

setores.

Sao constatacfes que devem servir de licdes para um municipio que se
propée mudar sua politica de saude mental, sob o risco de ndo mudar a logica

manicomial.

O Relacionamento equipe/usuario

Certos trechos dos depoimentos revelam atitudes, formas de abordagem
terapéutica, que oferecem conteudo importante para a analise do relacionamento da
equipe com as pessoas da comunidade em geral e, com 0S que vivenciam o

processo de adoecimento psiquico.

Carl Rogers chama o processo do homem se relacionar com outros seres
humanos de: misterioso oficio. A razao para isto reside no fato de que as pessoas
dificilmente conseguem estabelecer uma comunicacao interpessoal satisfatoria mas,
guando conseguem comunicarem-se verdadeiramente sentem-se extremamente
compensados. Para ele alguns elementos sdo imprescindiveis para que se

estabeleca uma comunicacao rica e engrandecedora entre as pessoas,

(...)o prazer de ouvir alguém(...) quando posso ouvir alguém,
entro em contato com ele(...) oucgo as palavras, as idéias, os matizes de
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sentimento(...)o prazer em ser ouvido, sem julgar, sem ser
diagnosticado, sem ser avaliado, simplesmente ser ouvido,
esclarecido(...) poder ser auténtico(...) ser coerente apresentando-se tal
como é, sem defesas, sem armaduras(...) desencadear liberdade para
0s outros(...)permitir-se receber e dar afeicdo. Rogers (1971:1-4)

No cotidiano da equipe, apenas os Agentes Comunitarios de Saude e, parte
dos Auxiliares de enfermagem parecem exercer o uso destes elementos em suas
relacdes com a clientela. Foram eles, os Unicos, que visitaram os portadores em seu
domicilio no periodo que durou a pesquisa de campo. Sua forma de atendimento se

diferenciava do restante da equipe, sendo mais cordial, compreensiva e afetuosa,

A gente costuma ir para as casa..a gente chega a pessoa
comeca a conversar, conversar, conversar. (E-2)

A gente sente que ela td com problema, querendo conversar
s6, ndo é nem atendimento que a gente fala assim de medir a pressao
e essas coisas (E-4)

Sempre que eu tenho tempo eu vou pra casa de alguém (E-2)

Tudo fica melhor porque a pessoa ta tdo cabisbaixa, téo
solitaria que a gente sente que é até doencga, € soliddo...converso que
s6...como se fosse amigo, né? Mas, tem uns (pessoas da equipe) que
guando a pessoa chega diz: " t6 ocupada", ndo quer nem atender, mas
tem muitos que tem prazer..tem o prazer de receber. Sabe que a
pessoa precisa, e pode ajudar, né? (E-1)

No caso da Dona Geruza, ela tem uns problemas de saude que
ja levou ela a varias cirurgias( ...)Ai, ela fica nervosa ... ja ndo é a
mesma coisa como antes(...) Tava vendo alucinacdo e, ela tem um
fator bom : tem uma religido(...) acho que a religido ajuda também. A
orientacdo que dou pra ela é pegar a biblia e ler, né ? Ler os salmos(...)
ir se distraindo, procurar passear na casa de uma filha ... procuro
também conversar muito(...) sei que ela gosta de plantas, procuro
saber que planta é boa pra isso ou pra aquilo e fazer com que ela se
sinta util. E por ai vai. (E-4)

No caso da Jéssica, eu acho dificil resolver, porque ela nem
conversa com a gente, ndo sei nem a voz dela, a minha preocupacao
maior € com a parte hipertensiva, além daquele problema que ela tem
ja teve um derrame(...)td sempre procurando saber sobre a medicacao
no posto, pra nao deixar faltar. (E-4)

Todos os problemas eu procuro ajudar na conversa mesmo...
falar; de repente a gente tem que senti e escuta. Porque a gente vai
pensando em falar de hipertensdo ou outra coisa, ai comeca a
conversa dos problemas, se absorve ali dentro e fica. (E-8)
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A boa intencdo da abordagem se expressa, por vezes, no medo do
envolvimento e ndo capacidade de resolucao do problema,

As vezes eu tenho até medo de me envolver demais...eu vou
deixar de ir tanto na casa da Dona Zilda, porque eu ja tava comecando
a sofré(...) ndo posso me envolvé desse jeito, né? Meu Deus, ndo sei o
gue eu faco com aquela mulher .. pra ver se ela melhora. (E-8)
Em certas falas, percebe-se, no entanto, uma atitude passiva do programa,
como a se caracterizar num trabalho de demanda expontanea, que, alias, ndo € o

seu propdsito,

Esse Marcio, eu nem sabia que ele tinha esse problema, a mae
dele nunca chegou aqui pra mim pra conversar, nunca. (E-5)
Para a Enfermeira, a atitude de ouvir o outro perde prioridade diante das

exigéncias administrativas da Unidade de Saude,

N&o tenho tempo disponivel para ficar escutando, t6 cheia de
coisas pra fazer na Unidade(...) (E-6)

Os trabalhos de grupo, escassos, ocorrem com prioridade aos hipertensos,

guando os problemas emocionais se sobrepde aos fisicos ...

A gente faz reunides, as reunides sdo para os hipertensos mas,
0 papo que a gente tenta levar € uma conversa que tende, naquele
tempo que a gente tem, falar sobre hipertenséo e tal, puxando pelo
Diabete, falar um pouco de comportamento como um todo, na reunido
se fala sobre tudo, né? E isso o que a gente faz(...)alguns seguem, e
0s que seguem melhoram aqueles sintomas de gastrite, depressao(...)
ajuda um tempo e, quando vocé se afasta(...) o doente, ele ndo pode
ficar dependente de ninguém, nem do médico. Entéo, vocé tem que dar
uma orientada pré ele se virar. A gente faz muita coisa, mas tem hora
gue a gente para, ndo tem mais linha(...)ndo tem. A gente fica
emperrado. (E-9)

Este tema evidencia uma dindmica assistencial individual, passiva, com
formas de abordagem que se diferenciam de membro para membro, as vezes,
conflitivas e antagonicas, ndo resultando em acdo complementar. Uma dinamica de
trabalho pouco criativa, centrada na maioria das vezes, na medicalizacdo dos

sintomas e internacao do sujeito portador de transtornos psiquicos.
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3° Tema: Sobre as sugestdes de melhoria de assisténcia aes tes portadores

O Psiquiatra: uma auséncia sentida

Todos demonstram sentir a auséncia da psiquiatra como uma perda para a
equipe e comunidade e apontam a necessidade de continuar a ter uma psiquiatra ou

psicologa no Programa,

A gente teve uma psiquiatra que trabalhou aqui e foi muito bom
e, quando ela saiu daqui, ficou muito dificil a gente pedir pra eles irem
pro local especifico, no caso... Bebedouro, né? Entdo eles véem que
aqui é mais pratico. La néo, € uma demora, eles dizem "tem que pega
dois 6nibus eu n&o tenho dinheiro”, sempre botam impecilho. (E-7)

Quando o psiquiatra tava aqui era 6timo, eu senti muita falta,
esses pacientes que vinham ndo continuaram o tratamento em outro
local. Porque? Tem dificuldade de pega Onibus, as vezes ndo tem
dinheiro. Muita gente pensa que problema psiquiatrico € tomar remédio
controlado e pronto e, nédo é? (E-8)

Eu acho que(...) um Psiquiatra seria bom. (E-5)

Acho que era mais pratico a psiquiatra aqui(...) € mais facil pra
gente atender aqui... & area € pequena.. € uma area que a gente cuida
todo dia. ( E-7)

Acho que o PSF deveria ter um psicologo aqui na nossa
equipe, né? Pra formar uma equipe com mais profissional... Seria um
trabalho do grupo, um trabalho assim, que levasse essas pessoas a
fazerem alguma coisa. (E-4)

A psiquiatra faz muita, muita falta(...)Era muito bem aceita aqui.
Ela conversava muito. Nao era nem tanto a medicacdo que ela
passava, era mais a conversa, era mais pra conversar. Quando ela
saiu, fez muita falta. (E-1)

Precisa muito aqui de Psicologo e Psiquiatra. (E-2)

Devia ter um psiquiatra aqui, como ja teve... o pessoal ta aqui e
ter que ir 14 para o Bebedouro, fica muito complicado. Entdo, eu acho
gue deveria ter um psiquiatra na comunidade. Nem que fosse como
era: duas vezes por semana, uma vez por semana(...)O ideal mesmo &
ter um psiquiatra aqui. (E-9)
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Novas formas de abordagem

Sao sugeridas, desde que se conte com a presenca de um psicélogo

ou de um assistente social na equipe,

Fazer uma oficina de arte, porque aqui no Pontal tem muitas
pessoas que gostam de trabalhos manuais e essas coisas... que
revertesse também, em alguma fator financeiro, né? Mas , precisa da
assisténcia de um psicélogo trabalhando aqui, seria uma forma
também de ajudar, porque também tem muitos que bebem, sem
emprego(...)(E-4)

Se aqui tivesse um assistente social, como tinha , a gente dizia
a ela e elaia la conversar .(E-5)

Em relacdo ao alcoolismo, as sugestdes sao:

Um grupo, grupo que alertasse...As escolas poderia ser,
porque afastava na faixa de adolescente. Eu acho que comec¢ando na
escola melhoraria, ndo era nem tanto ir atras desses que ja sao
viciados, poderia no futuro ter algum resultado(...)comecar o trabalho
prevenindo. (E-1)

O PSF poderia, poderia fazer palestras educativas, mostrando
exemplos...mas, eu acho que aqui € muito dificil mesmo. Pode até ter
,sabe? (E-3)

Talvez, com reunides com o Conselho, palestras pra gente
esquecer um pouco, né?(...)Uma reunido voluntaria pra aconselhar, de
pessoas que ja passou por aquilo, sem dizer que é A.A.( Alcodlicos
Andnimos), talvez, eles entendam melhor. Tem que ser uma pessoa
gue ndo seja daqui. Chega assim aonde eles frequentam mais
convidando eles pré(...) (E-1)

Os alcodlatras anénimos funciona aqui, mas quem vai ndo € o
pessoal do Pontal, quem vai mesmo é o pessoal do Trapiche, ndo € do
Pontal. Porque o Pontal mesmo néo té vindo pra essas reunifes, como
fazé eles virem? E isso que a gente tem de descobrir. Agora, tem que
ter o apoio ou de um psic6logo ou de um psiquiatra, ou alguém da area
pra fazer com que a gente consiga. (E-7)

A necessidade do preparo profissional

De forma geral, fica explicita a necessidade de preparo da equipe para lidar
com os portadores de Transtorno Psiquico. Uma Agente Comunitaria de Saude, que
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trabalha com esta comunidade desde a implantacdo do Programa e participou do
cadastramento de todas as familias, avalia,

A gente ndo tem preparo nenhum, eu acho que nem o médico
tem preparo... a Secretaria da curso, mas ndo € um curso.. € muito
assim... eu acho que depende de cada realidade de cada bairro, né?
Porque o pessoal do Pontal é por causa do alcool, outros pode nao ser
por causa do alcool, né? Entdo eles (Secretaria Municipal de Saude)
nao trabalha com a terapéutica daquilo... foge muito a realidade, né? A
gente mesmo sabe que nao € realidade nossa, a gente quer saber
como se comportar diante do paciente (E-7)

Descreve uma situacdo em que o conhecimento da pessoa e a

disposicdo em ouvi-la tem dado bons resultados,

O caso da Maria, por exemplo, quando eu comecei trabalhar
aqui ela ja tinha dado 44 entradas(Hospital Psiquiatrico)... Depois que a
gente veio trabalhar aqui , nestes quatro anos, ela nunca mais se
internou. Porque? Por que ela vem aqui, explica o problema, e relaxa....
A filha dela também j& tem problema, toma remédio controlado, quer
dizer, € uma familia que a gente sabe controla, entendeu?

Cita outros dois casos, em que acredita, poderiam ser tratados na
propria comunidade,

O Davi, € alcool e epilepsia e, o caso dele € diferente mas,
todos podem, todos poderiam ser tratados aqui, sem precisa ir pra
Bebedouro, sem preciséa se interna.

A Dna. Genilda € outra, que sO vive indo pro mar (tentando
suicidio) com problema de depresséo, problema de familia. Quer dizé:
se a gente for ligar, sdo duas coisas: ou é familia ou € bebida. Entado
sd0 coisas que a gente sabe o que é, né? Entdo é sO a gente, a
equipe, trabalha em cima daqueles dois problemas porque, sdo dois
problemas que a gente pode trabalhar, basta té boa vontade, até o
limite da gente, né?

Sugere,

A gente precisa ser preparo para saber como agir com eles... a
gente ndo sabe. Por isso eu digo, se tivesse um trabalho com a gente e
um trabalho na comunidade também(...)

E completa,

Eu acho que a gente devia ser trabalhado mais(...) se prepara
mais(...) O mais importante € como a gente agir com 0 paciente.
Quando tinha a psiquiatria aqui, ela explicava como agente devia
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atender um paciente agressivo mas, isso foi ela quem ensinou pra
gente. A gente tem que sabé lidar com cada paciente, saber qual o
problema de cada um ja que a gente ndo tem a psiquiatra.

As sugestbes apontam para melhorias graduais e localizadas no setor
saude, tais como: uma melhor articulacdo entre setores, ampliacdo
multiprofissional e, preparo profissional. Sdo reconhecidas fontes de ajuda, tais

como: o aconselhamento, o tratamento correto e, a reabilitagao.

E timido o desejo e a busca de penetracdo do programa nas redes
sociais, limita-se ao Conselho Gestor de Saude, a Escola. Novos cenario e

novas tecnologias estao longe de serem exploradas.

Para Guatari (1992) é preciso arriscar-se em novos territorios, mobilizar
novos recursos em direcdes inusitadas. Redefinir o papel dos técnicos em
saude, abrindo perspectivas para que cada profissional possa diferenciar-se,
inventar para si um modo mais auténtico de trabalhar. Repensar e ampliar a
nocéo de terapeuta, para liberar sua criatividade em todas as dire¢des, a fim de
abarcar a multiplicidade e a heterogeneidade de opc¢des que a nossa

subjetividade comporta.
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5.2 O Depoimento do Portador de Transtorno Psiquico

Das vinte e trés pessoas entrevistadas, treze eram mulheres e dez homens,
com idade que variava entre vinte e dois a sessenta e dois anos. Como mostra o
Quadro 1, no periodo em que se realizaram as entrevistas, apenas dois dos
portadores estavam empregados, dez estavam desempregados, dez estavam

aposentados ou aguardando a aposentadoria, € uma mulher exercia a funcao do lar.

Um dado que chama a atencdo € que apenas trés destes entrevistados
estavam tendo acompanhamento terapéutico regular, com assisténcia publica
especializada e, coincidentemente ou néo, ndo foram identificados pela equipe mas,
pelos outros portadores. O restante ndo estava tendo este acompanhamento e

também, ndo contava com seguro privado de saude.

Dentre os vinte portadores que ndo estavam tendo acompanhamento regular
sete estavam vivenciando uma situac&o de crise ' no periodo em que ocorreram as
entrevistas. Neste periodo, soube-se de trés tentativas de suicidio, sendo que,
dentre elas, uma se concretizou, era um jovem, tinha vinte e sete anos, que por isso,

nao € parte deste universo de entrevistados.

Para fins de apresentacdo e analise foram selecionados quinze
depoimentos. Acredita-se que estes, por si s6, dao conta de representar a realidade

dos portadores imersos neste territério de vida em comum.

8 O termo crise é aqui usado para expressar umadftisy grave, critica, na evolucédo das coisass dentimentos, dos fatos.(Ferreira,
1993)
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Quadro 1- Portadores de Transtornos Psiquicos Entrevistados

Pontal da Barra/ Macei6/Al

Ano 2000
— . Ac. Terap.
Portador Sexo Ocupacao Idade | Tipo de Problema
Sim N&o
1. Damiéo Masc. Aposentado 62 N&o identificado
2.J. Paulo Masc. Aposentado 23 Retardo mental
3.Gerusa Fem. Do lar 57 Depressaol/crise
4.Cosme Masc. Desempregado 47 Alcoolismo
5.Gal Fem. Aposentada 46 Transtorno Bipolar
6.Marcio Masc, Desempregado 27 Alcoolismo/crise
7.Neno Masc. Desempregado 22 N&o identificado / crise
8.M. Rosa Fem. Aposentada 49 Depresséo
9.Adilson Adilson Desempregado 51 Depressao/crise
10.Davi Masc. Desempregado 27 Alcool./epil./crise
11.Marli Fem. Aposentada 60(?) Alcoolismo
12.Jéssica Fem. Do lar 47 Retardo mental
13.Gilda Fem. Desempregada 50 Depresséo
14.Nena Fem. Desempregada 25 Na&o identificado
15.Claudio Masc. Desempregado 24 Alcoolismo/ Depresséo
16.Jodo Masc. Aposentado 56 Alcoolismo/epilepsia
17.Edvania Fem. Desempregada 52 Depresséo
18.Laura Fem. Aposentada 61 Depresséo
19.Zilda Fem. Comerciante 53 Depressaol/crise
20.Malu Fem. Do lar 41 Depressaol/crise
21.Berenice Fem. Aposentada 52 Nao identificado
22.Lenildo Masc. Desempregado 42 Alcoolismo
23.Luiza Fem. Faxineira 40(?) N&o identificado

** Os nomes s&o ficticios, foram utilizados para localizar o leitor na histéria do sujeito

** Foram considerados em acompanhamento os sofredores que séo regularmente acompanhados pelos servigos
especiais.
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1° Tema: As Histdrias de vida e o adoecimento psiquico

Tsu & Machado apud Pereira (1997), relata que numa pesquisa de
representacdes sociais da doenca mental, realizada por estes dois autores, duas
expressdes emergiram: 'vida cruel' e ‘coragcdo magoado'. A primeira relaciona-se ao
gue enfrenta 0 homem por ndo conseguir realizar-se em seu papel de trabalhador
produtivo e provedor da familia, assim, embasa - se em dificuldades materiais
concretas, que levam ao desgosto, ao desespero e a enfermidade. A segunda
expressao refere-se ao modo como a mulher julga-se atingida em suas aspiracoes

afetivo- relacionais que, em nao realizando, conduzem-na ao adoecimento psiquico.

Estas duas expressdes se tornam muito significativas quando espera-se
retratar a historia de vida destes sujeitos que tem em comum a experiéncia do
adoecimento psiquico, num territério de vida em comum. Historias de relacdes
afetivos frustradas, causadas principalmente, pela violéncia sofrida na infancia e

juventude e, que se estendem para a vida adulta s&o comuns entre as mulheres

Os sujeitos ao falarem de si, contam experiéncias de vida presente e

passada que favorecem rupturas e cisdes na vida psiquica.
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O vitral

A vida se retrata no tempo

formando um vitral,

de desenho sempre incompleto, de cores variadas,
brilhantes, quando passa o sol.

Pedradas ao acaso

Acontece de partir pedagos,

Ficando buracos irreversiveis...

(Alves,1998:75)

A Violéncia Familiar

Para Agudelo (1997) chama de "ordem violenta" o conjunto de
representacdes e formas de relagcbes inter-humanas e sociais predominantemente
pautadas pela violéncia, isto é, aqueles valores, comportamentos e 'modos de
operacao' sociais nos quais, excedida a possibilidade de um interagdo cidada,

converte-se em critério, norma, representacao e valor socialmente dominante.

Segundo ele, a "ordem violenta” manifesta-se por meio da penetracdo e
instalacdo da violéncia em todos os cenarios da vida social, inclusive nas relacbes
familiares. E ubiqua e absoluta, substituindo a palavra e o argumento, silenciando a
razdo, criando herdis e normas, regulando os tempos, 0s espacos, 0s gestos, as
palavras e as idéias, destruindo o gozo, os sonhos e a vida. E a intolerancia a
diferenca e o império do medo e da impunidade. Conforma uma rede por vezes
invisivel, mas sempre presente. E uma maneira, um clima, uma maneira nao

escolhida de ter que andar pelo mundo.

Nestes lares, onde esta pesquisa se deu, pode-se perceber o quanto se
padece , infelizmente ainda, em nome desta "ordem". Episédios eventuais ou

permanentes sao igualmente devassadores.
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A mulher, constitui sua primeira vitima. Para Gal, uma mulher de quarenta e

sete anos, um fato singular deixou suas marcas,

(...) quando eu conheci o rapaz, colega de classe, né? E
comegamos a namorar(...) eu t6 conversando com ele, eu me entreti,
guando eu olho pra traz eu avisto o meu pai na porta(...)ndo deu
outra(...)quando eu menos espero, ja recebo a primeira mdozada do
meu pai(...) comecou a me espancar la mesmo, na frente dele mesmo,
me espancar(...) meu pai acertou um murro no meu ouvido, que até
hoje é estorado, me levou de |a até em casa na pancada, ele me bateu,
mas me bateu mesmo(...)ele estorou 0 meu ouvido, ele abriu 0 meu
gueixo e, quando chegou em casa foi que ele me bateu mesmo.

Uma experiéncia dolorosa que foi revivida na vida conjugal,

(...) Dai, fugi de casa(...)no dia do meu casamento meus pais
nao ficaram nem pra assisti o casamento.(...)s6 que, passado trés
meses apareceu a primeira briga da gente(...)foi um verdadeiro inferno,
foram nove anos que eu convivi com ele, nove anos de sofrimento(...)

Para Dona Maria Rosa, 49 anos, o sofrimento na infancia e juventude se

expressa bem neste pequeno relato,

Eu fui crianca sofri demais, eu nunca fui a escola(...) eu nunca
fui a escola(...) fui crianca sofrida, meu pai foi um carrasco(...) eu tinha
5 ano, ele cuspia na minha cara(...) levava pisa de cangaco de coro
cru(...). Bom, dai eu fui crescendo, né? Quando foi com 12 ano fui
mae(...) mde com 12 ano(...) fiquei criando fio sem pai(...) sem se
casa(...)com trés filho fui vendé o corpo pra da o de comé as minhas
filhas e, fui sofrendo demais, né? (...)Quando foi com 21 ano, meu pai
mandou me opera.

As historias de 'vida cruel' e 'coracdo magoado' sdo uma constante entre as

mulheres. Dona. Gilda , uma mulher de 50 anos relata,

(...)Eu fui uma pessoa que néao tive infancia, com a idade de
oito ano fui pa cozinha dos outro, meu pai me rejeitd, ndo quis nem me
arregistra.(...) E tudo quanto foi de bondade eu j& provei, eu ja provei
de padrasto, eu ja provei de madrasta, eu ja provei de tudo eu ja
provei.(...)Eu ndo tinha uma cama pra dormi, eu dormia no catatalo, a
esteira da palha de coqueiro aberta, era o cochédo e, as tabuas era a
vara da mangue(...) Eu sofria do meu padrasto, eu sofria deles todinho,
eles nunca gostavam de mim(...)eles batiam em mim.

(...) quando nao tinha nada pra comé, naquele tempo, eu saia
de porta em porta pedindo, pedindo pra comé.. eu comi muita tempo de
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esmola... eu pedia de porta em porta, eu pedia. Eu ndo tenho vergonha
de dizé a ninguém, vergonha de dizé a ninguém.

Como era de se esperar, as marcas do passado se revelam no presente,

(...) hoje em dia eu tenho uma coisa dentro de mim(...) uma
revolta e, eu tenho que me libera disso(...)Essa revolta me consome,
essa revolta € muito grande dentro de mim, muito grande dentro de
mim, muito grande, muito grande.

Entre os homens, as experiéncias de humilhagcéo na infancia e juventude,
somadas ao uso abusivo do alcool no ambiente familiar atingiu Marcio, um jovem de
vinte sete anos, que atualmente sente-se incapaz de manter relacionamentos
afetivos, de trabalhar e, de controlar o uso da bebida alcoolica. A mée conta sua
histéria,

(...)JQuando casei com esse marido, ele ja bebia e até hoje nao
melhorou(...) ele corria atras do Marcio para espancé-lo, quer dizé que
a crianca ja vai, né?(...) criou-se o Marcio assim nessa vida, dormia na
casa de todo mundo, o pai batia nele, ele vinha almoca o pai pegava o
prato dele e jogava no chao, batia nele, batia na irm(...)criou-se nessa
vida atribulada, né?(...)o pai quando bebia, humilhava ele, quando
Marcio ia pedir qualquer coisa ele chegava e dizia que ele fosse
trabalha...isso na vista de todo mundo, sabe?

Quebra de Vinculos Afetivos

A quebra de vinculos afetivos, quer seja por separacdo ou morte dos entes

queridos e, o abandono ja na infancia desenham a trajetéria destas pessoas,

Gal (47 anos) que na sua histéria ja havia sofrido a violéncia e a
incompreensdo dos pais e do marido, sofre a perda da guarda dos filhos. Segundo
ela,

eu fiz um esforco sobrenatural pra cuida dos meus filho, mas
eu néo tive essa condi¢cdo, ndo me deram essa condi¢ao e, de tanto
maltrato que eu tive dentro de casa, minha mée, ndo suportando,
aproveitou a minha auséncia(...) pegbé os meus filho junto com a minha
irma apanhou um taxi e levou (...) me desesperei. Eu me desesperei,
eu perdi minhas cria, né? Eu queria criar os meus filho e, eu perdi os
meus filho dessa forma: - foi arrancado de mim. (...)ouvia o choro
deles, quando na hora da mamada, ouvia o choro deles na hora do
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banho, tudo, tudo ficou no meu subconsciente, né? (..)eu tenho
certeza que o0 meu problema de saiude comecou dai.

Para Dona Marli do Véio de aproximadamente sessenta anos, nada a

marcou mais do que o abandono na infancia,

(...)eu nasci, minha mée me teve, por volta de 6 (seis) meses
ela morreu (...)Quando eu peguei de seis pra sete anos, eu ja fui pra
cozinha dos outros lavar prato, passar a vassoura na casa.(...) meu pai
morreu eu sO tava com trés anos. Nao conheci pai, ndo conheci mae,
nao conheci nem avo, nem avé nem ninguém.(...)Ai, fiquei na casa de
um, na casa dos outros, na casa de meu irmao.(...)até esmola eu pedi
pra comer(...) Nem tive carinho de méde nem de pai. Amor sé pode dar
guem recebeu, né?

A perda recente de um ente querido provocou no Sr. Adilson(51 anos) um

episodio de depresséo. Segundo ele,

(...) a minha vida, a minha vida é um mangue, sabe? (...)Desde
gue a minha mulher morreu desgracou tudo nessa vida, uns diz que &
depressdo nervosa, né? Por causa da morte dela(...)eu tenho ela na
cabeca constante, eu penso que ela tA em casa, eu boto isso na
cabeca, né?

Este problema somado a sua incapacidade em prover a familia do sustento

adequado, faz com que as dificuldades se acumulem,

Quando eu t6 bom eu s6 motorista de taxi(...)uma coisa que me
preocupa é essa carta de motorista Eu tenho perdido de faze umas
viagem que eu fazia para a funeraria por causa da minha carta, vou

fazer um ano que eu t6 com a minha carteira atrasada, € cento e
poucos real e, ndo tenho isso ai.

Atualmente seus doze filhos estdo desempregados,

(...) agora, todo mundo desempregado. Pescam na lagoa, mas
ndo da, né?

A perda da esposa, somado a baixa capacidade de subsisténcia da familia

tem gerado outras vitimas na familia. A filha do Sr. Adilson desabafa,

(...)saber que a minha mée tava com aquela doenca, foi como
se 0 mundo tivesse caido dai, me arrasé mesmo, psicologicamente eu
t6 arrasada(...) ai, pra completar meu pai, depois que a minha mae
morreu, comecou a se arrasa(...) ai, me arrasou também, eu
ultimamente ndo tenho conseguido nem dormir, minha cabeca queima,
€ a maior agonia, preocupada com tudo, desempregada(...)eu penso
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muito, me apareceu gastrite, ansiedade, eu ndo me alimento bem, néao
durmo, tudo eu boto na cabeca, fico preocupada pensando na minha
vida(...) eu ndo tenho amiga, vivo dentro de casa, nem na praia eu nao
vou, ndo saio nem do lado de fora.(...)eu faco renda, faco bordado e
ultimamente eu ndo tenho tido cabeca pra fazer isso, s6 tenho pra
pensa mesmo(...) ndo consigo comé comec¢o fazer uma coisa nao
consigo.. entdo minha cabega comega a martelar.

Para Teles (1992) quando as limitacbes econdbmicas se somam a outras
frustracdes, perdas e, tristeza, ameacam o individuo naquilo que ele sempre teve
como ultimo recurso de vida: a esperanca. O que amplia o universo de individuos
predispostos a depressao no Brasil, onde a dificuldade financeira € uma constante

entre cidadaos comuns.

O Alcoolismo

As historias de humilhacao e sofrimento provocados pelo alcoolismo néo sao

menos cruéis que as ja descritas,

O Sr. Cosme, de 47 anos, uma de suas vitimas revela,

eu vivia pedindo comida na casa dos meus irmaos, né? Fui
preso... ndo sei quantas vezes, né? (...)eu sofri, sofri mesmo, eu dormia
no chdo como um cachorro(...) eu vendi tudo, deixei a mulé(...)tudo por
causa do alcoolismo(...)entdo, de la pra ca s6 foi mesmo é derrota,
derrota pra mim

Para o Sr. José (56 anos), a bebida provocou uma situacdo de total

miserabilidade para sua familia,

Eu bebia muito(...)eu teve a primeira mulher, e uma filha,. eu
botei embaixo da ponte, devido a bebida depois, botei outra através,
também, da bebida (...)e dai comecou minha vida

O alcoolismo quando associado a outras patologias, parece aumentar o seu
poder destrutivo. A vida de um rapaz chamado Davi, de 27 anos, contada pela sua

mae, ilustra bem esse fato,

guando da epilepsia, ele sai pelo meio do mundo, um pega ele
e da-lhe cachaca e vence (...)Quando da a doenca, vai la pr4 cima ali,
vem bébo, fica adoentado, sobe nas casa dos outros, € um inferno!
Isso é um inferno na vida da gente! E um inferno (...)Além da doenca,
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fica com os nervo (circula o dedo indicador sobre a regido temporal da
cabeca),ne?

Desemprego

Barros(1998) ao estudar as representacdes de identidade e sofrimento
psiquico num bairro de classe trabalhadora, mostrou que existe uma categorizacao
que divide as pessoas em trabalhadoras e nao trabalhadoras. Quando por razdes
externas ou internas, os sujeitos (homens) se viam impossibilitados de ser aquilo

que os tornava humanos, iguais aos outros do seu universo, no caso, 'ser

trabalhador', se confrontavam com diferentes niveis de sofrimento.

Quando para o ser humano existe a necessidade de prover a familia do
sustento necessario e, esta condicdo |lhe é tirada, além de gerar dificuldades

materiais concretas, podem leva-lo ao adoecimento psiquico.

Dona Gilda (50 anos)acredita que parte do seu desencanto pela vida, e o de
muitas outras pessoas no Estado de Alagoas, comecou quando teve que pedir o

desligamento voluntario de uma funcédo de merendeira que exercia no Estado,

(...)depois que eu perdi meu emprego que eu fiquei desse jeito
(...)O Suruagy(Governador do Estado de Alagoas na época) foi muita
coisa, ele fez muita coisa ruim, ele foi muito cruel, muita gente se
acabou-se(suicidou-se)

(...)depois, que eu perdi meu emprego (...) eu quase enddido..
eu quase fui internada(...) sé ndo fui internada por milagre de Jesus
Cristo (...)Passei mais de 6 meses, eu nao fazia nada, ndo dormia, nao
tomava banho, ndo queria comé. Pra toma banho precisava que 0s
meus filho me desse. Me jogasse dentro do banheiro e me desse. (...) 0
dia que eu ndo dava trés entrada no Pronto Socorro eu ndo dava
nada(...) eu s6 dormia as custa do remeédio do Pronto Socorro.

A falta de independéncia causada por esta situacdo € geradora de mais

sofrimento,

Hoje em dia eu dependo(...) se eu quero ir daqui pra cidade eu
tenho que pedi: “ O José, ndo tem ndo meu filho dois passe que me
arranje?” (...)Dali, eu corto tudo e ndo saio pa canto nenhum, além do
mais os meus fio me da um bocado pa comé e vai de ma mais dinheiro
de modo eu passea?(...)Repare se ndo € uma coisa revoltante na vida
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da pessoa? Cada um pense e, bote o sentido de si que ndo é uma
coisa revoltante?

O desemprego, neste sentido, acaba por ser o gerador de uma "cidadania
tutelada”, fazendo com que as pessoas dependam cada vez mais do
assistencialismo do governo e dos politicos para garantir sua sobrevivéncia. Tira do

homem a liberdade em prover-se e de tracar o seu proprio caminho na vida.
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2° Tema: Formas de Enfrentamento do Adoecimento Psiquico

Longas e sucessivas internacées

Para Alves et. al. (1994) o Hospital Psiquiatrico no inicio da década de
noventa, ainda detinha papel claramente hegeménico no conjunto dos servicos,
decorrentes de fatores historicos, econdmicos e de conformacdo do sistema de
saude brasileiro. No bairro do Pontal pode-se afirmar que esta realidade € ainda
bem atual, onde a internag&o psiquiatrica tem sido utilizada como a principal forma

de enfrentamento do adoecimento psiquico.

Para Damido (62 anos), por exemplo, as longas e sucessivas internacoes
(chegou a passar dez anos internado) foi ao mesmo tempo uma forma de tratamento

e causa de sofrimento. Ele mesmo expressa a extensao da sua dor,

fiqguei doente(...) fiqguei doente(...) fiquei doente(...) eu era
pobre(...)eu era pobre(...)eu era doido(...) eu era doido(...)eu sofri dos
pulmao(...) sofri dos nelvos(...) ndo teve cura(...) nao teve cura(...) nao
teve cura mesmo(...)ai, eu era com trinta anos e tava sofrendo e com
aquela esperanca ai, eu fiquei sofrendo(...) com aquela
esperanca(...)eu estava sofrendo eu estava sofrendo(...) eu estava
sofrendo até os sessenta anos.

Das internacdes, mais especificamente, o que ele relembra e conta €,

(...)eu apanhava deles, eles tomava minha comida, derrubava
meu cuscuz ,tirava minha sopa

Para o irméo, hoje, Damido sofre os efeitos secundarios destas multiplas

internacdes que se refletem no seu cotidiano simples,

Agora, engole a comida com uma ligeireza ...por conta das
internacgéao.

Goffman (1961: 312) alerta para o fato de que na internacdo psiquiatrica as

pessoas,

Podem descobrir-se numa "atadura" muito especial. Para sair
do hospital ou melhorar sua vida dentro dele, precisam demonstrar que
aceitam o lugar que lhes foi atribuido, consiste em apoiar o papel
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profissional dos que parecem impor essa condi¢ao(...)serviddo moral
auto-alienadora(...) onde podem ser esmagados pelo peso de um ideal

de servico que torna a vida mais facil para todos nos.

E o caso de Dona Maria Rosa (49 anos) que também, passou boa parte da

sua vida internada. No seu depoimento ela diz,

(...) eu dei 44 entrada, eu tenho até ai os documentos, se vocé
quisé eu Ihe amostro(...).mas, eu sou “boa conduta”, faco tudo, vou
pega o paciente, todo mundo gosta de mim, ajudo na cozinha vd na
casa da minha médica, cozinho Ia, fagco de um tudo pro Dr. X

Forma de enfrentar o problema, que para ela tornou-se um habito, uma fuga.

(...) dai, eu fiquei aviciada(...) cé sabe que a gente se habita,
entendeu? Qualquer coisinha que eu tinha uma dorzinha: " eu vou me
interna " (...)la eu ficava a vontade(...) assim a vontade de cama assim,
eu néo tinha a preocupac¢éo com casa.

E, que era fortalecido pela instituic&o,

(...) eu telefonava de qualquer canto e dizia Fulana (Assistente.

Social do Hospital José Lopes): "vou me internd". E ela dizia: “venha
meu amor, Nao precisa nem pega guia, ta aqui a sua vaga".

Foi por opcao prépria que Dona Maria Rosa decidiu romper este ciclo de

internacodes,

Gracas a Deus, ta com 3 anos que eu ndo me interno mais(...)
eu disse: "eu vou deixa de vim, eu vou deixa de vim, que iSsSo ja € um
psicologico, uma mania, ja peguei uma mania que eu peguei”.(...)Ai, eu
deixei. (..)Tenho fé em Deus que eu ndo nasci tomando
medicamento(...)eu vou passa por cima disso que Deus é mais
poderoso, eu tenho que vencé meu Jesus, eu vou vencé(...)trés ano
agora no dia 5 de outubro que eu ndo me internei mais.

Para Leloup (1996), sdo os habitos que nos alienam, quando cremos que o
mundo das nossas relacdes esta para sempre determinado. Trata-se entdo de
‘desabituar-se’, de sair do conhecido e entrar assim no desconhecido de um novo

modo de ser e relacionar-se que ndo embarace a liberdade.
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A familia e a internacdo

Para Rotelli et. al.(1992) o manicémio € muito mais do que paredes, muros e
grades. Desmontar essas instituicdes significa, fundamentalmente, desmontar
estruturas mentais que dao sustentacdo e legitimidade ao modelo psiquiatrico

centrado no hospital.

O papel da familia na manutencdo da internacdo como principal forma de
intervencgéo neste bairro tem sido determinante. Com rarissimas exce¢des, como é 0
caso da Dona Gerusa (57 anos). Ela s6 nao foi internada pela verdadeira disposicéo

dos filhos em cuida-la no ambiente domiciliar, ela diz:

Com a psiquiatra do Hospital Portugal Ramalho, me tratei com
a base de um ano(...) quando eu fui a primeira vez, ela queria me
internar mas, meus filhos disseram: 'pelo amor de Deus doutora, ndo
interne ndo minha mae, passe 0 medicamento mas, nao interne
nao'(...)eu passei quase um ano na casa da minha filha.

Mas, para Gal (46 anos) a falta de apoio da familia determinou o

prolongamento do seu tempo de internacéao,

(...)guando eu fui internada no Portugal Ramalho a Assistente.
Social e, as amigas procuraram minha familia pra fazé um tratamento
domiciliar, sé que minha mae nao aceitd, ela bateu a porta no rosto das
minhas colegas(...) disse que nao queria ndo, porque podia eu ficar
com uma crise de violéncia e parti pra mata eles dentro de casa, ne?
(...)Entdo, com essa negativa que eles tiveram, entdo me botaram
novamente para o internamento.

J4, a mae de Davi (27 anos) ao mesmo tempo que manifesta o desejo de

interna-lo para protegé-lo dizendo,

Eu queria uma internacdo pro Davi, ele internado ficava
melhor.(...) Porque, 14 t& tomando o medicamento e ndo t4 aqui
bebendo(...)L4 na Ulisses Pernambucano(Hospital Psiquiatrico).é téao
bonzinho, ou no Zé Lopes(Hospital Psiquiatrico) (...)ele ja internou no
Zé Lopes, no Ulisses varia vezes(...) € bom porque, ele para mais de
bébe e volta pra casa direitinho, né?

Demonstra o desejo de puni-lo, quando diz na frente dele:
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(...) Ja falei pra Davi: "vou pegar um encaminhamento pra

deixa vocé no Zeé Lopes por vida porque, s6 assim eu vou té paz!

Para Foucault (1972) o internamento se justifica assim duas vezes, num
indissociavel equivoco, a titulo de beneficio e a titulo de punicdo. E ao mesmo
tempo recompensa e castigo conforme o valor moral daqueles sobre quem é

imposto.

Para o Senhor José, 56 anos, alcoolista, suas internacbes eram a forma

encontrada para a familia se ver livre dele,

(...) entdo, devido o alcoolismo meu, eu comecei a passar, a
sofrer aquelas crises(...) eu tinha crise de epilepsia(...) eu tava com a
primeira mulher, ela pra se ver livre de mim, me botava na Casa de
Saude(Hospital Psiquiatrico), ela me internava(...)eu tive 4
internamentos eu tive duas no Miguel Couto e duas no Zé Lopes(...)
depois, foi tempo que a gente se separou mas, eu continuei a beber ai,
€ que era crise e mais crise,

Aposentadoria

A aposentadoria mais do que uma forma de enfrentamento direto do
problema, mostra ser uma forma de diminuir 0 prejuizo e, muitas vezes € a

concretizacdo, na pratica, de uma forma de excluséo.

Enquanto Dona Gerusa ( 57 anos), busca a aposentadoria por ndo acreditar
ser capaz de trabalhar, devido aos seus multiplos problemas de salude e, tem sérias
dificuldades em obter até mesmo o beneficio, diz: ela:

Eu fui, Ia no INPS, ali na Praca dos Palmares, a doutora olhou
pra mim e disse que eu tava forte, que diabetes ndo era doenca, coluna
nao era doenca, pressao alta ndo era doenca, que eu era mulher forte
e que ainda dava até pra lavar roupa de ganho. Ela disse: "ndo eu nao
vou dar beneficio pra senhora”

Joao Paulo (23 anos), apesar de ser ainda muito jovem, foi aposentado sem
ao menos ser avisado. Segundo as informagdes de uma tia, a mae de Jodo Paulo

apesar de ser uma Auxiliar de Enfermagem, sO veio procurar ajuda especializada
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com a vinda da psiquiatra no programa. A acado da médica pode ser resumida nesta
fala,

Ela passou um remédio pra ele toma e pediu que ele fésse la
de novo pra saber como ele ta(...) eu t6 achando que ele ta melhor,
mais do que era antes mas, eu acho que bom mesmo ele nao fica,
ndo(...) a médica conseguiu a aposentadoria dele mas, ele ndo sabe.

A atitude da mé&e e do psiquiatra em aposenta-lo, sem ser ao menos
preparado ou consultado ou informado pode ser considerada como uma forma de
segregacao pois, impossibilita o desenvolvimento de sua autonomia profissional e

financeira e, diminui 0 empenho da familia em buscar uma ocupacao para ele.

Medicamento sem Acompanhamento

Para Lefréve (1991) as atitudes das pessoas frente ao uso e efeito dos
medicamentos dependem das crencas e fatores culturais presentes entre as
pessoas que o utilizam. Enquanto mercadorias simbdlicas, tornam concreta uma

entidade tao abstrata e vaga como a saude.

O medicamento toma um grau de importancia que, em muitas vezes, supera
a necessidade de um acompanhamento e, por si so, é tido como um tratamento, ou

uma forma de cuidado a saude.

Dona Gerusa, que no processo inicial de adoecimento, fazia terapia com o

psiquiatra, hoje resume seu tratamento a ingestdo de benzodiazepinicos.

(...)eu tomo, Diazepan pra dormi e, pros nervo: Lexotan. Eu passo a
minha vida tomando(...).dos nervos eu continuo me tratando, tomo
Lexotan, tomo Diazepan, eu sempre tomo tomo para nao poder cair de
uma vez.

Davi, 27 anos, também, ndo faz seguimento mas, segundo sua mée,

0 meédico passa receita, na hora que eu tenho dinheiro eu
compro, hora que eu nado tenho ndo compro, né? Ele toma o Gardenal,
toma o Diazepan.(...)
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Dona Maria Rosa (49 anos), diz que o seu medicamento é Diazepan e, que
guando estd aperreada procura o médico do posto para que este |he prescreva o

medicamento,

(...) tem que té o comprimido por prevencao, dé6 a meu pai,
porgue meu pai(...) depois tiro, porque eu nhao quero avicia ele.

Sem acompanhamento e sem medicacao estava Jéssica (47 anos). Quando
a psiquiatra estava trabalhando no posto prescreveu-lhe Haldol e Prometazina, mas

segundo a mae,

(...)a Gilda (irmd) ja mando procura (o remeédio) no posto, la
em Maceio, (...) ja foi duas vez e ndo tem, as vez, ela amanhece o dia
com os z0io todo vermeio, porque ndo dorme de noite. (...)Ela, agora
mesmo, ta atacada, conversa a noite todinha que Deus d4(...)

A familia ndo demonstra, no entanto, a disposicdo em continuar com o

acompanhamento da psiquiatra, a irma diz,

Porque agora ela esta atendendo em outro lugar(...) sO t6
dando a medicacao que ela passou (...) esse lugar, ndo seio nem onde

fica, eu ndo seio nem onde fica.

O caso de Neno, 22 anos, ilustra bem os maleficios em se medicar sem

garantir o acompanhamento. Segundo sua irma Neno,

Teve uma crise ha poucos dias e eles (irmaos) conseguiram
chama o camburédo da policia pra leva ele no hospital.. dai, quando
chegou 14 no Portugal Ramalho(Hospital Psiquiatrico) ndo tinha vaga,
deram um encaminhamento pra procurda outro hospital, fizeram a
medica¢do nele, depois trouxeram ele pra casa. (...) Dai, até uns dois
dias ele ficou bem com o efeito do remédio, mas depois comecou de
novo. Ele comecgou a ter dor de cabeca, desmaio, agonia, 0 coragao
batendo muito forte.(...) Ai, a gente levou ele no pronto-socorro pra
fazer a medicacdo(...)eu vi que ele que o negdcio ta feio. Ele pediu:
“me leve que eu td morrendo, eu vd morre, eu vd morré”. Quando
chegou |4, descobriu que foi por causa da medicacdo que ele tomou no
Portugal Ramalho,.ficou como se diz? - Impregnado, né?
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Alcoolicos Andénimos : uma saida

Segundo Steffen (1997), os Alcodlicos Anénimos, ou o mundialmente
conhecido como "A.A." é uma associacdo de homens e mulheres que contam e
compartilham suas experiéncias de vida, buscando fortalecer e ajudar um ao outro

na solucéo de seus problemas comuns e ajuda na recuperagéo do alcoolismo.

Para alguns, como Cosme (47 anos), um alcoolista em recuperacao, o grupo
de alcdolicos andnimos foi sua tdbua de salvacdo. Diz que se nao fosse sua

insercao no grupo,

eu néo tinha essas duas criatura(filhos), tinha nada(...)
comecei a bebé com vinte anos e parei com quarenta e dois(...) foi
vinte dois ano de cachaca(...)se eu demorasse mais um més de
cachaca eu morria.(...)antes eu era um cachorro, agora eu sou um
homem e o0 meu nome agora é Cosme

No entanto, ele mesmo alerta, que o para a recuperagéao da dependéncia ao
alcool,

Vocé tem que fazé forga por vocé mesmo(...)por vocé, nao pela
sua mulé, nem por seu filho, ninguém. E por vocé mesmo. Porque,
vocé fazendo vocé feliz vocé vai fazé todo mundo feliz, entendeu? Néao
€ pra satisfazer sua esposa, a ninguém(...) vocé tem que faze por vocé,
pra ser feliz e pra sua familia ser feliz(...) isso € importante, certo?

Para alguns o conselho de um amigo, ou apoio de um familiar pode facilitar a
entrada para o AA. Para o Sr. José (56 anos), depois de uma longa trajetéria de
sofrimento provocado pelo abuso do alcool, seu processo de recuperacéo iniciou -

se quando,

(...)Ai, eu tenho um irmado mais velho, n6s somos em sete
irmaos, pegou e me levou pros alcoodlicos anénimos e, |4 foi onde eu
figuei e consegui ficar bom, parar de beber.(...)td com 16 anos que nao
bebo, ndo tive mais crise, aquelas crises que eu tinha, que desmaiava,
caia batendo e espumando.

Para a esposa de Cosme, apesar de existir um Grupo de Alcéolicos

Andnimos no Pontal, com reunides regulares no Grupo Escolar Municipal, ela diz

(...) aqui € muito fraco(...) ja no Vergel( outro bairro) tem festa

guando eles comemora o dia, né? Aqui ndo(...) € muito fraco.
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Violéncia e o Abandono

A forma que a familia de Davi (27 anos) tem arrumado para protegé-lo das

crises de epilepsia ndo deixa de ser uma forma de violéncia,

Quando ele adoece a gente amarra ele, a gente amarra com a
corda, bota ele no quintal (...) pra gente ter paz; senéo ele quebra tudo

Para Neno as formas de lidar da familia e do sistema de saude para com
seu sofrimento se reduz ao puro abandono. Nao tem acompanhamento terapéutico,
nao conta com a protecao da familia. A irm& mais velha relata que na infancia ele

teve encefalite, desde entao,

(...)o médico falou que ele tinha que t& um acompanhamento
psiquiatrico, s6 que as condicbes financeiras nunca deu.(...)Foi
passando o tempo e ele nunca tomou remédio, nunca tomou a
medicacdo apropriada pra isso, né? (...)A gente sempre falava: “méae
vocé tem que levar o Neno no médico”. Mas como a minha mae foi
uma mulher...que todo ano era tendo um filho e 0 meu pai sempre
desempregado(...)Dai, foi ficando dificil de t&€ um acompanhamento
meédico pra ele.

Ele fica sem comer, sem dormir, ele ndo dorme, ele passa vinte
e quatro horas acordado, ele caminha esse Pontal todinho pela
madrugada... a gente ja t4 até com medo, porque ele anda por ai afora
sozinho, se passa alguém ou no quintal de alguém por ai e pensa que
€ um ladrao, entendeu? (...)Ele ndo come, passa semanas inteiras sem
toma banho, ndo tem quem chegue perto dele,. aquele fedor.

A gente deixa de mdao(...)ele € um mendigo. Come na casa de
um, come na casa de outro. Assim que ele acorda ele vai na casa da
minha cunhada pedir péo,.pode dar pdo que ele fica satisfeito(...)ele
vive que nem mendigo. (...)a gente deixa ele de mao

O Amor , A Amizade, A religido e outras dimensodes d 0 cuidado

Gal, 47 anos, acredita que o poder do amor a ajudou no processo de

recuperacao,

Eu sofri, mas passou, hoje sou uma nova criatura, sou uma
nova mulher e mais bem estruturada do que antes(...) tenho o amor
como base.(...) o amor faz milagre e o amor me curou(...) A falta de
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apoio, a falta de carrinho e de compreensao que eu tive da minha
familia foi que me levou a cair, né? E o amor me fez renascer das
cinzas e, t06 aqui linda e maravilhosa , Gragas a Deus!

Para Gilda (50 anos) impossibilitada de realizar-se dentro das condi¢cdes de
vida que Ihe foram impostas, buscou manter sua sanidade através da fé e da ajuda

dos amigos

(...) eu perdi o meu juizo, por milagre de Jesus eu
nao...(suicidou-se)... Jesus foi quem me ajudo... e, as irma de igreja.

(...)a minha vizinhangca me deu muito apoio,. as meninas que
trabalhava la (posto de saude) que ndo eram essas dai, era outra!
Foram muito bacana(...)o grupo da legido de Maria, o grupo da oracgéo
carismatica(...)tudo era aqui junto comigo. Gracas a Deus, nunca me
deixaram sozinha(...) eu tive muito apoio dos meus vizinho e das
minhas irma em Cristo(...)Jdas minhas irmds de sangue e da minha
familia de sangue mesmo, ndo.(...)parece até que eu s6 uma pessoa
condenada (lagrimas).Quem nao quer ter o carinho o apoio da familia
numa hora dessas? (choro intenso)

Dona Berenice (52 anos), destaca o valor da amizade e da ajuda - mutua

para a recuperacao do processo de adoecimento psiquico,

(...) o que fez eu sair mais desse sofrimento foi a confianca e
as amizades que a gente tem com as pessoas, iISSO € muito
importante(...)porque eu tenho tanta amizade, tenho tanta amizade no
mundo, através da minha igreja, cada lado que a gente vira, sempre
encontra uma pessoa pra dar apoio

(...)o que me ajuda muito € que eu tenho uma amiga que eu
ando muito com ela, ela mora aqui, a gente somos as duas amigas
mesmo, as amiga € uma maravilha, né?

(...)eu acho que as pessoas tem que se ajudar porque, tém
pessoas que precisa da medicacdo mas, tem pessoas que eu
aconselharia, que a palestra ajudaria muito mais, muito mais.

De outra forma porém, nao diferente, o discurso de Dona Maria Rosa, traduz

a necessidade da palestra, da conversa, do dialogo,

(...)eu consolo muito a pessoa que sofre nessa fase que eu
passei. Eu tiro de tempo, eu converso, (...)Eu dialogo, né? Por que
vocé sabe o que é dialoga?

Para Rudio (1990:34) dialogar ndo € uma simples conversa que se

estabelece entre as pessoas para serem comunicados e discutidos idéias,
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informagdes e assuntos de interesse comum para as partes que dialogam. Tem
caracteristicas de ser uma conversa ndo autoritaria € nem dogmatica, onde as
pessoas se colocam em pé de igualdade quanto a participacdo de cada um. Esta
igualdade refere-se ao fato de que cada participante possui as mesmas
oportunidades de ouvir e falar, de indagar e responder, de concordar e discordar, de
emitir idéias, juizos e opinides. O diadlogo de ajuda deve-se basear na certeza de que
todas as solucdes existenciais, necessarias para a vida do individuo, encontram-se

dentro dele, ou entdo que, ai devem ser construidas.

As formas de enfrentamento desenvolvidos por Dona Berenice (52 anos),
sao verdadeiras sugestdes de formas de lidar com o adoecimento que extrapolam a

intervencdo médica tradicional. Ela concilia varias estratégias,

(...)Eu procuro ir pra meédica, conversar com ela, se divertir com
as pessoas, sempre passear (... a gente tem que dividir com as
pessoas, conversar, procurar conversar, sair, se divertir,

Busca o envolvimento com outras pessoas,

(...)eu sou do grupo dos idosos, a gente sempre sai para
passear, assim a gente vai levando a vida, né?

Usufrui da companhia dos familiares,

(...) o que também me fortifica muito é que eu tenho muito neto,
levo eles pra o colégio, eu mesmo vou apanhar, € uma maravilha,

Reconhece o valor do tratamento medicamentoso, sem no entanto,

restringir-se somente a ele,

(...) eu me cuido, eu me trato, gosto muito de passear. Uso
‘Apuquidil' de 100 mg(...)A gente se cuida, j& sou aposentada atraves
do meu problema e eu acho que a gente tem que cuidar , a gente sabe
gque quem tem um problema sério desse tem que tomar medicacao,
nao €? Se a gente ndo toma, como € que vai reagir?

(...) ter forca de vontade é muito importante, ndo € so chegar e
dizer: "eu vou tomar o remédio que eu vou ficar boa, nao

O Sr. José(56 anos) insere o valor da ética como base das rela¢des entre as

pessoas, uma ética que parte da premissa de que nao se pode ser feliz sozinho.
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Maceid, eles mostra a parte bonita, a parte boa, a Ponta Verde,
onde mora os rico, € 0 que eles mostra. Agora, a senhora passe na
periferia para ver a miséria que ta, o povo morrendo de fome, a gente
chega a chorar, vé uma crianca comendo com 0 pdo na mao e
ninguém vé a cara da mosca.(...)Pense se vale a pena a gente come
todo dia e vé os outros sem comer e ficar se gloriando? Eu néo, eu
tenho o prazer de saber que todo mundo ta comendo naquela hora.

A respeito disto, o Dalai Lama, em recente publicacdo no Brasil, defende que
os homens devem desenvolver uma nocao de "responsabilidade universal'- da
dimensdo de nossos atos e do igual direito de todos os outros a felicidade- é
desenvolver uma disposicdo de espirito na qual preferimos aproveitar qualquer
oportunidade de beneficiar os outros do que apenas cuidar de nossos restritos

interesses pessoais.(Dalai Lama, 2000)
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3° Tema: Relacionamento com a Equipe do Programa Salde da  Familia

Para o Ministério da Saude a reorganizacdo das praticas em saude pautada
na estratégia de Saude da Familia deve desenvolver seu trabalho com acgbes
voltadas ao individuo, familia e, comunidade, nos espacos do domicilio, da
comunidade, da unidade de salde ou no acompanhamento aos servicos de

referéncia quando necessario. ( Brasil, Ministério da Saude, 2000)

Em relacdo a atengéo oferecida pelo Programa Saude da Familia local, fica
claro nos depoimentos que a interacdo com a equipe de saude se restringe, na
maioria dos casos, a relacdo com as agentes comunitarias de saude, ao espaco da

Unidade de Saude, a a¢des individuais. A familia de Jodo Paulo (23 anos) diz,

s6 quem vem de vez em quando € "aquela moga, que sempre
pergunta como ele ta(...)dai eu digo e, se precisa ela pega ficha pra
psicologa.

Na opinido de Dona Gerusa (57 anos) apesar da disposicdo das agentes

comunitérias em ajuda-la,

(...)do Posto quem vem mais aqui € a ....(Agente Comunitaria
de Saude). Elas séo boinha mas, ndo podem fazer nada, né?

Gal, 47 anos, usa o posto de saude local quando tem necessidade, recebe
frequentemente a visita da Agente Comunitaria de Saude, que segundo ela "vem
bater um papo e saber como est4 de saude" mas, na sua opinido o médico do PSF

nao tem condi¢des de ajuda-la, pois,

(...)o Doutor do posto é pra tudo,. é ginecologista, é pediatra, é
clinica geral(...) o coitado é pra tudo(...).uma vez, eu reclamando das
minhas dores de cabeca ele me sugeriu usar 6culos escuros e usar um
chapéu aba larga (...)e eu disse: “e uma bengala, né doutor? Ele riu pra
mim e eu também porque, coitado! Ele tem vontade de ajuda mas, ndo
entende 0 meu problema, um problema sério.

Dona Maria Rosa (49 anos) é da mesma opiniao,

N&o vou fala de mal, ndo. Vou fala para o bem mesmo. S6 tem
um meédico pra tudo, tem um médico sé pra crianga, necologia, clinico,
pra tudo(...) uns trés anos pra tras tinha um de crianca, um nao, varios,
médico de crianca, de necologia e do meédico clinico.
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Continua,

(...) e, aqui (Pontal) também tinha uma meédica, que agora nao
tem mais, depois que essa médica veio pra aqui me ajudé muito(...)
nem ela me dava remédio, mas ela ficava conversando comigo(...)
Gracas a Deus, entdo, esse tempo que ela passo ai me ajudo muito,
muito mesmo (...) ai, esse més agora ela marcd, fui la pra Bebedouro,
tdo longe minha fia pra vocé sai daqui pré ir pra Bebedouro la em cima

Para a mae de Davi (27 anos),

Ele tratava com a Dotéra...(psiquiatra), né? Agora ela saiu(...) é
preciso um médico pra sistema nervoso, né? Ai, € um médico sé pra
tudo.

A menina (Agente Comunitaria de Saude) vem tira a pressao
do véio e traz a receita(Diazepan e Gardenal).

Queixa-se da dificuldade em ser prontamente atendida,

(...) A gente, hoje, vai cedo e s0 |4 pela uma hora a Atendente
vem e da ficha pra gente fala no outro dia com o médico. Nisso, a
gente passa dois dia sem nada(...)isso é uma negagéao, né?

Dona Marli do Véio(60 anos) diz que procura o médico do PSF quando esta
aperreada,

Ai, eu vou pro médico passa um remédio, ele passa Diazepan
de 10 mg. SO pra tirar da crise e sO.

Agora, o médico dificulta muito, porque eu tenho certeza que

ele sozinho ndo pode atender muitas fichas(...) porque ele é um sé, ndo
e?

A filha intervém,

E uma coisa muita lenta o PSF, quando tem trés ou quatro
fichas de PSF € muito.(...)o médico é um pra tudo
Em relacdo a assisténcia domiciliar da equipe do saude da familia, o Sr
Adilson diz,

Eu tenho que ir 14, a ndo ser aquela menina de olhinhos verde..
ela vem aqui, a... (Agente Comunitaria de Saude). Ela vem aqui,
pergunta como a gente ta, ela sabe conversa.

Foi encaminhado para atendimento com psiquiatra pela enfermeira,

Ela teve impressdo também que era o0 sistema nervoso. Eu
disse que queria. Ai, foi quando eu fui 14 na Cha de Bebedouro,

94



cheguei 14, a mocga disse: “Ah, ndo tem vaga agora ndo, s6 daqui hi
trés meses”. Dai eu td esperando. Ai eu digo, mas se foi um caso de
precisdo a pessoa morre? Ela disse: “Eu ndo posso fazer nada”.

E o médico,

Ele (médico do PSF) mandou que eu procurasse um médico,
na FASE (Centro de Atendimento Especializado) mas, quando eu
cheguei la 10 horas da noite, j& tinha gente dormindo na cal¢ada, tinha
mais de 50 pessoa... ah, eu disse: "ndo vou fica aqui ndo, mosquito
comendo a gente, mosquito demais i, vou desistir".

Sua filha diz ,

(...)Porque, aqui ndo tem tratamento pra isso, tudo tem que ser
pra la (Hospital Psiquiatrico). E, elas ndo fazem uma visita assim, pra
conversa... a assistente social ndo veio ainda conversa sobre isso. Elas
fazem campanha de outra coisa: Saude da mulher, aleitamento(...)

Dona Berenice diz,

N&o, eu nao...e, eles também, nem sabem, eu me trato fora
mesmo, pra ndo ta trocando de médico,

.(...)palestra com os agente de saude a gente tem, no grupo da
gente tem um agente de salude que sempre acompanha a gente.(...)pra
vir na minha casa elas vem, qualquer coisa que eu precisar chamar
elas vem, o que depender delas, elas nédo nega.

O Sr. Joao teceu algumas criticas ao Atendimento do Posto que, se estende

para 0s outros servi¢os publicos de assisténcia em saude de Maceio,

De vez em quando eu critico o Posto porque, eu acho que (...)
pronto! essa meédica, eles ndo deviam ter trazido outra? Porque aqui no
Pontal nés temos muita gente com esse problema(...)aqui precisa de
um médico assim, sO tem aqui o Doutor do posto, o doutor é
ginecologista, € meédico de crianca, € médico de adulto, € médico de
tudo, o que a senhora imaginar ele € médico, quer dizer, um homem
desse por muito que ele saiba, ele ndo da pra(...)quer dizer, sdo essas
coisas que o Posto precisa, eles ficam tirando os médicos, os melhores
eles tiram, sei ndo. Pde e tira, né?

(...) As vezes, a gente chega ali,.a gente tem que ter paciéncia,
eu chego 14, fico sentado a tarde todinha ai, eu digo "quem é eu vai
medir a pressao aqui?” (...)fica jogando uma pessoa pra outra. Eu ja vi
o Posto melhor, j4, ja foi melhor, porque também o Posto nao faz muita
coisa pelo pobre, ndo. Porque o que € que o pobre precisa mais?-De
remédio e, ndo pode faltar, a gente vai la se trouxer dez receita fica
tudo na farmacia.(...). Pr& que médico sem medicamento? O que a
pessoa precisa € do medicamento, do médico pra dizer qual € o
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remeédio que vai tomar, e 0 medicamento que € o principal. A maioria
nao tem dinheiro, pra comprar, né?

(...) esse governo ai, esse presidente ta acabando com tudo e,
a intencéo dele é acabar, matar todo mundo, eu acho que € isso que
ele quer, porque antes eu pegava remédio, hoje acabou o remédio. Eu
tenho isso, eu tenho, a médica passa aqui a receita e diz olhe aqui ndo
tem vocé vai 14 no Posto do Salgadinho, chego la no Salgadinho o
rapaz diz "olhe, aqui tem, s6 que ndo da pra dar a vocé porque € so pra
o pessoal daqui...quer dizer a gente fica jogado, né? Eu vejo tanta
gente que da até pena ...aquele povo que precisa mais, eu vejo, aquele
povo, chorando ali dentro, eu olho assim, eu saio de perto...acaba se
humilhando.(...)

(...) Porque aqueles funcionarios que trabalham ali parece que
€ o dono, chega ali é tanto esporro(...) a gente paga imposto, paga
tudo (...)sdo empregados para atender o povo, ndo pra vim com
ignorancia, as vezes, até aqui no Posto a gente vé isso.(...)Até nesse
posto a gente vé isso: os donos do posto(...) o posto é do povo que
mora aqui no Pontal

(...) E pra eles pegarem de duas horas, chegam aqui de duas e
meia...aqui o pessoal s6 chega atrasado no servico

(...)se faltar um, se um dentista entrar de férias, ndo bota outro,
as pessoas ficam sofrendo até aquele voltar, se voltar.

Dona Berenice da algumas sugestdes que, segundo ela, poderiam ser
desenvolvidas pela equipe do PSF,

Aqui ndo tem o remédio que a gente toma Eu acho que aqui
poderia ter, né? Que a gente ja apanhava aqui

por isso eu aconselho que vocés passem pra outra pessoa, se
gostar de domind, va joga doming, se gosta do jogo de baralho, va
jogar baralho pra se distrair, tem que fazer alguma coisa e nao ficar
parado, se ficar parado

tem que ter palestra com 0os médicos, sair para conversar com
as pessoas, se distrair

0s meédicos deveriam marcar ,de 15 em 15 dias, palestras
sérias mesmo, formar um grupo pra familia e, tem uma coisa: o que se
passa naquele grupo jamais pode ser dito pra outra pessoa, ali tem que
ficar.

Estes depoimentos oferecem ao Programa perspectivas de que muito ha
para ser feito com recursos e tecnologia simples, embasada principalmente, no

fortalecimento de vinculos com a comunidade, de trabalhos grupais, de orientacdo e
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apoio. Abrir-se para estas e outras necessidades advindas do usuario do sistema de

salde seria talvez dar o primeiro passo na busca de uma nova ética para o cuidado.
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4° Tema: Perspectivas de Vida Futura

Para Oliviéri (1985) o "Ser doente" pode ter o seu futuro ameacado, quer
dizer: podera ter a sensacgdo de que tudo o que havia programado para o futuro ndo
acontecera jamais, porque ou seu fim chegara antes ou a sua enfermidade

impossibilitara o acontecimento previsto.

Damido (62 anos) expressa claramente como a sua condicdo de doente o
impede de ter qualquer perspectiva. Quando indagado sobre suas expectativas para

o futuro respondeu,
Eu n&o posso, sou doente, sou doente.
A manifestacdo de Marcio (27 anos) é desalentadora,

N&o tem solucdo pra mim, ndo tem médico, ndo tem nada pra
resolvé isso. Eu ndo tenho mais motivacdo pra nada, eu perdi a

motivacao pra tudo.

Passado trés dias deste depoimento, Marcio tentou suicidio apoiando seu
pescoco num barco e, cortando-o um facao de coco, foi socorrido a tempo por um

pescador mas, teve uma lesdo extensa no pescoco.

Afora Damido e Marcio, os outros entrevistados centraram-se sobre desejos

comuns.

Insercdo no mercado de trabalho

A necessidade de um emprego como forma de prover a familia, em suas

necessidades basicas, foi a mais referida.

O que Cosme (47 anos) diz que o que mais deseja hoje em dia é:

Um trabalho, né? Um trabalho de verdade, né? Carteira
assinada, com perspectiva de aposentadoria.
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Para o Sr. Adilson, o trabalho pode ser visto, at¢é mesmo, como forma de
distracéo,

Se eu tivesse minha carteira eu tava pelo menos me distraindo,
fazendo uma viagem que nem eu fazia. Das vez o rapaz da funeraria
telefona e diz: "da pra ir?". Eu digo: "N&o, d4 ndo que a minha carteira
ta atrasada’(...)ai, boto uma coisa na cabeca, boto outra e, ai vai(...)se
eu arrumasse um trabalho era menos um peso pra mim, né? Menos um
problema...

Dona Gilda (50 anos), faz artesanato em filé mas, a desvalorizacdo do
trabalho artesanal pela instituicdo do comércio no bairro faz com que ela queira algo

mais para sua vida,

Hoje, se eu arranjasse um lavado de roupa, meu Deus do céu
eu ia vivé a minha vida. Eu ia vivé a minha vida tranquila e calma.
Agora, sem nada pra fazé e pra vivé as custas disso aqui (do
bordado).. da nao(...) Ja deu, ja deu, antigamente dava(...) mas, hoje
vocé anda pega daqui (inicio da rua principal) até la (final da rua e do
comeércio) e ndo acha quem queira e, nao acha quem gqueira.

Para Dona Gerusa Vvé na recuperacdo da sua saude a obtencdo de uma

maior independéncia,

(...)guando eu tinha saude e tinha 4 menino pequeno eu tinha
10 lavado de roupa por semana e eu dava conta de tudo, lavava e
passava com ferro de carvao, eu fazia filé, fazia tudo e ndo sentia nada
e ganhava dinheiro e, hoje? Nem tem dinheiro, nem posso fazer mais
nada! Tenho que viver as custas dos outros, né? Depende dos outros.
Eu queria ndo ter dinheiro mas queria ter a minha saude, a minha
independéncia(...)eu td6 com 57 anos se eu tivesse a minha saude eu
ainda ganhava dinheiro, trabalhava e ganhava dinheiro,(...)levei a pio,
adoeci, fiquei doente, tem hora que eu me desanimo, a0 mesmo tempo
nao, eu tenho um Deus vivo!

Para outros as expectativas se mesclam entre viajar, divertir-se, conhecer

pessoas, ganhar na loteria, dentre outras

Jodo Paulo (23 anos) diz,

7

Minha vontade é viajar prd Sdo Paulo e Rio de Janeiro(...)conhecer
lugar(...)eu acho bonito a pessoa viaja, assina 0 nome...minha vontade é essa

mesmo, de ser alegre, conversar com as pessoas

Dona Maria Rosa (49 anos) sonha em,
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passea pra longe, tava doida pra ir a Juazeiro(...) eu sonho que
eu tivesse ganhado na loteria, na telesena, da4 uma casinha a minha
mae, porque ela é muito humilde, ndo tem nada, mora numa casinha
alugada(...)ajuda minha mée(...) compra uma geladeira pra minha mae,
dava um auxilio a pessoa carente. Ah! eu dava. Deixa o dinheiro no
banco, vai fica la pros outro, ndo adianta nada., vocé tem que fazé o
futuro.

Para Teles (1992) ndo ha nada, absolutamente nada, que possa dar alegria

e esperanca ao homem como 0s seus préprios sonhos ou ideais.

Quando o futuro € um horizonte longinquo e invisivel, € bom lembrar a
poesia de Fernando Pessoa (1998: 21),
O sonho é ver as formas invisiveis
Da distancia imprecisa, e, com sensiveis
Movimentos da esperanca e da vontade,
Buscar na linha fria do horizonte
A arvore, a praia, a flor, a fonte-

Os beijos merecidos da Verdade.
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Consideracoes Finais



6. Consideracdes Finais

Caminhando na busca de uma compreensao do cuidado em saude prestado
ao portador de transtorno psiquico nesta comunidade, sob a otica dos cuidadores e

do sujeito a ser cuidado, muitas foram as descobertas.

Para Goldenberg (1999: 36) diz "Cada sujeito € uma sintese individualizada
e ativa de uma sociedade, uma reapropriacao singular do universo social e histérico

que o cerca"

Através da equipe de saude local conheceu-se o perfil de morbidade relativa
ao adoecimento psiquico, o tipo de assisténcia prestada a estes portadores e, quais
suas sugestdes de melhoria desta assisténcia.

Através dos portadores pobde-se conhecer as historias de vida e do
adoecimento, as formas encontradas por eles e os familiares para enfrentar o
problema, como o0 sistema de saude e o Programa do Saude da Familia vem
respondendo as necessidades de tratamento e cuidado e, quais as diferentes

dimensdes do cuidado existente e desenvolvidas por este grupo de pessoas.

Outro ponto central deste estudo foi verificar sob qual o modelo de
assisténcia estas formas de cuidado se assentam e, se sdo ou nao condizentes com
os principios do Movimento de Reforma Sanitaria, Reforma Psiquiatrica e, mais na

atualidade, ao modelo de Saude da Familia implantado no pais em 1994.

Considerando-se, inicialmente, o perfii de morbidade relativa ao
adoecimento psiquico. A fala da equipe deixa clara a amplitude e relevancia do
Alcoolismo nesta comunidade. Infiltrado na maioria das familias do Pontal, este
problema tem gerado dor e sofrimento aos dependentes e aos que convivem com

ele.

O receio, 0 medo e, a impoténcia sdo sentimentos demonstrados como
justificativas da ndo abordagem aos alcoolistas. Por que? Seria porque o0 modelo

médico de atencdo ndo tem sido capaz, por si sO, de apresentar uma justificativa e
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solugcdo para este problema? Seria pouco conhecimento sobre o assunto? Estaria
ele sendo relegado a outro territério que ndo o da atengdo basica em saude?

O Programa de Saude e o Sistema de Saude de Maceio ndo tem dado
resposta satisfatoria a este problema. Apesar de possuir um Centro de Recuperacao
para Alcoolistas, ndo desenvolve nenhum trabalho de conscientizacao e prevencao
junto & populagdo exposta ao risco, principalmente os jovens. A internacao
psiquiatrica, apesar de nao indicada, ainda € comumente usada como forma de

cuidado.

Uma caracteristica que, segundo o médico do programa, aparece muito é a
somatizacdo. A pessoa procura assisténcia médica com queixas organicas e,
quando vai ver o problema € emocional. Este € para ele o caso da depresséao, ele

diz:: "aqui tem muita depresséo...tem depressao pra caramba!".

O mesmo encontrou Kleinman apud Helman(1994) no Taiwan, onde a
depressdo € normalmente apresentada através de sintomas fisicos. Segundo ele,
naquela cultura, a doenca mental € muito estigmatizada, bem como a psicoterapia,
por conseguinte, os estresse causados por conflitos familiares ou dificuldades

financeiras séo freqientemente manifestados através de sintomas fisicos.

Observou-se, ainda, ser comum para estes casos, a Iindicacdo de
benzodiazepinicos. Esta atitude merece ser melhor refletida ja que pode, ao seu

turno, contribuir com o uso indiscriminado de psicotropicos.

Quando estes episddios de depressao se agravam, a internacdo é a forma
de enfrenta-los, quando ndo ha vaga nos Hospitais Psiquiatricos o lugar procurado
por estas pessoas é o Pronto Socorro Municipal.

O acesso a medicacdo necessaria € sempre problematico, s6 existe nos
centros de referéncia, estes em pequeno numero e com pouca capacidade de
cobertura restringe o fornecimento apenas aos portadores inscritos em seus

programas.

Os fatores desencadeantes destes problemas sdo apontados pela equipe

como uma somatoria de problemas, que vem desde rela¢gdes familiares conflituosas,
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dificuldades financeiras, desemprego, até a presenca do alcoolismo no ambiente
familiar. Este Ultimo, por sua vez, é tido como desencadeante no desequilibrio do

controle da Hipertenséo e do Diabetes.

A partir destas falas, pode-se afirmar que relacdo equipe/ usuario se
caracteriza em acgOes individuais, onde o acolhimento e a escuta, sdo pouco
explorados pela equipe. Este fator se torna de essencial importancia numa
comunidade onde todos, exceto duas ou trés familias, dependem exclusivamente do
sistema publico de saude e esperam dele a sensibilidade e a atencéo para a solucéo

dos seus problemas.

O contato com os portadores e seus familiares no ambiente domiciliar,
permitiu conhecer um pouco do seu universo que ndo se reduz, sob hipétese
alguma, a "doenca". Este trabalho ndo daria conta de retratar toda a riqueza e a
diversidade das formas de ser e estar no mundo destas pessoas mas, permitiu

conhecer, sentir, vibrar e compartilhar os seus dramas, sonhos, alegrias.

As informacdes obtidas do sujeito a ser cuidado acrescentam dados
pessoais e subjetivos que, favorecem uma maior reflexdo e andlise da relacao
destes sujeitos com os servicos de saude. Muitas reforcam ou complementam a
percep¢do da equipe e, novas surgem, abrindo verdadeiros caminhos para que se
possa ampliar a compreensdo das varias dimensdes envolvidas no cuidado as

pessoas que experienciam o adoecimento psiquico.

Narram uma trajetoria passada de aflicdo, de vidas marcadas pela violéncia

familiar, quebra de vinculos afetivos, alcoolismo e, desemprego.

Nas estratégias encontradas para enfrentar o problema, delineia-se
claramente uma tendéncia a internacdo psiquiatrica, assim como ao uso do
psicofarmacos sem acompanhamento especializado e, a aposentadoria. Estas trés
tendéncias sao reforcadas pela insuficiente rede substitutiva de atengéo psicossocial
existente em Maceio, criando uma verdadeira rede de excluidos de cuidado e

assisténcia em saude.
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Para Agudelo (1997:45),

ao aceitar esta ldgica, a sociedade reconhece sua impoténcia
para recuperar parte dos seus membros(...) e opta, ativa ou
passivamente, por autorizar, tolerar ou coonestar sua excluséo(...) do
ponto de vista da cidadania, o excluido € despojado de todos os seus

direitos, é ator impotente e insignificante.

Para o alcoolismo, alguns, poucos recorrem ao A.A. (Grupo de Alcdéolicos
Andnimos),. Enquanto organizacdo nao governamental, tem sido colocado a
disposicdo desta comunidade mas, segundo o depoimento dos sujeitos desta
pesquisa(equipe e portadores), vem apresentando uma baixa capacidade de
adesdo. Seu desempenho é caracterizado como 'fraco, muito fraco'.

Sé&o valorizadas todas as formas de auto-ajuda, bem como os de ajuda
muatua de grupos organizados ou ndo. O amor, a amizade, a religido, o
entretenimento, sdo reconhecidos como recursos de alto valor terapéutico e, em
certos casos 0 unico recurso de que dispdem. Constituem-se em novas dimensdes

do cuidar e, acabam por suprir a ndo operacionalidade dos servicos.

Danese (1998) num estudo sobre representacbes sobre os servicos de
saude e os servicos religiosos, numa comunidade de cobertura do PSF do interior
paulista, demonstrou que a dificuldade de relacionamento do usuério com o servi¢o
de saude, onde este € apenas referéncia para a medicalizacdo dos seus problemas,

levam-no a procurar na comunidade um apoio mais eficaz.

Para o Ministério de Saude o objetivo do Programa de Salde da Familia é
organizar as préaticas assistenciais sobre novos critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado na cura de doencas e no hospital. (Brasil,
Ministério da Saude, 2000)

Para as pessoas que vivenciam o adoecimento psiquico, no entanto, o
relacionamento com a equipe do Programa Saude da Familia fica restrita a busca de
medicamentos e, encaminhamento para servicos especializados. Cada setor, por

sua vez, seja de atencdo primaria ou especializada vem desenvolvendo seus
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programas e acdes em territorios diferentes , de forma desarticulada e, nao

comunicativa.

A saida da psiquiatra do servico local representou para elas a perda de um
acompanhamento terapéutico que néo foi substituido por outro. Deixando-as a
mercé de suas proprias condi¢cdes e sorte. Mesmo as que se dispde a procurar 0S
servico de referéncia, queixam-se da grande distancia e dificuldade de

transporte(...)pensam em desistir.

Para estas pessoas, 0 agente comunitario de saude € o membro da equipe
gue demonstra maior interesse e disponibilidade de escuta para os seus problemas.
Um Unico médico ndo da conta de suprir integralmente suas necessidades de
assisténcia. Véem na inclusao de especialistas tais como: ginecologista, pediatra , a
solucédo para este problema. O locus do atendimento € na unidade de saude e, a

forma de agendamento de consultas € vista como repressora de demanda.

Para este trabalho, significa dizer que o PSF nao se insere nas estratégias
de invencdo de novas tecnologias de cuidado aos portadores de transtorno psiquico

defendidas pelo movimento da Psiquiatria Social.

Ambos os sujeitos desta pesquisa (profissional de saude e portador) dao
sugestdes que podem aproximar mais a atencdo em saude, neste contexto, dos

parametros delineados pelos movimentos de reforma sanitéria e psiquiatrica.

A equipe aponta a necessidade de preparo para lidar com estes sofredores.
Ressentem-se n&o de normas de procedimento e implantagdo de 'mais um
programa’ mas, de técnicas em relacionamento interpessoal, voltadas principalmente

para a abordagem aos alcoolistas.

A sugestdo da vinda de um psiquiatra para o programa, dada pela equipe,
deixa uma certa davida no ar. Representaria a necessidade de se guiar por velhos
parametros? Valorizacdo do saber e pratica médica em detrimento do saber dos
sujeitos imersos neste territdrio? Ou, apenas estaria evidenciando este sentimento

de despreparo?
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A necessidade de palestras apontadas pela equipe e usudario, em seus
discursos tomam conotacdo completamente diferentes. Enquanto para um é o
desenvolvimento de uma técnica diretiva de orientacdo, para o outro € compartilhar
sentimentos e idéias. Para os profissionais surge como uma forma de intervencao e,

para os usuarios como uma forma de interagéo, de dialogo.

A necessidade da insercdo no mercado de trabalho é freqlientemente
sentida por estas pessoas. O desemprego os tém privado desta oportunidade, um
dos resultados mais cruéis do modelo econémico vigente em nosso pais, fragiliza o
homem e ndo pode ser desconsiderado, ainda mais entre sujeitos que sofrem as
influéncias da realidade subjetiva e objetiva. Pode ser caracterizado como um

verdadeiro descuido da dimenséo politica e social.

Para Berlingtier (1988: 176),

Ter uma reforma em salude baseada em principios socialistas
em uma sociedade que mantém as caracteristicas essenciais do
capitalismo , faria dela um fracasso, antes mesmo da sua
concretizacdo e, ainda lhe seria atribuido todos os males sociais
ofuscando os determinantes sociais a que estdo submetidos.

O que implicaria na perpetuacdo do modelo biomédico de assisténcia, , uso
abusivo de remédios, de exames diagnosticos e de encaminhamentos a centros de
referéncia. Os hospitais ndo deixariam de ser o local privilegiado de assisténcia; os
médicos conservariam seus privilégios e relacdo de poder com o consumidor e, a

maquina burocratica permaneceria longe dos sujeitos que deveriam utiliza - la.

Tal constatacdo faria pensar que o cuidado ao portador de transtorno
psiquico nado seria transformado. Mas, por ser um fenébmeno social, historicamente
determinado, resultante de condicbes anteriores e exteriores ao grupo estudado,

pode ser conhecido e transformado.
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Cantares

Golpe a golpe, passo a passo,
Caminhante, ndo ha caminho,
o caminho é feito ao andar.
Andando, se faz o caminho

e se voceé olhar para tras

tudo que veras sdo marcas

de pessoas que algum dia
seus peés tornardo a percorrer.
Caminhante, ndo ha caminho,
o caminho é feito ao andar.

(Serrat, 1977)

Buscando Caminhos

Sem a pretensdo de substituir os atores sociais em suas tarefas politico-
sociais ou de tracar o mapa do caminho a ser trilhado, séo sugeridas algumas pistas
e indicacbes que emergiram da fala dos sujeitos, da vivéncia e da observacéao da

pesquisadora nesta comunidade.

Para cada contexto ou dimenséao seja: individual, familiar, institucional e ,
politico-social hé& pontos cruciais de possivel intervencdo para a transformacdo do

cuidado ao portador de transtorno psiquico.

Ha que se estar atento, entretanto, que este cuidado ndo se manifeste em

Seu excesso: a obsessao, ou em sua caréncia: o descuido.

A nivel individual o cuidado, ou melhor o auto-cuidado deve se dar a partir
do auto-conhecimento e do conhecimento do outro, como uma forma de melhor

estar no mundo. Conhecer limites e possibilidades e aprender a respeita-lo em si
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mesmo e no outro. Neste ambito os portadores se reportam a buscar fazer o que se

gosta, desenvolver a for¢a de vontade e a fé em si mesmo.

A nivel familiar o cuidado se reverte na tentativa de cada um de seus
membros em conviver e respeitar as diferencas, na protecdo e amparo dos mais

fracos e dependentes e, na busca de rela¢cdes mais abertas, flexiveis, democraticas.

Nesta dimensao, h4 muito que os profissionais do Programa de Saude da
Familia podem fazer, desde aconselhamentos, dialogos e, oficinas de expressao.
Podem desenvolver trabalhos grupais que ndo sejam tdo somente para prevenir
doencas mas, que sejam verdadeiros espagos invencdo e reinvencdo da pratica
assistencial. Precisaria, no entanto, estar mais aberto as demandas subjetivas desta

comunidade.

Enquanto instituicdo percebe-se que o Programa de Saude da Familia na
comunidade do Pontal da Barra precisa ampliar as suas relagcbes com a comunidade
retratada em toda sua rede: escola, associagdes, igrejas. Valorizar os recursos de
auto-ajuda que a comunidade disp0e, envolver-se nestes territorios. Ampliar os
referenciais de escuta e do atendimento néo diretivo. Em outros servicos de salude e
setores sociais deve buscar ajuda para o que se sente impotente. Desenvolver seu
poder criativo, para que nao se restrinja a monotonia de um trabalho meramente

instrumental.

Para tanto, faz-se necessario que 0 gestores municipais revertam a
caracteristica sanitaria campanhista dada ao programa, descentralizando né&o
apenas agbes mas, promovendo a auto-gestdo e geréncia participativa, a esséncia

humana e ndo apenas a produtividade.

A nivel politico e social local, faz-se urgente a construcdo de uma rede
substitutiva eficaz e suficiente, prover esta rede de profissionais e, envolvé-los no
processo de mudanca da atencdo. Intensificar o processo de reabilitacdo
psicossocial ao alcoolismo. Preparar os profissionais da rede basica em saude para
atencdo primaria em saude mental. Incentivar todo o tipo de iniciativa cultural que

vise trabalhar os preconceitos com a pessoa doente e, toda atividade solidaria de
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grupos organizados mais sensiveis e disponiveis. Favorecer a expressdo de

usuarios, familiares e profissionais da area.

A nivel de politica- social- nacional, o cuidado deve se revelar na adocéo de
uma politica geral de desenvolvimento e de econbmica guiada por principios

socialistas e de uma ética humanista e igualitaria.

E preciso antes de tudo, dispor-se a abrir coragdo e mente para ampliar a
criatividade em todas as direcbes e, buscar caminhos nunca percorridos.
Acompanhar a aventura dos sujeitos em movimento na procura de uma existéncia

mais livre e autbnoma; criativa e flexivel, aberta a negociacao e ao conflito.
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Anexo 1

O Cuidado ao Portador de Transtorno Psiquico na Ate  nc¢ao Béasica de Saude

Esguema Basico de Entrevista

Prezado cliente e familiar,
Vocé é a pessoa mais importante desse trabalho que estou desenvolvendo!

Ele esta sendo construido a partir do que vocé tem para me contar sobre vocé e sua

vida.

Respeito e Agradeco!

Conversando com o portador de Transtorno Psiquico.

Como é sua vida? ( todos os fatos vividos que a pessoa considera importante contar
ou que tenha a ver com seu processo de adoecimento)

Como vocé ficou doente?
Como o problema foi e é enfrentado?
O que vocé faz atualmente e o que vocé gostaria de fazer ?

Em relacdo ao cuidado prestado pelo Programa de Sau  de da Familia,

Vocé ja foi procurado pelo servico? Por quem? Para qué?

Vocé ja procurou? Por qué procurou? Foi atendido? Como foi atendido?

O que vocé gostaria que o Programa de Saude da Familia lhe oferecesse ?
Comentarios / sugestdes/ complementacao/criticas

Observacdo:_as informagoes colhidas serdo complementadas pelo familiar(es) mais
proximo(s) ou diretamente ligado ao sofredor.
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Anexo 2

O Cuidado ao Portador de Transtorno Psiquico na Ate  nc¢ao Béasica de Saude

Esquema Basico de Entrevista

Prezado colega,

Sua participacao nesta entrevista € de fundamental importancia no desenvolvimento
desta pesquisa. Suas informacbes serao valiosas para que juntos possamos
melhorar o cuidado prestado as pessoas em sofrimento psiquico e as suas

respectivas familias.

Obrigado pela sua colaboracéao!

Conversando com a equipe....

Nesta comunidade existem pessoas com "problema psiquico”?
Quais os problemas mais comumente encontrados?

Existe um trabalho de acompanhamento para estas pessoas?
Se nao, por qué?

Se sim, como é desenvolvido?

Dé sugestdes que vocé acredita que poderia resultar em melhoraria da atencéo ao

sofredor psiquico
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Anexo 3-

Termo de Consentimento

T ymmmm=mn=- anos, portador do
documento:--------------mmmmmm oo , ciente das informacdes recebidas, concordo
em participar da pesquisa: "O cuidado ao portador de Transtorno Psiquico na

Atencao Basica em Saude.

Estou ciente que em momento algum serei exposto a riscos devido a minha
participacdo nesta pesquisa e, que poderei a qualquer momento recusar continuar,
sem nenhum prejuizo para minha pessoa. Sei também, que os dados dos
instrumentos respondidos por mim serdo usados somente para fins cientificos com
garantia de anonimato. Fui informado que nao terei nenhum tipo de despesa, nem
receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo nesta
pesquisa. Diante do exposto, concordo, voluntariamente, em participar do referido

estudo.

Local: Maceid. ASS.-------m=mmmmmmmm e oo e Data:.... /... [........

Pesquisado ou Responsavel

Polegar direito
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Anexo 4

Declaracdo de Caracas(Venezuela, 1990)

"As organizagbes , associacdes, autoridades de saulde,
profissionais de saude mental, legisladores e juristas reunidos na
Conferéncia Regional sobre a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica

no contexto dos Sistemas Locais de Saude,
Notando:

1. Que a atencdo psiquiatrica convencional nao permite
alcancar os objetivos compativeis com uma atencdo comunitaria

descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva

2 .Que o hospital como Unica modalidade( servicos especiais)
assistencial representa um obstaculo para o alcance dos objetivos

acima mencionados...
Considerando:

1. Que a atenc¢do priméria a saude é a estratégia adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Pan-Americana de
Saude e referendada pelos paises membros para atingir a meta de

"Saude para Todos no ano 2000".

2. Que os Sistemas Locais de Saude foram estabelecidos
pelos paises da Regido para facilitar a consecucdo dessa meta,
porquanto oferecem melhores condi¢Ges para desenvolver programas,
baseados nas necessidades da populacdo, com caracteristicas

descentralizadas, participativas e preventivas;

3. Que os programas de saude mental e psiquiatria devem
adaptar-se aos principios e orientagfes que fundamentam essas

estratégias e modelos de organizacéo da atencdo em saude.

Declaram:
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1. Que a reestruturacdo da atencao psiquiatrica vinculada a
Atencédo primaria a Saude, e dentro do contexto dos sistemas locais de
saude, permite a promo¢do de modelos substitutivos concentrados na

comunidade e integrados com suas redes sociais;

2. Que a restruturacdo da atencdo psiquiatrica na Regido
implica a revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do

hospital psiquiatrico na prestacéo de servigos;
3. Que os recursos, cuidados e tratamentos fornecidos devem:

a)Salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os

direitos humanos e civis,
b)Basear-se em critérios racionais e tecnicamente adequados,
c)Propender a manutencao do doente e seu meio comunitario;
4. Que as legislacdes dos paises devem ajustar-se para:

a)Assegurar 0 respeito dos direitos humanos e civis dos

doentes mentais,

b)Promover uma organizacdo de servicos comunitarios que

garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitacao de recursos humanos em saude mental e
em psiquiatria deve ser feita de acordo com um modelo cujo eixo passe
pelo servico de saude comunitaria e recomende a internagdo
psiquiatrica , quando necessaria, em hospitais gerais de acordo com os

principios basicos que fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizacdes, associacOes e demais participantes
dessa conferéncia se comprometam conjunta e solidariamente a
advogar e desenvolver, nos distintos paises, programas que promovam
a reestruturacdo dos servicos de saude mental e psiquiatricos, bem

como se comprometam a defender os direitos humanos dos doentes

116



mentais, de acordo com as legislacdes nacionais e 0S Compromissos

internacionais respectivos, e a fiscalizar seu cumprimento.
Para o que conclamam:

Os Ministérios da Saude e da Justica, os Parlamentos, a
Previdéncia Social e outros prestadores de servigcos, as organizacdes
profissionais, as associacdes de usuarios, as Universidades e outros
centros de formagcdo e o0s meios de comunicagdo a apoiar a
reestruturacao da atengdo psiquiatrica de forma a assegurar 0 sucesso

de seu desenvolvimento em beneficio das populacdes da Regiéo.
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Anexo 5- Relacdo dos membros da equipe entrevistado

E-1- Atendente

E-2- Auxiliar de enfermagem

E-3- Auxiliar de enfermagem

E-4- Agente Comunitaria de Saude
E-5-Agente comunitaria de saude
E-6- Enfermeira

E-7- Agente Comunitéria de Saude
E-8- Agente Comunitaria de Saude

E-9- Médico
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