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RESUMO

Considerando ser a longevidade uma das grandes conquistas do seculo XX,
observa-se a presenca de muitos idosos com transtorno mental. Apesar das
conquistas sociais, muitos sofrem cotidianamente preconceitos e excluséo social,
principalmente por serem vistos como ameaga a sociedade. A loucura, tal como a
velhice, é temida principalmente nas sociedades consideradas politicamente
desenvolvidas. Diante de tal problematica e, considerando ainda que a maioria dos
pacientes atendidos € do sexo feminino, emergiu o interesse de realizar estudos que
possam contribuir para dar visibilidade a esses individuos socialmente excluidos da
histdria oficial e para a desconstrucéo das representagdes sociais negativas até aqui
construidas em torno dos individuos com transtorno mental, auxiliando na ruptura da
identidade estigmatizadora que Ihes foi atribuida. Desse modo, o presente estudo
apresenta como objetivos, por meio da histdria oral de vida, compreender o sentido
que mulheres idosas com transtorno mental atribuem ao processo de adoecimento e
suas implicagdes, além de identificar os aspectos socioculiurais que possam ter
contribuido para o surgimento e/ou agravamento do transtorno mental e destacar a
importéncia da histéria oral de vida do paciente para a pratica do Assistente Social
que atua na saude mental. Para alcangar os resultados realizou-se entrevista com
uma idosa usuaria do CAPS Renascer, a partir da qual foi possivel coletar sua
histéria de vida. De acordo com os dados obtidos verificou-se que as principais
implicagdes foram na mudanga da rotina da entrevistada, bem como na sua relagéo
com os familiares, na medida em que se intensificou a rede de apoio dos parentes
apés o adoecimento.

Palavras-chave: |dosa; Saude Mental; Histdria de Vida.



ABSTRACT

Whereas it is the longevity of the great achievements of the twentieth century, we
see the presence of many older people with mental disorders. Despite the social
conquests, many suffer daily prejudice and soctal exclusion, mainly because they are
seen as a threat to society. Madness, such as old age, it is feared especially in
societies considered politically developed. Faced with this problem, and also
considering that most of the patients treated are female, emerged interest in studies
that may help to give visibility to these socially excluded individuals in the official
history and the deconstruction of the negative social representations constructed
here around individuals with mental disorders, helping to break stigmatizing identity
assigned to them. Thus, the present study has the following objectives through the
oral history of life, to understand the meaning that older women with mental disorders
attribute to the disease process and its implications, and identify the socio-cultural
aspects that may have contributed to the emergence and / or worsening mental
disorder and highlight the importance of oral history of life of patients to practice
social worker engaged in health mental. Para achieve the results held up interview
with an elderly user of CAPS Reborn, in which it was possible to collect his life story.
According to the data obtained it was found that the main implications were
interviewed in the routine of change as well as their relationship with family members,
to the extent that intensified the support network of relatives after the illness.

Key-words: Senior; Mental health; Life History.
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1. INTRODUGAO

A longevidade & uma das grandes conquistas do século XX. A melhoria das
condi¢des de saneamento basico e higiene, e os avancos cientificos e tecnolégicos
da medicina sdo alguns dos fatores determinantes para o aumento da expectativa de
vida da populagdo mundial, o que contribui para ¢ aumento do contingente
populacional de idosos.

No Brasil, tal como nos paises desenvolvidos economicamente, também &
notério o rapido envelhecimento da sociedade. Este fendmeno deve-se, sobretudo,
as quedas da fecundidade em ambito global, somadas ainda a oportunidade dada as
pessoas de cuidarem melthor da sadde, podendo usufruir mais dos avangos
tecnologicos da Medicina e da Farmacologia, o que pode explicar a expressiva
ampliag&o da populagdo idosa.

Segundo pesquisa recente do IBGE (2010), atualmente existem em torno de 20
milhdes de idosos no pais, ou seja, 10% da populagdo. Em 2050, estima-se que
existam no Brasil 33 milhdes de pessoas com 70 anos ou mais, o que significa que
seremos o sexto pais em nimero de idosos. Este fenémeno traz consigo demandas
emergentes que rebatem diretamente na formulacdo e execugdo das politicas
publicas dos paises, gerando grandes impactos na sociedade, isto €, alteragdes nos
aspectos econdmicos, sociais e politicos, bem como nos arranjos familiares.

O crescimento do contingente populacional de idosos vem permitindo, ainda, o
prolongamento da convivéncia intergeracional nas mais diversas instituicdes sociais.
Diante deste cenario, cabe ressaltar que a velhice, historicamente vista como
pertencente & esfera privada, agora passa a ser considerada uma questac puablica,
haja vista gerar implicagdes econdmicas e politicas ndo s6 para a familia, mas para
a sociedade como um todo, pois 0 aumento da longevidade tem como consequéncia
direta a elevacdo de gastos com seguridade social, bens de consumo, assisténcia
medica (com especial destague para os que usufruem dos servigos de tratamento 3
doenga mental) e demais servigos especificos voltados a esta faixa etaria.

Ha algumas décadas ainda predominava a imagem negativa da velhice na qual
esta era permeada por juizos valorativos de discriminagéo e desvalorizacdo do
sujeito, ou seja, representagdes sociais que relacionavam a velhice a um momento

de declinios e perdas. No entanto, o que se vé no contexto atual, sobretudo através



13

da midia, & a velhice como fase produtiva, dindmica e com qualidade de vida,
apresentada também como o0 momento das conquistas € concretizagdo de sonhos
postergados. Além disso, 0 mercado consumidor vem investindo em produtos e
servicos voltados para este publico, a exemplo de produtos de beleza, remédios,
empréstimos bancarios, opgdes de pacotes turisticos, academias de ginastica, etc. A
maioria das pessoas idosas hoje consegue se enxergar enquanto cidadaos de
direitos e por isso ampliou-se o nimero daqueles que lutam por aposentadoria
digna, melhoria na prestagéo de servigos, respeito, valorizagdo e efetivagéo dos
direitos preconizados no Estatuto do ldoso.

Cabe ressaltar que apesar das conquistas referidas, muitos idosos ainda
sofrem cotidianamente preconceitos e exclus@o social, principalmente quando a
velhice se associa a existéncia de transtorno mental.

Historicamente os doentes mentais s&o vistos como ameaca a sociedade, dai a
necessidade de prendé-los, de afasta-los da comunidade, enfim de exclui-los, pois
“[...] prender os loucos é essencialmente imunizar a sociedade contra o perigo que
eles representam” (FOUCAULT, 1991, p. 430).

A Jloucura, tal como a velhice, é temida principalmente nas sociedades
consideradas politicamente desenvolvidas. A partir do entendimento weberiano de
que o individuo socializado pertencente a um meio (familia, religido, partido, etc.) e
que tal meio forma uma identidade padrdo, com normas a serem seguidas pela
coletividade, podemaos inferir que as pessoas com sofrimento psiquico sao afetadas
por este padrdo, na medida em que, ao agirem conforme suas emogdes e
fmaginagao, sdo tratadas como desvianies do juizo coletivo e por isso séo alijadas
da esfera social.

Lévi Strauss (1974) também considera a doenga mental como recusa de
padrdes socialmente aceitaveis. O autor defende que tal doenga pode ser avaliada
como incidéncia socioldgica na conduta dos homens, pois quando este se aliena do
sistema simbdlico do grupo no qual convive, ou seja, quando se recusa a participar
da vida social em obediéncia aos padrdes impostos, a sociedade passa a
compreender isto como manifestagdo das perturbagdes mentais.

A partir da experiéncia profissional enquanto Assistente Social Residente na
Emergéncia Psiquiatrica da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, foi
possivel observar que a assisténcia voltada aos pacientes se restringe em sua

grande maioria, a utilizagdo de medicamentos como recurso terapéutico. Raramente,
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sendo nunca, considera-se a historia do paciente. Tomemos como exemplo as
fichas de acolhimento psicossocial que constam nos prontuarios; estas possuem
poucas informagdes sobre o passado e o presente do paciente, e nenhuma
informacgéo acerca do meio social em que este vive e a relagdo com a doencga.
Ademais, observa-se na pratica que muitos familiares, seja por preconceito, por nao
saberem lidar com a doenga e com o doente, ou por falta de conhecimento,
percebem o hospital, ou seja, a internagdo como Unica opgao de tratamento para a
doenga mental — embora existam os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) no
Sistema Unico de Saude e outras formas de tratamento continuado — e assim sendo
os familiares questionam e até se recusam a aceitar quando o paciente encontra-se
de alta hospitalar, negando, em alguns casos, a recebé-lo de volta em casa. Tais
atitudes, além de contribuirem para a exclusdo dos pacientes do meio familiar,
levam-no, consequentemente, a ser excluido da comunidade, pois lhes sdo negados
o direito a participacao e ao convivio social.

Diante de tal problematica e, considerando ainda que a maioria dos pacientes
atendidos seja na Emergéncia Psiquiatrica, seja nos CAPS, & do sexo feminino,
surgiu o interesse em realizar estudos que possam contribuir para dar visibilidade a
esses individuos socialmente excluidos da histéria oficial, pois compreendemos que
esta pesquisa permitiria o registro desse grupo social. Ademais, contribuiria para a
desconstrugao das representagdes sociais negativas até aqui construidas em torno
dos individuos com transtomo mental, auxiliando na ruptura da identidade
estigmatizadora que Ihes foi atribuida.

Ainda hoje, a pratica de valorizar e utilizar a histéria do paciente como forma de
conhecer melhor a doenga, em sua dimensao sociocultural, se faz pouco presente.
Pedroso (2008) cita a tentativa de um psiquiatra do Hospital Juliano Moreira na
década de 1970 de incentivar a equipe do hospital a ouvir a histdria dos pacientes.
Conforme tal psiquiatra os pacientes eram tratados como se nio tivessem histéria,
os prontuarios tinham pouca informacgdo, por isso, a necessidade de motivar a
equipe para realizar a coleta da historia de vida dos pacientes.

Perante o exposto acima, o presente estudo apresenta como objetivos, por
meio da histéria oral de vida, compreender o sentido que mutheres idosas com
transtorno mental atribuem ao processo de adoecimento e suas implicacges, além
de identificar os aspectos socioculturais que possam ter contribuido para o

surgimento efou agravamento do transtorno mental e destacar 3 importancia da
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historia oral de vida do paciente para a pratica do Assistente Social que atua na
saude mental.

Para o alcance dos resultados, realizou-se entrevista com uma mulher idosa
usuaria dos servigos do CAPS Renascer, em Belém do Para. O contato inicial com
esta instituicdo realizou-se por ocasido de nossa visita enguanto residente de
Servigo Social, na qual nos foi possivel conhecer o trabalho realizado no centro, bem
como atuar profissionalmente, além de identificar a presenca de algumas pessoas
idosas.

Apods autorizacdo da Coordenacéo Estadual de Saide Mental e do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, iniciamos o
trabalho de campo que consistiu inicialmente em consultar os prontuarios de
algumas pacientes, a fim de verificar qual dessas melhor se enguadrava no critério
de inclusdo para a pesquisa. Feito isso, iniciou-se o processo de enirevistas.

Os estudos acerca do referido terma encontram-se neste trabalho divididos em
seis capitUIoé. O primeiro, intitulado Infrodugédo, apresenta de maneira sucinta dados
sobre o crescimento da populagdo idosa e seus reflexos, tece algumas
consideracdes sobre a loucura e ainda expde o objetivo do estudo e as razdes de
sua realizacio, bem como a metodologia utilizada para o alcance dos resultados.

Ja o segundo capitulo, Fundamentagdo Tedrica, contextualiza a tematica da
doenga mental na Europa e no Brasil, suas formas de tratamento desde a ldade
Média até os dias atuais e a criagdo das primeiras instituicées de tratamento em
ambito nacional. Apresenta, ainda, o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil, as
principais mudangas na politica de satide mental a partir de 1989, além das redes de
servigos de atengdo a satde mental existentes no Estado do Para.

O capitulo Envelhecimento Humano e Saidde Mental conceitua os termos
envelhecimento e velhice, apresenta dados estatisticos sobre o nimero de pessoas
idosas residentes no Brasil e na cidade de Belém, além dos principais transtornos
mentais que acometem a populagio idosa.

Servico Social, Saude Mental e Histéria de Vida & o quarto capitulo deste
trabalho, apresenta a atuagdo do Servigo Social na saude mental no contexto
brasileiro desde a formacao dos primeiros profissionais no pais, além de como se dj
a pratica dos mesmos nos CAPS e hospitais nos dias atuats. Este capituto aborda

ainda a importancia da historia oral como estratégia de intervencéo da profissao.
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No quinto capitulo, intitulado Historia de Vida e a Pesquisa de Campo no CAPS
Renascer, justifica o uso da abordagem qualitativa € do método histéria oral na
modalidade histéria de vida e descreve o0 cenario da pesquisa. Apresenta também

comao ocorreu a coleta de dados e os resuliados obtidos.
Por fim, nas Consideracfes Finais trata-se das principais conclusdes

alcangadas pelo estudo, além da importéncia da realizagéo deste trabalho.
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2, FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. CONSIDERACOES ACERCA DA LOUCURA E O CONTEXTO DA SAUDE
MENTAL NO BRASIL

O nascimento da loucura confunde-se com o nascimento da humanidade e
historicamente &€ temida pelos homens.

O conceito de loucura para uma determinada sociedade, isto &, do que é
“normal” (socialmente aceitavel) e patolégico varia de pais para pafs, de epoca
historica para época histérica, de acordo com o seu desenvolvimento cultural
(costumes, tradigbes e habitos), ou conforme certos tipos de evolugéo social e
politica. A doenga mental & demarcada niao somente por aspectos patologicos do
individuo em si, como também por parametros sociais e culturais, conforme nos
indica Fonseca:

Nao sé as diversas alteragdes dos instintos e dos estados de animo, as
perturbacdes da consciéncia e da agado, no plano individual, mas também,
os atrasos do desenvolvimento intelectual, as anomalias da personalidade e
as vivéncias acentuadas de contetdo traumatizante, que passam a abalar

certas susceptibilidades individuais” ou ser influenciadas pela agéo
desestabilizadora do meio. (FONSECA, 1997, 170). .

Michael Foucault em A Historia da Loucura afirma que a doenca mental &

identificada a partir do momento em que:

[...] se perturba e se obnubila o relacionamento entre o homem e a verdade.
E a partir desse relacionamento, ac mesmo tempo que da desnutrigdo
desse relacionamento, que a loucura assume seu sentido geral e suas
formas particulares. A deméncia, diz Zacchias, aqui empregando o termo no
sentido mais geral da loucura, in 10¢ constitit quod intellectus non distinguit
verum a falso. Mas se esta ruptura sé pode ser entendida como negagéo,
ela tem estruturas positivas que lhe atribuem formas singulares. Segundo as
diferentes formas de acesso a verdade, havera diferentes tipos de loucura.

(FOUCAULT, 1991, 241).

Desta forma, quando o individuo age em desacordo com as normas da
coletividade ou de uma cultura, ele é considerado “desviante” do juizo coletivo
(WEBER, 1982). Tal logica pressupde que o mesmo seja excluido da sociedade,

pois se trata de um perturbador, um perigo para a sociedade.
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[...] Weber (1982) apresenta um problema da sociedade moderna: no
processo de socializagdo do pensamento humano, existem categorlas
mentais, representagdes, imagens, preconceitos, esteredtipos, maneiras de
pensar e obrar que podem criar uma conformidade de comportamentos no
agir, no pensar e no sentir. Por sua vez, isto infiui naqueles que tinham e
que tém uma imaginagdo e uma emog¢dc diferente da coletividade.
(PEDROSO, 2008, p. 51).

Esta ideologia passa a justificar a discriminagdo em relagdo ao sujeito com
doenga mental e, por conseguinte, a retirada dos loucos do convivio social e o seu
encarceramento nos hospitais, cuja fungdo, na ldade Média, era a de "limpar’ a
comunidade, retirando todos os individuos que ndo se enquadravam no “padréo
saudavel” estipulado por ela (FOUCAULT, 2003).

Foucault ressalta assim que, tal como os leprosos e aos acometidos por
doencgas venéreas, neste mesmo contexto histérico, os loucos eram isolados, ou
seja, excluidos da sociedade.

Foucault (1991) também retrata que, sobretudo na Idade Média, os loucos nao
tinham voz, valor, nem importancia, pois eles eram proibidos de testemunhar na
justica, de assumir a responsabilidade de um ato ou de um contrato e até mesmo de
participar da comunh&o na santa missa. Considerava-se que o louco estaria
dominado por satanas e por isso necessitaria de exorcismo. Dessa maneira, a
pessoa sofria as mais diversas formas de tortura e tratamento punitivo, atitudes
estas justificadas pelo poder que a Igreja exercia naquele contexto em expulsar os
demoénios.

A partir do século XVII a loucura, que antes era retratada como problema
social, porém discutida no ambito religioso, passa a ser considerada caso de policia.
Assim, os loucos eram internados em casas de corregdo, instituicoes estas cujos
objetivos eram recolher das ruas mendigos e desocupados.

Essas casas nao tém vocagdo médica alguma, nao se & admitido ai para
ser tratado, mas porque ndo se pode ou nao se deve mais fazer parte da
sociedade. O internamento que o louco, juntamente com outros, recebe
nessa época ndo pde em guestdo as relagdes da loucura com a doenga,
mas as relagdes da sociedade consigo propria, com o que ela reconhece ou

ndo na conduta dos individuos [..] © internamento tem fungdo de
reestruturagio do espago social. (FOUCAULT, 1975, p. 54-55).

Na ldade Moderna, sobretudo no auge da Revolug&o Francesa, € que a
psiquiatria comecou a compreender a loucura como uma enfermidade, o louco
passou a ser denominado alienado, a loucura passou a ser denominada doenga

mental. E nesse contexto historico que se intensifica a relagdo entre loucura e a
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instituicdo hospitalar totalizante, pois por ser “ameagador” e infringir as normas
sociais, deveriam ser abandonados nos hospitais e excluidos da comunidade.

Nestas instituicoes, isto &, nos manicémios, ocorriam praticas extramédicas,
tado bem aceitas, tdo sélidas em sua tradi¢do, que eram vistas de modo natural pelos
préprios medicos (FOUCAULT, 1978). Tais praticas consistiam em chicotadas,
sangrias, maquinas giratérias, banhos frios, etc.

Esta maneira de compreender a loucura, esta representacdo assumida pela
sociedade, infelizmente ainda reflete na maneira de pensar dos individuos nos dias
atuais, como bem nos apresenta Denise Jodelet em sua obra intitulada Folies et
réprésentations sociales (2005). Jodelet, ao realizar pesquisa em uma comunidade
na qual conviviam doentes mentais com as familias [ocais, identificou grande indice
de discriminagdo em relagéo as pessoas com transtorno mental. De acordo com a
obra de Jodelet, os moradores do vilarejo viam aqueles outros moradores como
estranhos, diferentes e imprevisiveis, dai a causa da exclusado e da marginalizagao.

Neste contexto, a representac¢éo social da pessoa com doenga mental era de
um ser ameagador. O louco, era o diferente, visto sempre como 0 outro, como ¢ mau
longe do espago do in-group (CRAWFORD apud WACHELKE, 2005).

No que se refere ao contexto brasileiro, compreendemos que a historia da
salde mental é a histéria do asilamento. E somente a partir da chegada da Familia
Real, no inicio do século XIX, que o Estado passa a tratar a questéo da doenga
mental, tal como a problematica das epidemias da época (febre amarela, tifo,
variola, etc.}, sobretudo com o objetivo de reordenar o espago urbano. A respeito
disso, Luz (2010) comenta:

As populagbes urbanas expostas as epidemias e a doenga mental
comprometem n3o s o bom andamento dos negocios de exportagao, diga-
se de passagem — como o equilibrio do Estado. E preciso organizar um
sistema de controle da situagao. Um sistema sanitario.

H4 algo de comum entre as epidemias e a loucura, apesar de até hoje nao
se ter provado que ela possa ser contagiosa, ou que provenha de virus: é
que ambas s&o doencas inter-classes, que afetam e destroem contingentes
de camadas sociais diversas, apesar de, evidentemente, a incidéncia, tanto
num caso, COMO no outrg, ser de longe superior nas classes inferiores. Por
ai podemos compreender porque o Estado se interessa tanto pelas
epidemias — e pela loucura — e porque a loucura também & um problema de
Satde Publica. (LUZ, 2010, p. 90-91).

Apo6s um diagnostico realizado em 1830 no Rio de Janeiro, pela Sociedade de
Medicina sobre a situagdo dos loucos da cidade, viu-se a necessidade da

construgéo de um espago social proprio. Assim, em 1852, é inaugurado o primeire
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hospicio no Brasil, o Hospicio Pedro Il, destinado a reclusao e tratamento aos loucos
que se encontravam dentre “0s miserdveis, os marginais, 0os pobres e toda sorte de
parias. S&o ainda trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros,
“degenerados”, perigosos em geral para a ordem publica [...]" (AMARANTE, 2010, p.
75).

Até 1890 o Hospicio de Pedro Il era vinculado & Santa Casa, o que
incomodava os republicanos por se assemelhar as instituicdes despoticas,
destoando do ideario liberal defendido por eles. Assim, com a tomada do poder
pelos republicanos o Hospicio de Pedro Il passou a denominar-se Hospital Nacional
de Alienados. Nesse contexto também séo criadas as duas coldnias de alienados,
as de Sao Bento e de Conde de Mesquita, consideradas as primeiras da América
Latina. De acordo com Amarante (2010, p. 76):

Este conjunto de medidas caracteriza a primeira reforma psiquiatrica no
Brasil, que tem como escopo a implantacio do modelo de colénias na
assisténcia aos doentes mentais. Esse modelo asilar inspira-se em
experiéncias europeias [...]. A ideia fundamental desse modelo de colonias
é a de fazer a comunidade e os loucos conviverem fraternalmente, em casa
ou no trabalho. O trabalho &, peis, um valor decisive na formagao social

burguesa e, como consequéncia, passa a merecer uma fungdo nuclear na
terapéutica asilar. (AMARANTE, 2010, p. 76).

Em 1911 ainda é criada a Colénia de Alienadas do Engenho de Dentro, voltada
para mulheres indigentes e em 1920 iniciaram-se as obras da Colbnia de Alienados
de Jacarepagua que abrigou os internos das Coldnias de Sao Bento e de Conde de
Mesquita que seriam extintas.

Cabe frisar que as formas de assisténcia psiquiatrica prestadas nessas

colénias nao diferiam do modelo praticado na Europa. Por isso, havia dentincias:

[...] de maus tratos, imundicie, superlotagéo, baixa qualificagao e truculéncia
dos atendentes e falta de assisténcia medica. No Hospicio D. Pedro Il os
doentes eram vitimas das camisolas de forga, os jejuns impostos, as
cacetadas, os maus tratos e até assassinatos. (COSTA et al., 1987, p. 39).

Em 1903 Juliano Moreira' ocupa a diFegéo da Assisténcia Médico-Legal aos

Alienados e amplia a cria¢@o de novos asilos. Ele traz para o Brasil as infiuencias da

! Juliano Moreira também assumiu a diregdo do Hospicio Nacional de Alienados. Considerado o
mestre da psiquiatria brasileira, realizou significativas mudangas nesse hospital, as quais destacamos
a abolicio do uso de coletes e camisas de forca; a retirada de grades de ferro das janelas; a
preocupagdo com a formagao dos enfermeiros; o grande cuidado com os registros administrativos,
estatisticos e clinicos, entre outros. O meédico também realizou a organizagio da "Assisténcia aos
Alienados”, o que seria mais tarde Servigo Nacional de Assisténcia aos Psicopatas, tendo redigido,
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escola psiquiatrica alema®, ocupando o lugar da escola francesa que dominava até
aquele momento.

Na deécada de 1930 as internagdes em asilos tornam-se mais frequentes.
Intensifica-se o uso dos choques insulinicos, cardiozdlicos, da eletroconvulsoterapia
e das lobotomias, por se acreditar que essas técnicas curariam as doengas mentais.

Na década de 1950 surgem os primeiros neurolépticos, torna-se grande o furor
farmacologico dos psiquiatras (AMARANTE, 2010), influenciados, sobretudo, pela
pressao da propaganda industrial. Vale ressaltar que muitos desses medicamentos
eram utilizados como forma de reprimir e tornar os pacientes mais “déceis”. Ja a
partir da Segunda Guerra Mundial surgem no Brasil outras formas de tratamento &
doenga mental, isto &, outras experiéncias de reforma no ambito da psiquiatria,
dentre elas as comunidades terapéuticas, a psicoterapia institucional, a psiquiatria
preventiva e comunitaria, dentre outras tao importantes.

Nos anos 60, com a criagao do Instituto nacional de Previdéncia Social (INPS),
a doenca mental tbrn'a-se uma mercadoria, na medida em que o Estado passa a
comprar servicos psiquiatricos do setor privado, conciliando, assim, tantos as

pressdes sociais, quanto aos interesses do empresariado.

2.2. REFORMA PSIQUIATRICA E AS REDES DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A partir do que fora exposto no subcapitulo acima, ébserva-se que a psiquiatria
tinha como preocupacdo as questdes sociais, culturais e econémicas da sociedade
da época. Por isso, empenha-se em recolher e excluir em manicémios os doentes
mentais, pois visava, sobretudo, promover o bem-estar moral e social, ou seja,
garantir a manutengao da ordem publica.

No Brasil, como forma de transformar a légica do modelo assistencial vigente,

gue até o século XX é centrado principalmente no leito psiquiatrico, comegam a

em 1803, uma proposta de reforma do Hospicic Nacional e insistido junto ao governo para a
aprovacdo da legislagao federal de assisténcia aos alienados, promulgada em 22/12/1903. Seus
escritos abordavam temas como sifiligrafia, dermatologia, infectologia, anatomia patoldgica, doengas
nervosas & mentais. Escreveu ainda, sobre modelos assistenciais e sobre a legislagio referente aos
alienados, discutiu a nosografia psiquiatrica e estudou as historias da medicina e da assisténcia
psiquiatrica no Brasil. Tinha especial interesse pela entdo chamada "psiquiatria comparada”, ou seja,
as manifestacdes das doengas mentais em culturas diversas.

Z A escola psiquiatrica alema tem comeo foco discutir etiologicamente as doengas mentais. Tem como
base o biologicismo que visa explicar além da origem das doengas mentais, os fatores e aspectos
étnicos, politicos, éticos e ideclogicos de diversos eventos sociais,
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emergir, a partir da década de 70, as primeiras manifestagtes almejando a Reforma
Psiquiétricas. Porém, & nas décadas de 1980 e 1990, por ocasido das conferéncias,
que temos intensas discussées acerca dos rumos da satde mental no Brasil.

Dessas conferéncias destacam-se a 8% Conferéncia Nacional de
Satde (1986), a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), a 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1992), que culminou
na 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001).

Com o regime militar instaurado no Brasil, a sociedade civil e, em especial, os
movimentos sociais, sofreram forte repressao. £ a partir de 1978 que observa-se a
reemergéncia dos princpais movimentos sociais do pais, dentre eles o Movimento de
Trabalhadores de Satde Mental (MTSM)*, que passam a questionar-se sobre as
politicas de assisténcia psiquiarica vigentes naquela época.

Tal movimento, segundo Amarante (2010), apresentava o lema “Por uma

Sociedade sem Manicémios™.

O lema estratégico remete para a sociedade a discussdo sobre a loucura, a
doenga mental, a psiquiatria e seus manicémios. No campo pratico, passa-se
a privilegiar a discussdc e a adocdo de experiéncias de
desinstitucionalizaggo. Esta, implica ndo apenas num processo de
desospitalizacdo, mas de invengdo de praticas assistenciais territoriais; um
processo pratico de desconstrugcdo dos conceitos e das praticas
psiquiatricas. (AMARANTE, 2010, p. 81).

Importante ressaltar que, embora se ftratasse de um movimento de
trabalhadores da salude, este ndo era vinculado ao aparelho de Estado. Seus

principais objetivos e palavras de ordem eram:

» Denlncias e mabilizagio pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos
tanto publicos quanto privados, alguns dos quais foram identificados
) como verdadeiros campos de concentragao;
+ Denudncia da inddstria da loucura nos hospitais privados conveniados do
entdo INAMPS;
» Denlncia e reivindicagbes por melhores condigbes de trabalho nos
hospitais psiquiatricos, principalmente ne Rio de Janeiro;

Franco Basaglia é figura central, de forte influéncia na luta antimanicomial brasileira. Basaglia
defendia uma sociedade sem manicémios, pois entendia que o hospicio era um mecanismo de
controle e repress&o criado para punir os trabalhadores que perderam a capacidade de produzir, ou
seja, de gerar lucros para o sistema capitalista. Em 1961 Franco Basaglia foi diretor do Hospital
Psiquidtrico de Gorizia e em1971 assumiu o Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste, na lalia. Em
ambas as instituigbes realizou significativas transformages como a extingdo de medidas de
repressao, a criagdo de reunides entre médicos e pacientes, devolvendo assim, ao doente mental a
dignidade de cidadao. (BRASIL, 2004).

* O MTSM surgiu a partir de articulagbes prévias em congressos de psiquiatria bem como do
Movimento de Renovagao Médica, porém ganhou mais forga a partir da visita de Franco Basaglia.
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» Primeiras reivindicagbes pela expansio de servigos ambulatoriais em
saide mental, apesar de o movimento néo ter ainda bemclaro como
deveriam ser organizados tais servigos (VASCONCELGS, 2010, p. 23).

Em 1989 foi langado o projeto de lei Paulo Delgado, cuja proposta era extinguir
e substituir gradativamente os servicos do tipe manicomial. Um ano depois é
realizada a Conferéncia de Caracas,
considerada um marco histérico para o sefor de salde mental, e a partir da qual
tem-se um consenso entre os governos da Américaa Latina em tormno da nova
plataforma de Reforma Psiquiatrica. Em 1992 tivemos a Conferencia Nacional de
Saude Mental, de importante impacto na histéria da psiquiatria brasileira, pois a partir
dela iniciaram-se as primeiras formas de consolida¢éo da reforma psiquiatrica no
pais, a exemplo da criagdo das redes de cuidado em salde mental no &mbito
municipal.

O periodo de 1989 a 1995 foi quando mais ocorreram mudangas significativas
nas politicas de salde mental do Brasil. Em 1989 & realizada, pelo govemo .
municipal, a intervencdo na Casa de Saude Anchieta (hospital
privado), em Santos. Tal intervengéo foi fruto de denlncias anbnimas de maus
tratos aos pacientes e mortes violentas. Ainda como exemplo de mudangas
ocorridas  no  modelo  hospitalocéntrico, temos o Centro de Atencio
Psicossocial Dr. Luis da Rocha Cerqueira (primeiro CAPS do Brasil inaugurado
em 1986), também em Sao Paulo € o Centro Comunitario de Saude Mental de Sao
Lourengo do Sul, Rio Grande do Sul, conhecido como “Nossa Casa”.

Nesta década ainda foram estabelecidas a normatizacao e o financiamento para
05 novos servicos de salde mental, os de atengdo psicossocial, assim como se
intensificou o controle e a supervisdo da melhoria da assisténcia prestada nos
hospitais psiquiatricos. |

As mudancgas nas Politicas de Satlide Mental ocorridas nas décadas apontadas
acima, mais precisamente, a reforma da assisténcia em saude mental preconiza que
0 paciente psiquiatrico tenha garantida a continuidade de seu tratamento em nivel
extra-hospitalar, através dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), dos
ambulatérios especializados, dos Hospitais-dia {internagéo parcial) e, nos casos de
crise, que possa usufruir dos Servigos de Emergéncias Psiquiatricas (SEPs). Assim,
“foram abertos em todo pais mais de 2 mil leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
cerca de duzentos servigos de atengéo psicossocial” (VASCONCELOS, 2010, p. 28),
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No estado do Para contamos com uma rede de servigos de atengao a saude
mental, composta pelos CAPS® pela Residéncia Terapéutica, pelas Unidades
Basicas de Salde (UBS) e pela Clinica de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica da
Fundagéo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).

O CAPS é um dispositivo de satide mental, aberto e comunitario do Sistema
Unico de Sadde (SUS), substitutivo aos hospitais psiquiatricos. Oficialmente foi
criado a partir da Portaria GM 224/92. E um servigo de referéncia e assisténcia
voltado a pessoas com transtornos mentais tais como psicoses, neuroses graves e
persistentes e outros quadros que justifiguem seu tratamento em um local de
atencéo diario, personalizado e promotor da vida (BRASIL, 2004). Os CAPS devem
estar localizados proximo a residéncia dos usuarios e s&o classificados como:

e CAPS | - funciona em municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000
habitantes das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira.

e CAPS Il — funciona em municipios com populacdo entre 70.000 e
200.000 habitantes das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Pode
ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

» CAPS Ill - funciona em cidades em que o namero de habitantes esta
acima de 200.000 e oferece atendimento em periodo integral, 24 horas,
e também aos feriados e finais de semana, contando com leitos de

repouso e cbservacio.

Estes centros oferecem acolhimento, consulta com psiquiatra, atendimento
com Assistente Social, além dos diversos tipos de atividades terapéuticas, por
exemplo: psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias, atividades artisticas, orientagdo e acompanhamento do uso de
medicagao, atendimento domiciliar e aos familiares (BRASIL, 2004). Quanto ao
atendimento em grupo, podem ser realizadas especificamente oficinas terapéuticas,

oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizagéo, oficinas

% Os CAPS sao classificados como CAPS | e CAPS Il voltados para o atendimento diério de pessoas
adultas (maiores de 18 anos), em sua populagdo de abrangéncia, CAPS Ill, para atendimento diario e
noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo 4 populagao de referéncia; CAPSi
direcionados para o atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais; CAPSad para
usuarios de alcool e outras drogas, atende diariamente a populagdo com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, como dlcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS
possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicagao (BRASIL, 2004).
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culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debate, grupos de confeccao de jornal (BRASIL, 2004).

Ao chegar ao CAPS, o usuario é acolhido, para que se possa conhecer sua
historia e identificar se o0 mesmo se enquadra no perfil da instituicao. Apds o
acolhimento do usudério, seu técnico de referéncia — que pode ser o Psicologo, o
Assistente Social, o Terapeuta Ocupacional, o Enfermeiro, etc. — elabora seu Plano
Terapéutico Individual (PTI), de acordo com o perfil do usuario, o integra em
determinadas atividades. Cabe frisar que o CAPS ndo deve ser um lugar que
desenvolve a dependéncia do usudrio ao seu tratamento por toda a vida. “O
processo de reconstrucao dos lagos sociais, familiares e comunitarios, gque vao
possibilitar a autonomia, deve ser cuidadosamente preparado e ocorrer de forma
gradativa” (BRASIL, 2004, p. 27). Ao obter alta melhorada, o usuario devera
continuar seu tratamento na Unidade Basica de Saude.

As Residéncias Terapéuticas ou Servigo Residencial Terapéutico (SRT)
consistem em casas localizadas na area urbana, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou nao (BRASIL, 2004). Em suma, essa moradia esta voltada:

Para um grande contingente de pessoas que estdo internadas ha anos em
hospitais psiquiatricos por n&o contarem com suporte adequado na
comunidade. Além disso, essas residéncias podem servir de apoio a
usuarios de outros servigos de salude mental, que ndo contem com suporte

familiar e social suficientes para garantir espago adequado de moradia.
(BRASIL, 2004, p. 08}.

O ndmero maximo de moradores deve ser de aié oito pessoas, que devem
contar com o apoio profissional. Importante saber que a equipe de salude mental
deve respeitar o espago de seus moradores, 0 “jeito de cada um fazer as coisas”,
dando-thes liberdade para decidir € resolver seus problemas com responsabilidade,
sempre 0s amparando em caso de dificuldades.

Os moradores das Residéncias Terapéuticas devem estar vinculados a um
CAPS ou um servigo ambulatorial, pois & nestes servigos que eles deverao receber
o atendimento em salde mental de que necessitam, dando, assim, continuidade ao
tratamento.

Em nivel hospitalar, na cidade de Belém-PA destaca-se a Fundagao Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), hospital geral que, desde

1989, é referéncia estadual de média e alta complexidade em atendimento a
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pacientes que se encontram em crise psiquiatrica. Além da saude mental, também &

referéncia em cardiologia e nefrologia, e s&o realizadas, ainda, consultas e

internagdes em Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Clinica Pediatrica, Ginecologica e
" Obstétrica.

A Clinica Psiquiatrica da FHCGV atualmente dispée de trés setores:
Emergéncia Psiquiatrica (30 leitos), Setor de Internacao Breve (SIB) também com 30
leitos e 0 Ambulatério de Psiquiatria. A Emergéncia Psiquiatrica e o SIB séo
compostos por uma equipe multiprofissional, no qual atuam enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicdlogos e técnicos de enfermagem.
Do publico atendido, observa-se que a maioria dos pacientes sao pessoas adultas,
porem ha recorrentes casos de adolescentes e idosos.

Por fim, as Unidades Basicas de Salde também fazem parte da rede de
atengdo 2 salde mental, pois nestes locais o usudrio da continuidade ao seu
tratamento ao receber receituario e medicamentos.

Vale ressaltar a importancia da articulagao da rede de atengéo a salde mental
com as equipes de Salde da Familia e Agentes Comunitarios de Saade, bem como
com a rede de assisténcia social, tendo em vista que a salude do individuo perpassa
nao somente pelos aspectos biolégicos, como tambem psicossociais. Ademais, faz-
se necessaria a busca por recursos em outras redes, tais como juridica,

cooperativas de trabalho, escolas, empresas, etc.
2.3. CONCEITUACAQ DE ENVELHECIMENTO E VELHICE

Tal como os loucos, os idosos também foram estigmatizados na sociedade. O
descaso em relagéo a pessoa idosa € historico, pois passou a incorporar-se na
sociedade ocidental a ideia de que os idosos ~ tal como os doentes mentais — eram
improdutivos economicamente, n&o tendo, assim, serventia para o capital. Em suma,
a cultura desta sociedade atribuia imagens negativas a pessoa idosa, conforme
aponta Nascimento em seu estudo realizado em 2004:

A sociedade ocidental apresenta uma cultura massificante na valorizagéoe do
novo, demonstrando que © que & velho j4 ndo apresenta nenhuma
representatividade. A importancia do papel social do idoso é suprimida pela
presenca do jovem de boa aparéncia, com bastante vigor para aprender,
contribuindo dessa forma para uma viséo negativa da velhice. Na midia os
idosos apresentam papéis de menor importancia e menor visibilidade, sao
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retratadas de forma desagradavel, principalmente em relagdo as suas
habilidades fisicas, sua satide, sociabilidade, personalidade e capacidade
de trabalho. (NASCIMENTO, 2004, p. 3)

Contudo, o que se observa na atualidade, sobretudo através da midia, é a
velhice como fase produtiva, dinamica e com qualidade de vida, apresentada
também como o momento das conquistas e concretizacao de sonhos postergados.
Além disso, o mercado consumidor vem investindo em produtos e servigos voltados
para este publico, a exemplo de produtos de beleza, remédios, emprestimos
bancérios, opgdes de pacotes turisticos, academias de ginastica, etc. A maioria das
pessoas idosas hoje conseguem se enxergar enquanto cidadaos de direitos e por
isso ampliou-se o nimero daqueles que lutam por aposentadoria digna, melhoria na
prestacao de servigos, respeito, valorizagao e efetivagdo dos direitos preconizados
no Estatuto do ldoso.

Cabe ressaltar que apesar das conquistas referidas, muitos idosos ainda
sofrem cotidianamente preconceitos e exclusdo social, principaimente quando a
velhice se associa a existéncia de transtomo mental. Ainda hoje, muitos idosos,
sobretudo das camadas populares, sofrem as mais diversas injusticas sociais, entre
elas a miséria, a auséncia de renda, a subnutricdo e a falta de amparo da familia e
do Estado. Diante disso e tendo em vista o crescimento populacional acentuado
dessa faixa etdria na sociedade brasileira, enquanto profissionais que atuam
diretamente com esta categoria, devemos ter um claro entendimento sobre o que
consiste a velhice e o processo de envelhecimento.

Critérios médicos e sociais apresentam dificuldades para definir quando se
comeca a envelhecer. Do ponto de vista da medicina, o envelhecimento é um
processo fisioldgico que comega a partir dos 30 anos, fase em que o cérebro
também chega a maturidade. Dos 45 aos 60 anos aumentam-se as chances de
ocorréncia de infartos, derrames, diabetes, etc. Apos os 60 anos tem inicio, de fato,
o envelhecimento com todas as suas caracteristicas peculiares. Messy define o

envelhecimento como:

Um processo irreversivel, que se inscreve no tempo. Comega com o
nascimento € acaba na destruiggo do individuo. A palavra envelhecimento,
(vieillissenent em francés) comega pela palavra vida (vie). (MESSY, 1999,
p.12).
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Ja Oliveira (2007, p. 32) entende o envelhecimento como “um processo
continuo durante toda a vida que provoca no organismo modificagdes biologicas,
psicologicas e sociais”. Ainda sobre o mesmo aspecto Fraiman assinala:

Envelhecimento ndo € somente um ‘momento’ na vida de um individuo,
mas um processo ‘extremamente’ complexo e pouco conhecido, com
implicagGes tanto para quem o vivencia como para a sociedade que o
suporta ou assiste a ele. (FRAIMAN, 1995, p. 19).

Porém no que diz respeito as definicbes de velhice, admite-se a discusséao
mais recente nas ciéncias sociais, considerando que ela é construida
historicamente, variando conforme os valores, a cultura e as representagdes sociais
de cada sociedade e se maodifica ao longo da existéncia humana.

A velhice, tal como a infancia, compde uma das fases do ciclo de
desenvolvimento da vida, estando, portanto, presente desde o principio da trajetéria
do homem. Enquanto categoria sociolégica € um conceito em permanente
construcao, admitindo diversos significados, de acordo com o contexto histérico e
social sob o qual estd sendo analisado. A partir deste ponto de vista, pode-se
considerar que o termo velhice é impreciso, na medida em que se torna dificil definir
a partir de quando uma pessoa se torna velha, ja que isto € percebido de maneira
distinta em diferentes sociedades.

Conforme a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), os 80 anos demarcam ¢
inicio da velhice nos paises considerados em desenvolvimento e os 65 anos nos
paises desenvolvidos. Cabe ressaltar, no entanto, que a velhice néo se da de forma
homogénea para todas as pessoas, pois, neste caso, ha influéncias das variagbes
sociais e individuais.

Para Neri (1991) esta demarcacao etéria da velhice justifica-se pela resposta
dada as mudangas ocorridas na dindmica social dos paises, somada ainda aos
fatores historicos, biolégicos, politicos, etc.

Fustiononi (1982) defende que o principio cronoldgico da “terceira idade”, por
exemplo, baseia-se nos muitos sistemas legislativos de aposentadoria por emprego
lucrativo, cuja faixa varia entre 60 e 65 anos. Neste sentido, a chamada terceira
idade é estabelecida a partir da aposentadoria, quando ocotre a desvinculagido do
processo de trabalho e da produgéo capitalista.

Para a Antropologia, o critério de idade cronolégica presente nas sociedades
ocidentais esta relacionado a atribuigdo de stafus e de papeis sociais. Isto significa
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que a padronizagao de infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice como fases do
ciclo de vida € arbitrariamente estabelecida, pois se trata de uma imposi¢&o social
para a manutencao das estruturas sociais envolvidas. Neste sentido, Neri afirma
que:
[...] a demarcagdo da vida humana por idades, anos de vida ou etapas é um
artificio cultural, uma inven¢io social que cumpre o papel de estabelecer
parametros para as normas de status e papéis, as relagdes interpessoais e
os processos de socializagdo. (NERI, 1991, p. 8).

Magalhaes (1989) lembra ainda que as construgdes sociais acerca da velhice
ndo s6 escrevem, mas também atribuem significado, valor e funcdo sociais aos
diversos momentos e etapas da existéncia humana, influenciando, deste modo, na
maior ou menor possibilidade de conservagdo da salde, aquisicdo de cultura e
fruicdo dos bens, servicos e possibilidades de bem-estar social e individual.
Portanto:

[...] A velhice & o idoso emergem da dinamica demogréfica, do modo de
producdo econdémica, da estrutura e organizagdo de grupos e classes
sociais, dos valores e padrdes culturais vigenies das ideologias correntes e
dominantef_.s e das relagdes entre o Estado e a sociedade civil,
(MAGALHAES, 1989, p. 15).

Moragas (1997) também nos apresenta o conceito de velhice a partir de trés
concepgdes: a “vethice cronoldgica”, que considera a velhice histdrica real do
organismo, medida pelo transcurso do tempo, iniciada aos 65 anos de idade; a
“velhice funcional’, quando ha a diminuigao das capacidades funcionais, relaciona-
se ao termo “velho” como sindnimo de “incapaz’ ou “limitado”; e, por fim, a “velhice
etapa vital’, que concebe a velhice de uma maneira mais equilibrada e moderna,
pois se baseia no reconhecimento de que o transcursoe do tempo produz efeitos na
pessoa, seria uma forma mais consciente de perceber a velhice.

Em suma, os individuos possuem, ao mesmo passo, {rés diferentes idades, nas
palavras de Deecken (1997) sdo: “idade cronolégica”, determinada pelo nimero de
anos que viveram; “idade biologica”, definida pela condigdo do corpo do individuo,
ou seja, pela imagem corporal; e a “idade psicolégica’, ha qual a pessoa sente que
tem determinada idade, e assim demonstra té-la em conformidade com sey
comportamento diante da vida.

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011), atualmente existem em torno 21 milhdes de pessoas idosas no Brasil
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ndmero maior do que o de criangas de 0 a 6 anos. No que se refere ao género, as
mulheres estdo vivendo mais, ou seja, elas representam atualmente 55,7% das
pessoas com pelo menos 60 anos de idade, contra 44,3% de homens. Vale ressaltar
qgue a maioria dessas idosas, aproximadamente 84%, vive em regides urbanas do
Brasil, enquanto somente 15,9% estdo em areas rurais. Na maioria dos palses é
glevada a expectativa de vida ao nascer no que diz respeito ao sexo feminino;
diversos fatores contribuem para isso, principalmente a protegdo cardiovascular
oferecida pelos horménios femininos. Além disso, as mulheres apresentam condutas
menos agressivas; menor eXposicao aos riscos no trabalho; maior atengao a saude,
pois sdo as que mais utilizam os servigos de salde; menor consumo de tabaco e
alcool; etc.

Com o crescimento do contingente de idosos, cresce também o namero de
casos de doencas, dentre elas a doenca mental. Este plblico, devido & perda de
papéis sociais, da autonomia, a morte de amigos e parentes, a salde em declinio, o
isolamento social, as restrigbes financeiras e redugio do funcionamento cognitivo,
as situagdes recorrentes de discriminagdo ou mesmo humilhagao sociais, sao 0s
mais propensos a desenvoiver transtomos mentais, tais como deméncia,
esquizofrenia, transtorno depressivo, transtorno bipolar, transtorno delirante,
transtorno de ansiedade, transtorno somatoformes e transtornos por uso de alcool
(TAVARES, 2009, apud AVELINO et al., 2013).

2.4. PESSOA IDOSA E TRANSTORNOS MENTAIS

Conforme dados recentes do IBGE (2010), atualmente o nimero de pessoas
que residem no Brasil & de 190.732.694 milhées de pessoas. Dentre estas existem
em torno de 20 milhdes de pessoas idosas no pais, ou seja, 10% da populagao. Em
2050, estima-se que existam no Brasil 33 milhées de pessoas com 70 anos ou mais,
0 que significa que seremos o sexto pais em maior numero de idosos. Este
fenébmeno traz consigo demandas emergentes que rebatem diretamente na
formulag&o e execugéo das politicas publicas dos paises, gerando grandes impactos
na sociedade, isto &, alteragdes nos aspectos econdmicos, sociais e politicos, bem

como nos arranjos familiares.
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Na cidade de Beiém (PA), o IBGE também mosira que dos
1.393.399 habitantes, 129.772 sio pessoas idosas (aproximadamente 9%). Desse
total de idosos, importante destacar que
16.679 possuem alguma deficiéncia mental/intelectual {idem).

A maioria dos casos de transtorno mental observa-se especialmente nas
mulheres (jovens e idosas). Tomemos como exemplo alguns estudos, 0s quais
apontam que o dobro de mulheres sofre de depressao em comparacgao aos homens,
assim como, apresentam maior indice de comorbidades, tanto fisicas quanto
mentais (JR, et al, 2012). Alguns franstornos surgem no pericdo que vai da
menarca até apos a menopausa. Dentre eles destacamos o Transtorno Disforico
Pré-Menstrual (TDPM), Depressdo Perinatal e Perimenopdusica e Psicose
Puerperal, assim como ftranstonos do humor e de ansiedade associados a
infertilidade e gestacoes abortadas, transtornos ansiosos e alimentares. De acordo
com Tania et al (apud LENNON MC, 1995), em estudos realizados em comunidades,
observou-se que as mulheres tém apresentado consideravelmente mais sintomas de
angUstia psicologica e desordens depressivas do que homens. Tais franstornos
podem apresentar como fatores determinantes ou contribuintes as condigdes de vida

e a estrutura ocupacional dessas mutheres.

No que se refere & pessoa idosa, ainda s&o poucos os estudos realizados no
Brasil acerca da prevaléncia de transtornos mentais na velhice. O que a maioria da
literatura da area do enveihecimento aponta € que, embora a velhice ndo seja
sinbnimo de doenca, os idosos sdo 0s que mais apresentam problemas de salde,
se comparados & populacao em geral. No processo de envelhecimento podem
estar presentes multiplas doengas, prejuizos € incapacidades possiveis de deteriorar
a salde da pessoa idosa tanto nos aspectos flsicos quanto mentais
(MAIA, DURANTE & RAMOS, 2004).

Conforme estimativas do Ministério da Saude, 3% da populagao geral brasileira
apresenta transtornos mentais severos e persistentes, 6% apresenta transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas
e 12% da populagao necessita de algum atendimento em salide mental, seja ele
continuo ou eventual (GORETTI et a/., 2004).
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Dentre a populagéo idosa, o transtorno depressivo € o que mais prevalece
(MIGUEL FILHO E ALMEIDA, 2000) ,afetando em torno de 4,8% a 14,6% de
idosos gue vivem na comunidade. Entres os que vivem hospitalizados e/ou
institucionalizados esse numero aumenta para 22% (FRANK & RODRIGUES,
2006).

Na Emergéncia Psiquiatrica da FHCGV observamos a constante passagem de
pacientes idosos. A maioria destes, além dos transtorno mental, apresenta
comorbidades clinicas associadas. Segundo o Protocolo da Emergéncia Psiquiatrica
do hospital, os principais transtornos que tais pacientes apresentam sao: deméncia,
depressiio, comportamento suicida, distimia, mania, alteragdo do sono, sintomas

maniacos, sintomas psicoticos, dependéncia de substéncias e transtornos ansiosos.
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3. SERVICO SOCIAL, SAUDE MENTAL E HISTORIA DE VIDA

3.1. SERVIGO SOCIAL E O CAMPO DA SAUDE MENTAL

A histdria da formagao do Servigo Social brasileiro esta intrinsecamente ligada
ao campo da satide mental. Vasconcelos (2010) nos revela que a psiquiatria & o
movimento de higiene mental assumem grande importancia na composigao tedrico-
ideoldgica da profissao.

Sobretudo no Rio de Janeiro — a partir de 1946 — ha forte presenca do Servigo
Social nos servicos de salide mental. Tais servigos sofrem influéncia do modelo das
“Child Guidance Clinics” proposto pelos higienistas americanos, cujo objetivo
consistia em realizar diagnostico e tratamento das “criangas-problema’ e
implementar educagao higiénica nas escolas e na familia. Esse modelo contribuiu
para a difusdo do Servigo Social Clinico, especificamente do Servigo Social de
casos. Vasconcelos (2010), tomando como referéncia (ALVES FILHO et al., 1956-
67), refere que a intervencido dos Assistentes Sociais ho atendimento dos casos,
ocorria:

a) No processo de inscrigio, através de um encontro inicial com o
cliente e a familia para a coleta de dados basicos, estabelecer efou
esclarecer a necessidade de ajuda e o vinculo com o servigo;

b) Através do “tratamento social de casos”, atuando junto a familia do
cliente, visando “ajudar a familia a dar a crianga um ambiente adequado
para possibilitar o tratamento psiquiatrico” e “ajuda-la (a familia) a conseguir

um melhor ajustamento entre seus membros, consequente de modificagéo
lenta de atitudes”. (VASCONCELOS, 2010, p. 184).

A atuacdo do Assistente Social nesse contexto, sob inspirag&o do higienismo,
segu'ia um viés adaptativo, individualizador e normatizador, além de uma
subalternidade ao paradigma meédico, pois seguia a metodologia: diagnéstico —
tratamento — cura / ajustamento. Assim, podemos dizer que a constituicdo do
Servico Social enquanto profissdo no Brasil foi marcada, nesse periodo, pela
veriente Doutrinaria Social da Igreja Catélica e pela influéncia do movimento de
higiene mental, com principal énfase nos aspectos individuais e psicolégicos dos
problemas (VASCONCELOS, 2010).

A medida que foram se formando outras turmas de Servico Social na década

de 1940, aumentou o numero de profissionais nos hospitais psiquiatricos. Tais
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profissionais faziam parte de equipes uniprofissionais, que, segundo o autor indicado
acima, “atuavam na porta de enfrada e salida dos hospitais, funcionando de forma
diretamente subalterna aos médicos e a direcdo da instituicdo” (VASCONCELOS,
2010, p. 186), atendendo a demanda “através de levantamento de dados sociais e
familiares dos pacientes efou de contaios com familiares para preparagio para a
alta, de confecgdo de atestados sociais e de realizagdo de encaminhamentos”
(idem).

Alem dessas, também havia praticas assistencialistas, haja vista que em
algumas instituicbes os assistentes sociais angariavam recursos para aquisigao de
produtos pessoais para os pacientes (roupas, cigarros, sapatos, etc.).

A partir da década de 1960 foram criadas, dentro dos hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas. Estas foram consideradas experiéncias inovadoras na
época, pois buscavam a democratizagdo e a humanizagdo das relagbes entre
profissionais e usuarios, aftravés de dispositivos de participagdo, como grupos
operativos, assembieias, entre outros. o

A atuagdo do Assistente Social nessas comunidades se dava atraves da
intervengdo mais complexa junto aos familiares dos pacientes, no sentido de nao
somente preparar a alta, mas acompanhar todo o processo de reinsergao destes na
familia e na comunidade. Além disso, realizavam grupos de acolhimento voltados
aos familiares, a fim de dar suporie as suas demandas.

No periodo de 1970 a 1980, com o inicio da Reforma Psiquiatrica, consolida-se
o Servico Social Psiquiatrico no Brasil, porém ainda com algumas influéncias do
Servico Social Clinico e da psiquiatria social de Leme Lopes, sobretudo no que se
refere ao trabaltho em grupo com familias. Nos anos 80, iniciam-se as praticas de
atengdo a saude mental nos ambulatérios. Vasconcelos (2010) menciona que tais
praticas sdo centradas particularmente no atendimento em grupo de familiares, sob
a atencgao especifica de psiquiatras e psicologos e na reabilitagdo social dentro dos
asilos psiguiatricos em processo de humanizacao.

Sobre a atuagdo do Assistente Social no campo da saiude mental Bisneto
(2011, p. 81) nos afirma que:

No Movimento da Reforma Psiquiatrica 0 Assistente Social ndo deve ser
apenas o profissional do "cuidado”, da “atengéo”, mas o técnico que pode
desenvolver a critica & sociedade burguesa e a loucura na sua correlagéo

com o capitalismo. O Assistente Social ndo deve apenas se munir de
técnicas para atuar na Salde Mental, mas sim desenvolver metodologias,
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avangando na andlise critica da sociedade nas suas refragdes com a
loucura, para dai conceber as mediagbes para intervengdo no campo
psiguiatrico. (BISNETGC, 2011, p. 61).

No que tange a pratica profissional nos CAPS’s que trabalham visando a
autonomia e a cidadania dos usuarios, Oliveira ef al observa:

Que a profisso ndo é exercida de forma autbnoma, mas esta

infrinsecamente ligada a instituicio em que esta inserida, sendo assim

guando a instituigBo tem visdo emancipadora fica mais facil para o Servigo

Social fazer um trabalho que colabore coma restauragéo da salde mental
dos usuarios. (OLIVEIRA et al., 2010, p. 02).

Tendo em vista a grande demanda que as pessoas idosas estao colocando
para a sociedade brasileira € notéria a necessidade de maior atengdo do Estado,
sobretudo no campo da saude. Nesse sentido, & primordial a atuacéo do Assistente
Social junto a esse segmento populacional, pois cabe a esse profissional a
participagdo e a contribuigao nas lutas sociais destes idosos, bem como a realizagéo
de trabalho interdisciplinar na perspectiva de dar maior visibilidade as necessidades
deles e na consolidagao de direitos, sobretudo os referentes a salde, previdéncia e
assisténcia social.

O assistente social sendo um profissional inserido na divis&o social e técnica
do trabalho tem como objeto de trabalho a questdo social, em suas multiplas e
variadas expressdes. As demandas profissionais surgem a partir das necessidades
dos usuarios, sendo estas postas como desafio no desempenho profissional. Para
lamamoto (2012), o Assistente Social deve fazer uma analise macroscopica das
questdes sociais que se encontram presentes em diversas situagoes:

[..] na falta de atendimento as suas necessidades na esfera da saude, da
habitagdo, da assisténcia, nas precéarias condigdes de vida das familias, na
situacio dos moradores de rua, na busca do reconhecimento dos direitos

trabalhistas e previdenciarios por parte dos trabalhadores rurais, na
violéncia domeéstica, entre inimeros outros exemplos. (IAMAMOTO, 2012,

p. 53).

No ambito da saude mental a pratica do assistente social ndo ¢ diferente e esta
repleta de desafios. E importante que sua atuagéo, na area hospitalar, ocorra junto
ao paciente e a familia, no sentido de identificar as problematicas sociais que
possam estar dificultando seu tratamento. Além disso, devem caber ao Servigo
Social a participagdo no plangjamento de programas sociais € educativos e g
realizagéo de intervencao que vise a continuidade do tratamento médico. Importante
destacar, ainda, que a eficaz atuagao do Assistente Social no contexto hospitalar
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ocorre quando se trabalha de forma interdisciplinar. Assim, o profissional deve, junto
a equipe, identificar aspectos sociais relevantes do paciente, ou seja, as condigbes
sociais em que ele esta inserido, huma perspectiva de totalidade, visando sempre o
interesse dos usuarios para que se viabilize o acesso a garantia dos direitos sociais.
Nesse sentido, Barros e Suguihiro (2003, p. 8) defendem que:
O profissional que ndo for capaz de captar essa realidade como uma
realidade que expressa a dimenso totalizante da vida social dos sujeitos e
permanecer insensivel ao seu sofrimento, esta fadado a trabalhar com os

fatos cadticos da realidade, sem qualquer possibilidade de intervir na
reconstrucdo de vidas destruidas. (BARROS & SUGUIHIRO, 2003, p. 8).

No que se refere ao atendimento de refragbes da questdo social que envolvem
a pessoa idosa, como demanda na area da salde, especificamente da salde
mental, torna-se relevante a escuta ao usuario, da sua historia de vida para que se
possa apreender na totalidade as diversas expresstes da vida desses sujeitos.
Assim, a atuagao do Assistente Social nao deve se resumir apenas a restituir a falta
de cidadania ou suprir direitos beneficiarios, pois os problemas nessa drea sdo muito
mais complexos e paradoxais (BISNETO, 2011).

3.2. SERVIGO SOCIAL E RELATOS DE HISTORIA DE VIDA

O Servigo Social vem se consolidando, nas Ultimas décadas, como uma
profissao investigativa e interventiva, na medida em que busca conhecer, isto &, criar
um saber acerca das expressdes da questdo social, para posteriormente intervir, dar
respostas as necessidades da populagdo. No entanto, os dados da realidade na qual
os sujeitos estdo inseridos nem sempre constam nos registros ou cadastros das
instituigdes. Assim, o profissional de Servigo Social pode, como estrategia, utilizar-se
da histdria oral de vida como uma forma de conhecimento, tendo em vista ser um
campo interdisciplinar de encontro de diferentes areas do saber, conforme nos
apresenta Guiraldelli (2013):

A historia oral se torna um arcabouge para a apreensdo da realidade de
suma importancia para o Servigo Social, tendo em vista que esse campo de
conhecimento tem como uma de suas preocupacgdes as experiéncias e
historias de vida da populagao demandataria dos servigos sociais prestados
pelos profissionais. Assim, se busca no cotidiano de trabalho do assistente
social compreender a realidade e a temporalidade em que 0s sujeitos estio

situados e, por isso, com as histérias de vida & possivel articular
experiéncias vividas, concretas e cotidianas dos individuos sociais com
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questdes genéricas que envolvem as relagdes humanas e, assim,
compreender as multifaces da questao social. (GUIRALDELLI, 2013, p. 06).

Segundo Alberti (1990, apud Silva, 1998) histéria de vida consiste em:

[...] um método de pesquisa (histérica, antropoldgica, sociolégica, ete.) que
privilegia a realizagdo de entrevistas com pessoas que participam de, ou
testemunharam acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo como forma
de se aproximar do ocbjeto de estudo [..] Trata-se de estudar
acontecimentos  histdricos, instituigSes, grupos soctais, categorias
profissionais, movimentos, etc., & luz de depoimentos de pessoas que deles
participaram ou testemunharam. (ALBERTI, 1990, apud SILVA, 1998, p.
118).

Para Meihy e Holanda (2007, p. 28), “[...] a histéria oral & sempre social. Social,
sobretudo porque o individuo sé se explica na vida comunitéria®. Tais autores
afirmam, dessa forma, que a histdria oral apresenta como fundamento a dimensao
social, pois abarca a memoria coletiva e a identidade social. Sendo o usudrio um ser
social, inserido em uma determinada conjuntura, dotado de sentimentos, valores,
experiéncias, singularidades, projetos e sonhos, Faleiros (2001, apud GONGALVES
& LISBOA, 2007, p. 88) aponta a necessidade de articular a trajetéria social,
individual e famifiar do usuario com as estratégias de intervengéo profissional
considerando a totalidade no qual esta inserido o individuo.

Tendo como conhecimento que a atuacao profissional dos assistentes sociais
direciona-se ao atendimento das refragbes da questdo social, que podem ser
expressas através da histéria de vida da populagdo demandataria dos servigos
prestados pelas instituigdes, compreendemos a importéncia da escuta ao usuario,
sobretudo quando se trata de pacientes com sofrimento psiquico. Esta escuta deve
ocorrer de forma atenciosa, critica e acolhedora, para que, dessa maneira, se
identifiqgue as necessidades imediatas desses usuarios e se construa, juntamente
com outros profissionais, seu projeto terapéutico e direcione as a¢bes em busca da
melhoria dos servigos. Sobre o saber ouvir Thompson (2002, p. 28) explicita da
seguinte forma:

Aprender a ouvir & uma habilidade humana fundamental: para agueles que
importam, a histéria oral esta ai para nos ajudar a compreender melhor
nossos passados e para criar memarias nacionais muito mais ricas, mas

também para nos ajudar a construir um futuro melhor, mais amavel, mais
democrético. {THOMPSON, 2002, p. 28).

Considera-se ainda de fundamental importancia que o assistente social da area
de saude mental compreenda a loucura “envolvendo toda a complexidade da

existéncia subjetiva e social de cada individuo, no senfido de reivindicar a
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possibilidade e legitimidade de uma existéncia na diferenga” (VASCONCELQS,
2010, p. 49). Assim, ao ouvir a historia de vida dos pacientes e/ou usuarios,
multiplicam-se para o profissional de Servigo Social as possibilidades de estratégias
de trabalho, pois ao conhecer suas biografias podera compreender melhor as
relagbes sociais, as experiéncias, o contexto histérico e cultural no qual vive o
sujeito. Ao dar voz aos usudrios, tem-se a possibilidade de identificar as expressoes
da questéo social que refletem na vida material, na cultura e na sociabilidade deles,
o que afeta na dignidade desses cidadaos. Assim, o profissional melhor contribuira
para a garantia dos direitos e para a satde psicossocial e qualidade de vida dos que

forem atendidos. Sobre essa questio, lamamoto ratifica:

A aproximagao com a populagdo & uma das condigGes para permitir
impulsionar agdes inovadoras no sentido de reconhecer e atender 2s
efetivas necessidades dos segmentos subaltemos. Caso contrario, o
assistente social poderd dispor de um discurso de compromisso ético
politico com a populagio, sobreposto a uma relagdo de estranhamento
perante essa populagdo, reeditando programas e projetos alheios &s suas
necessidades, ainda que em nome do compromisso. Para um compromisso
com o usuario & necessario romper as rotinas e a burocracia estéreis,
potenciar as coletas de informagbes nos atendimentos, pensar a
reorganizagao do plano de trabalho, tendo em vista as reais condigfes de
vida dos usuarios. [...]. ((IAMAMOTO, 2012, p. 57).

Desse modo, conforme o exposto acima compreende-se que o Assistente
Social ao realizar a escuta meticulosa, levando em consideragéo a historia de vida
dos usuarios, ou seja, suas vivéncias, sera capaz de propor planos de agéo
inovadores que atendam de maneira efetiva as reais necessidades sociais da

populacao.
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4. HISTORIA DE VIDA E A PESQUISA DE CAMPO NO CAPS
RENASCER

41. METODO DA PESQUISA: HISTORIA ORAL NA MODALIDADE HISTORIA
DE VIDA

Para a realizagdo desta pesquisa adotamos a abordagem qualitativa,
entendendo-se por pesquisa qualitativa, aquela que “emerge a partir do momento
em que se torna impossivel realizar investigagdes através de dados estatisticos”
(MINAYO, 1994). Este tipo de pesquisa direciona-se para o estudo dos significados
das agbes humanas, permeadas pelas vivéncias cotidianas, por isso, buscamos
através da histéria oral de vida, como uma mulher idosa com transtorno mental
interpreta seu processo de adoecimento e suas implicagbes, além de conhecer as
trajetdrias pessoais dessa mulher e identificar quais os aspectos socioculturais
considerados por ela que possam ter contribuido para o surgimento e/ou
agravamento do transtorno mental. Por meio de tal abordagem, & possivel "ver o
mundo através dos olhos dos atores sociais e dos sentidos que eles atribuem aos
objetos e as agdes sociais que desenvolvem” (GOLDENBERG, 2004, p. 32).

A utilizagéo da histéria oral como método de pesquisa permitiu a participante
reconstituir e narrar acontecimentos, fatos, agdes e particularidades de sua vida,
além de atribuir significados aos mesmos, refletir e repensar sua prépria historia.

Trata-se de uma metodologia qualitativa de pesquisa, adequada ao
conhecimento do tempo presente; que permite conhecer a realidade
passada e presente, pela experiéncia e pela voz daqueles que a viveram.
Néao se resume a uma simples técnica, incluindo também uma postura, na
medida em que seu objetivo nédo se limita & ampliagdo de conhecimento e

informagdes, mas visa conhecer a versdo dos agentes. (LANG, 2000, p.
124).

O referido método apresenta como vantagens duas possibilidades:
primeiramente, permite a “producdo de uma nova documentagao” (DEBERT, 1998,
p. 141), oportunizando dque seja regisirada a versdo que “os oprimidos e
desprivilegiados tém dos grandes e dos peguenos acontecimentos’ (idem).
Possibilita ainda o didlogo entre informante e analista, no qual ambos podem

compartilhar algo novo, sendo de fundamental importancia, "darmos condigbes aos
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informantes de nos levar a ver outras dimensdes e a pensar de maneira mais criativa
a problemdtica que, através deles, nos propomos a analisar” {idem).

Conforme Ferreira e Amado (20068) € somente a partir da década de 1980,
quando se passou a abordar questies sobre memdrias, identidades e
subjetividades, que a producéo cientifica reconheceu a importancia da pesquisa
qualitativa, das experiéncias de vida e percepgdes dos individuos, valorizando-se,
assim, as narrativas como forma de transmissdo de experiéncias e concepgoes do
mundo.

O metodo da histéria oral utiliza a entrevista para a “coleta” de informacgdes.
Estudiosos alemaes que trabalham com tal métodoe designam como “biografia e
histdria de vida” os procedimentos metodoldgicos dessa abordagem (GONCALVES
& LISBOA, 2007).

Para Becker (1994, apud GOLDENBERG, 2004, p. 42) a biografia é de
fundamental importancia “as interpretagdes que as pessoas fazem de sua prépria
experiéncia como explicagdo para o comportamento social”’. Através do mé-todAo
biografico os sujeitos universalizam, por meio das suas vidas, a época historica em
que viveram e/ou vivem.

Trajetéria de vida também pode ser denominada “transcurso”, ha medida em

que:

Analisa mudangas sociais passagens de status, de situago econdmica, de
atividades profissionais, utiliza datas significativas, periodos, nameros,
enfim aspectos quantitativos e qualitativos relacionados na mesma
abordagem. [..] a trajetéria de vida & considerada uma instifuigao, um
sistema de regras que regefconduz as relagbes do individuo na
modernidade. (GONGALVES e LISBOA, 2007, p. 88).

Ainda sobre histéria de vida destacamos aqui o trabalho de Ecléa Bosi (1983)
intitulado Memoria e Sociedade: lembrangas -de velhos cuja pesguisa apresenta
ricamente, através das lembrangas dos idosos entrevistados, como a fungao social
exercida durante a vida ocupa parte significativa da meméria dos velhos. Bosi expde
a importancia das narrativas, das lembrangas para a sociedade e seu discurso sobre
memoria esta ancorado em autores classicos, a exemplo de Bergson (1959), o qual
afirma ser a meméria um esforgo para trazer a superficie o que estava imerso e
oculto, movimento este que restringe o campo de indeterminagao e divida do
sujeito, levando-o a retomar praticas consagradas, que anteriormente tinham sido
bem sucedidas. Para o filésofo, a meméria brota do embate entre subjetividade pura

(o espirito) e a exterioridade (a matéria), que, por sua vez, se apresenta como
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obstaculo & emergéncia desta lembranga. Defende ainda que “a lembranga é a
sobrevivéncia do passado. O passado, conservando-se no espirito de cada ser
humano, aflora a consciéncia na forma de imagens-lembranca” (BOSI, 1983, p.15).

Bergson apud Bosi (1983) nao enfoca a relagéo entre os sujeitos e as coisas
lembradas, bem como nao trata a memoéria como fenémeno social, ao contrario de
Maurice Halbwachs ~ principal estudioso das relagbes entre memoria e historia
publica — o qual realiza estudos acerca dos quadros sociais da memoria. Ecléa Bosi
na perspectiva de Halbwachs afirma, ainda, que “"a meméoria do individuo depende
do seu relacionamento com a familia, com a classe social, com a escola, com a
Igreja, com a profissdo; enfim, com os grupos de convivio e os grupos de referéncia
peculiares a esse individuo” (BOSI, 1983, p. 17).

Bosi argumenta ainda, segundo Halbwachs (1925), que se lembramos ¢
porque os outros, a situagdo presente nos fazem lembrar e a maioria de nossas
lembrangas surge quando provocadas por nossos familiares, amigos, ou outros
individuos. Lembrar, na maioria das vezes, nao é reviver, e sim refazer reconstruir

com imagens e ideias de hoje as experiéncias do passado.

4.2. CAPS RENASCER E O CENARIO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada no CAPS Renascer, por ser vinculado a Secretaria
Estadual de Salde do Parad (SESPA), assim como por atender algumas pessoas
idosas (com 60 anos de idade ou mais), conforme se observou durante atuagéo
enquanto residente neste local.

O CAPS é um dispositivo de salide mental aberto e comunitario do Sistema
Unico de Salde, substitutivo aos hospitais psiquiatricos. Sua proposta é acdlher
usuarios com transtorno mental, bem como estimular sua reinsergdo social e
familiar, além da autonomia e cidadania. Localizado no bairro da Pedreira, em
Belém-PA, o CAPS Renascer & do tipo lll, e por isso oferece atendimento em
periodo integral, 24 horas, e também aos feriados e finais de semana, contando com
leitos de repouso e observacdo. Dentre suas atividades destacam-se atendimento
individual e em grupo, psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas,
atividades comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso

de medicacio, atendimento domiciliar e aos familiares.
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4.3. COLETA E ANALISE DOS DADOS

Apos a autorizagéo da Coordenacao Estadual de Saude Mental e do Comité de
Etica da FPEHCGVY em novembro de 2014 iniciou-se a pesquisa de campo, isto &, a
coleta de dados no més seguinte.

Inicialmente, com a ciéncia do diretor do CAPS Renascer, consultamos os
prontuarios de algumas usuarias, a fim de verificar qual delas se enguadrava no
criterio de inclusdo da pesquisa. Cabe ressaltar que contamos com a gentil
colaboragdo dos funcionarios da instituicdo. Feito isso realizamos o contato inicial
com a idosa que, no referido estudo, sera denominada Hera. Primeiramente
realizamos contato telefénico com a irma e cuidadora da usuaria, através do qual
expomos o0s motivos da pesquisa e nosso interesse em realizar a entrevista com a
idosa. A familiar intermediou nossa apresentacéo a participante que nos recebeu de
maneira bem receptiva em sua residéncia.

Antes de iniciarmos a entrevista explicamos de maneira objetiva e de facil
compreensao os objetivos da pesquisa e a importancia do estudo. Conforme
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), apresentamos para a
participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como
informamos a auséncia de riscos e a garantia de sigilo das informacées e do nome
da idosa. Apds a assinatura do TCLE iniciamos as entrevistas, tendo em m&os um
roteiro com questionamentos basicos, ou seja, com perguntas abertas (Cf. Anexo A).
Cada entrevista durou em torno de 50 minutos. Na ocasido da pesquisa a
participante encontrava-se aparentemente calma, consciente e orientada alo e
autopsiquicamente.

A realizacdo desta pesquisa apresentou algumas dificuldades que
consideramos importante destacar. O local escolhido para a realizagao do estudo, o
CAPS Renascer, até o momento em que realizamos estagio optativo (Junho de
2014), contava com a presenga de poucas mulheres idosas, apenas ftrés,
constituindo-se assim, uma amostra pequena para nosso estudo. Dentre estas, uma
obteve alta e outra se recusou a participar da pesquisa. Nossa entrevistada
apresentava empobrecimento de ideias, suas repostas eram curtas e também nao
conseguiu lembrar fatos relacionados & sua infancia, nem narrar acontecimentos que

considerasse marcantes nessa fase de sua vida, percebemos no decoirer das
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entrevistas que, por algum motivo (particular ou néo), a participante preferiu ocultar
muitas informagdes. Diante disso, a fim de complementar a fala de Dona Hera,
também coletamos informagdes de sua irma.

4.3.1 Algumas memédrias da inféncia

Hera nasceu em 1950, no municipio de Marapanim, em um vilarejo chamado
Cafezal. E a cagula da prole de 10 filhos composta por sete mulheres e trés homens.

O pai trabalhava com extragéo de madeira para fazer curral, enquanto que sua
mae era dona de casa e agriculiora.

Quando pedimos que contasse sobre seu relacionamento com os pais bem
como sobre atitude deles diante de uma desobediéncia, a idosa informou que eles a
batiam se referindo da seguinte forma;

De vez em quando, quando errava, o cip6 encostava na costa do cabodco.

Apesar dessa maneira de educar de seus pais, a idosa nos informou que tinha
boa relagdo com eles. Em relagdo aos irméaos, afirmou serem muito sapecas, mas
que se relacionava bem com todos. Lembra que quando brigavam um com outro a
mae os batia. Considera que sua mée era mais agressiva em relagao a seu pai, pois
era quem mais exercia coer¢ao sobre ela e os iIrmaos.

Quando questionamos sobre a existéncia de alguma pessoa adulta que
considerava importante na sua infancia, referiu ndo se lembrar de ninguém. Hera
também negou a ocorréncia de algum fato que tenha marcado a inféncia, dizendo
somente ndo aconteceu nada no ...

No que se refere & idade escolar a idosa lembrou que comegou a estudar acs 4
anos de idade. A escola era publica e localizada no proprio vilarejo. Em relagéo ao
seu desempenho escolar afirmou;

Na escola nunca briguei gragas a Deus.

Passava de ano, nunca repeti, era estudiosa.

Ainda sobre sua vida escolar, Hera destaca os castigos dados pela professora:

O negdcio era ruim também, o cabéco que ndo soubesse a fabuada, olha a

palmatoria na mdo [...] al a gente tinha que gravar.
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4.3.2 Sobre a adolescéncia

Iniciamos a entrevista solicitando que contassemos sobre a continuidade dos
estudos. Hera relatou que iniciou o ensino médio em uma escola publica no centro
do municipio de Marapanim e gue em seu primeiro ano do ensino médio n&o
apresentou bom desempenho escolar:

Primeiro ano ndo passei, al eu parei de estudar, e al essa minha irma que mora
nos Estados Unidos disse deixa que eu vou pagar um colégio pra ti. E pagou, foi
com que eu lirei meu segundo grau.

Segundo a idosa, pelo periodo matutino estudava e a tarde ajudava a mae, ia
para o “retiro” fazer farinha de tapioca e farinha d’agua.

Em relagéo aos primeiros namoros na adolescéncia, Hera nos contou que teve
seu primeiro namorado aos 16 anos de idade:

Ele era de 14, do Cafezal [...] conheci ele comprando peixe, 14 na beira ne! A
ele me avistou, ai ele veio... O irmdo dele é casado com a minha irma. Al por
intermédio disso, eu acho, que fez aquele afeto de a gente ta junto né. Mas ai eu
ndo me casei com ele, me casei com um rapaz de Camela.

Sobre o fim desse namoro que durou cinco anos, Hera se referiu de forma bem
objetiva:

[...] ele tinha outra namorada aqui (em Belém) ai eu sabia ficava na besta 14,

que eu gostava dele né. Depois eu me aborreci vim me embora pra ca (Belem).
4.3.3 Idade Adulta: trabalho, casamento e perdas

Hera inicia nosso questionamento sobre essa etapa de sua vida narrando sua
saida da casa dos pais. Veio para Belém em 1972, com 22 anos de idade, trazida
pela irma para concluir o ensino médio. Era a primeira vez que visitava a capital.
Estudou nos colégios Anchieta e Elias Viana, os mesmos ja extintos.

Além de estudar, Hera também trabalhava. Sua idade adulta foi marcada pelo
trabalho fabril e assalariado.

Eu trabalhava e estudava. Trabalhava numa fabrica chamada Bragantina, fazia
tecefagem. Eu fazia bonecas, aquelas bonecona, de malva, af o cabelo da gente
ficava s6 poeira.
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Ao sair desse primeiro emprego remunerado, Hera foi trabalhar em uma loja de
tecidos, denominada Pano Azul. Disse ter trabalhado nesse local durante 15 anos.
Quando indagada sobre seu relacionamento com chefes e colegas, respondeu:

Eu me relacionava bem com eles, nunca briguei...

Hera também trabalhou como atendente no Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira. Sobre essa experiéncia relata:

Eu dava comida pros doente. Me da uma tristeza, me da uma vontade de
chorar quando lembro, quando eu vou pra la pra esses lados me lembro [...] eles
ficavam andando por 14, eu ficava até com medo.

Eu ficava sentida né, quando chegava em casa ficava pensando neles.

Das lembrancas desse frabalho a que mais lhe marcou foi ver pacientes em
eletroconvulsoterapia.

Eles tomavam eletrochoque, era na cabeca da pessoa, e a pessoa se tremia
tudinho. O empregado de I4 dava os choque neles, mas eles ficavam bem depois
que tomavam esse eletrochoque. o

Sobre relacionamento conjugal nesta etapa de sua vida, Hera disse nao se
lembrar exatamente sua idade quando conheceu o atual esposo. Acredita que tenha
sido mais de 30 anos.

Ele foi comprar roupa 1a na Pano Azul e la se agradamos um pelo outro, ai nés
se casamos.

Referiu ainda que casou-se aos 40 anos de idade. Na época trabalhava como
vendedora e seu marido como seguranga. Tiveram um casal de filhos. Sua filha
atualmente esta com 22 e seu filho com 18 anos de idade. Sobre a cerimdnia do seu
matriménio Hera apenas relatou:

Meu casamento foi bem gracas a Deus! Deu muita gente, muifos convidados...
foi na igreja, ali na Santa Cruz.

No inicio do casamento, a idosa afirmou ter passado por dificuldades por nao
ter dinheiro, pois o marido encontrava-se desempregado.

Com o nascimento dos filhos — apés 1 ano de casada — parou de trabalhar para
cuidar deles. Somente 0 marido trabalhava fora.

No que diz respeito a sua experiéncia enquanto mae, Hera comentou:

A experiéncia foi meia dificil, porque com ela eu sangrava, ela nasceu com um
quilo e setecentos, ficou na incubadora dos “servidores”. Af 14 eu ia da de mamar a
ela. O menino néo, eu ndo senti nada.
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Sobre a perda de alguém importante, Hera destacou o falecimento dos pais e
do irmao.

Minha mde faleceu de derrame cerebral, foi um chogue muito grande... ela ndo
tava trabalhando, ela tava simplesmente em casa. Passou onze dias no hospital.

Referiu-se ao processo de luto como um periodo de muito scfrimento e dor:

Foi brutamente, eu fiquei muito sofrida, eu perdi oifo quilos.

Meu pai faleceu de céncer de prostata. Foi muito dificil também, eu sentia
muita saudade dele, ele era muito bom pra mim. As vezes que eu ndo linha o que
comer aqui, assim que me casei passei por uma fase dificil, ele me ajudou muito
meu pai...

Sobre o falecimento do irméao:

Eu gostava dele, chorei quando perdi ele...

4.3.4 Velhice

Atualmente Hera esta com 64 anos de idade e reside com o esposo e o0s dois
filhos. Sua residéncia esta localizada proxima a de seus irmdos. Apenas uma das
irmas reside longe, pois foi trabalhar nos EUA ha mais de quarenta anos.

A idosa & aposentada e tem seu esposo como procurador. Questionamos
acerca de sua satisfagdo com a remuneragéo, sobre o que consegue fazer com a
renda. A mesma respondeu estar satisfeita e que utiliza seu dinheiro para ajudar
com as despesas de casa, principalmente referente a alimentagao. Ressaltou ainda
que grande parte de sua renda utiliza para comprar medicamentos e pagar exames.

Em relagao ao relacionamento com os familiares, Hera considera bom:

E bom. Sou bem tratada, meus parentes me ajudam muito. Somos muitos
unidos!

Disse ainda gostar de todos os familiares, no entanto, os mais préximos,
aqueles com os quais apresenta maior afinidade séo sua irmé e sua filha, pois sao
elas que cuidam da idosa, conforme suas palavras, s&0 as pessoas que mais lhe
ajudam nos momentos dificeis.

Hera apresentou 0s primeiros sintomas de transtorno mental ha
aproximadamente 15 anos. Ha 2 anos faz tratamento no CAPS Renascer.

A idosa refere ter depressdo e descreve sua primeira crise da seguinte
maneira:
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Eu t6 com quinze anos com esse sofrimento; primeiro surgiu que eu derrubei
esse muro al, fiquei alucinada, agressiva... A minha irmé ficou roxa, por que é nela
que eu fui me agarrar.

Eu sentia que eu tava fazendo besteira, eu espremia a roupa e botava dentro
do guarda-roupa, meu marido que encontrou.

Cheguei a ouvir vozes, eles me diziam so pro mal.

Meus fithos eram crianga, a menina se lembra, mas o menino néo. Eu ja
fugindo com o menino, depois que eles me encontraram, né! Eu ndo dormia, agora
eu s6 durmo com remédio.

Em relacao ao inicio do tratamento relatou:

Me levaram no médico, médico particular. Sabe quanto era? lava trezentos
reais. Al meu dinheiro que eu recebia era s6 pra isso. Essa minha irmd dos Estados
Unidos que me ajudou.

Ele (médico) disse que era um disttrbio mental que eu peguei. Passou remedio
pra mim, ai eu fui tomando os remédio, fui melhorando. Af depois que eu me internei
ai no Gaspar Vianna.

Essa internacgdo a qual se refere Hera ocorreu ha dois anos, desencadeada
(segundo dados do seu prontuario) apés um desentendimento com o esposo. A
idosa ficou internada na Emergéncia Psiquiatrica da FPEHCGV durante
aproximadamente oito dias. Na ocasido da alta recebeu encaminhamento para o
CAPS Renascer para iniciar tratamento.

No CAPS atualmente participa apenas do Grupo de Referéncia Técnica (GRT),
além das consultas médicas mensais.

Sobre o uso das medicagbes Hera se queixa que as mesmas |lhe causam
alguns efeitos colaterais

Eu senti um tremor, eu fazia assim, oh. Até hoje ainda me deu, é o efeito
colateral do remédio.

Embora também se queixe da quantidade de medicamentos para tomar
diariamente, a idosa adere ao tratamento medicamentoso. No entanto, segundo fala
da sua irma , se recusa a participar de atividades que tambem podem contribuir para
sua melhora como, por exemplo, fazer exercicios fisicos e sair com familiares para

momentos de lazer.
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Hera também destacou durante a entrevista, em relagéo a amizades, ter uma
grande amiga que sempre vai visitd-la. Esta amiga reside em Marapanim, local para
onde a idosa diz retornar com frequéncia.

4.3.5 O processo de adoecimento e suas implicagdes sob o olhar de Hera

A partir da coleta de dados por meio das entrevistas e posterior analise,
verificou-se, sob o ponto de vista da entrevistada, que a doenca trouxe muitas
mudangas na sua vida, sobretudo no seu cotidiano. Hera mencionou sentir falta da
época em que era economicamente ativa e da sua rotina enquanto dona de casa.
Confessou ainda se sentir muito triste por naoc conseguir ajudar sua irméa quando
esta se encontrava doente, por estar nessa situagéo.

Tendo em vista que os individuos nao revelam a totalidade de suas vidas, mas
apenas uma versao selecionada, apenas um retrato de si que prefere mostrar aos
outros (BECKER, 1994 apud GOLDENBERG, 2004}, optamos por complementar as
informagdes fornecidas pela idosa, entrevistando também sua irma e cuidadora. Os
dados coletados a partir da fala da familiar também foram de suma importancia para
a andlise dessa pesquisa.

Dessa maneira, consideramos que o processo de adoecimento trouxe outras
significativas implicagdes na vida de Hera, além da ja referida no primeiro paragrafo.

Observou-se que a familia de Hera, cuja caracteristica apontada pela idosa é a
de ser bastante unida, se aproximou mais, |he apoiando nesse momento de sua
vida, conforme relatado abaixo:

Toda minha familia me deu apoio, gragas a Deus... a minha filha ndo tem
vergonha de sair comigo gragas a Deus, pra onde eu vou ela vai...

Percebemos, nesse caso, ser a famifia da idosa um espago da ajuda e do
cuidado, que |lhe garante apoic e bem-estar. Os familiares assumem o papel de
prestadores de cuidados, cuidado este visto como um valor cultural.

Szymanski (2002) defende a familia como um conjunto de pessoas que
assumem o compromisso de cuidado reciproco, independentemente da faixa etaria.
No grupo estudado, este cuidado é prestado por uma rede parental de apoio,
composta principalmente pela irma, esposo e filhos.

Observamos que ha nessa convivéncia a existéncia de outros elementos, além
do cuidado, que contribuem positivamente para um bom relacionamento familiar: a
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ajuda e a preocupacédo em relagdo a salde da usuaria. A solidariedade, aspecto
positivo do grupo familiar, conforme Prado (1985), também esta presente, sendo
fundamental para que a familia exista enquanto tal e para que sejam asseguradas
as condicdes elementares de seguranca e de dignidade para a idosa. E notério o
grande afeto da irma em relacao a Hera:

Ela é um irmd... todas sdo especiais pra mim, no0s éramos sete, somos 80 cinco
agora, mas essa pessoa af pra mim... é tudo. Ai sempre eu converso com 0s fitho,
com o resto do meu pessoal aqui e digo olha, quando eu morrer, ndo despreze a
minha irmé&, eu peco, faco esse pedido pra vocés, ndo desprezem a minha irma.

Ela é uma excelente irmd, entdo eu tenho essa pessoa muito forte aqui dentro
do meu coragéo.

O adoecimento também contribuiu para um certo isolamento social, haja vista
Hera ficar mais retraida e desmotivada para sair de casa, além de demonstrar

vontade de estar sozinha. Sobre isso sua irma comenta:
 Asvezes eu sinto assim, converse com o marido dela, ai eu digo assim pra ele
[...] eu sinto que quando a gente chega aqui é uma inquietagdo pra ela, parece que
ela diz assim, vai ja embora... ela ndo fala nada mas s6 na inquietagdo dela a gente
sente, né?

Aqui, neste palio aqui, eu ainda senfo aqui, tem tarde que eu choro sabe...
Porque era toda tarde, ela afravessava, assim esse horario, a gente sentava aqui,
tomava café, conversava... ela me contava as coisas, eu conlava o que sabia pra
ela. £ agora ela so vemn aqui em casa quando ela vai pro médico.

Observamos, diante dessa fala, a relagao de amizade existente entre Hera e a
familiar.

A irma também descreve o comportamento de Hera no inicio do adoecimento e
seu cotidiano antes do mesmo:

Mas agora ela ta melhor... Por que ela ndo te dava uma palavra, num fazia
nada, nada, nada...

Tomava conta da casa dela, criava os filho ne... e cuidava muito bem aqui,
favava minha roupa, a limpeza tudinho era por conta dela. Saia por ai com a gente...
era uma pessoa muito divertida, mas depois que ela pegou esse sofrimento, parece
assim que ela tem medo.

A familiar também reconhece a importancia da usuaria fazer alguma atividade
que possa contribuir para sua melhora:
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As vezes eu digo pro marido dela assim: vocés impedem a [..] de muitas
coisas, porque a Dra. diz que ela tem que ter a alividade dela, ndo pode parar. Ai
fica sentada ali... (chama pelo nome da idosa) vamo em casa [...] vamos ver nossos
irméos, vamos ver como eles estédo... ela diz assim: ndo, depois eu vou. N&do vai [...]
af ela diz assim ndo, nédo vou que t6 muito fraca... mas tudo & da cabega, sabe?

Embora evite sair muito, Hera costuma acompanhar a irma a missa. Esta nos
informou ainda que, além do transtorno mental, Hera apresenta diabetes e
problemas na visdo. Além disso, se alimenta pouco, por isso emagreceu
consideravelmente. A irma atribui esse baixo apetite ao uso da medicacao.

Cabe mencionar ainda que a familiar da idosa reconhece a importancias dos
servigos plblicos da rede de atencgido psicossocial. Assim, sobre o servigo do CAPS
ela nos diz:

Eu agradeco a Deus porque nés ndo temo pagando esse dinheiréo, por que
agora eu acho que t4 quinhentos reais [...] e com esse medicamento de la (receitado
pelo psiquiatra do CAPS), ela pérdéu peso sim, mas nunca mais tive crise. Vai fazer
dois anos dia cinco de fevereiro.

Quando ela ta nessas atividades do CAPS ela vem outra pessoa. Eu sinfo que

ela ta melhorando.

4.3.6 Aspectos socioculturais: determinantes ou agravantes para o

adoecimento psiquico

De acordo com as evidéncias cientificas no campo da salde mental, os
transtornos mentais nao tém uma causa especifica, vélida para todos os individuos.

Os principais fatores que podem desencadear um transtorno mental estao
relacionados a predisposi¢do genetica do individuo para a doenga, bem como aos
aspectos biopsicossociais. Em outras palavras, os transtornos podem resultar da
interagéo do fator bioclégico com fatores socioambientais. Vale ressalta ainda que as
diferentes culturas, isto &, as diferentes maneiras de pensar e de se comportar de
cada povo, pode influenciar na maneira como se manifestam os transtornos mentais.

Hera néo conseguiu nos dizer, de acordo com seu ponto de vista, a causa oy
os motivos que possam ter contribuido para o surgimento ou agravamento do
transtorno. No entanto sua irma acredita que o adoecimento esta relacionado 3
perda de familiares. Sobre isso a familiar comenta:
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NGs perdemo s6 num més, antes dela adoecer, nds perdemo trés pessoas da
familia. Primeiro foi nosso pai, dia vinte e seis foi meu pai; comegou pela irmé dele,
quartoze, ai meu sobrinho, (dia) dezesseis, quando foi vinte e seis e ele faleceu. Af
veio a mamdée... ai veio a minha irmd mais velha. '

Segundo a irma da idosa, a mée delas faleceu doze anos apos o falecimento
do pai.

Outro fator que podemos considerar determinante para o surgimento da
doenga, no caso de Hera, € a predisposi¢ao genética. De acordo com dados de seu
prontuario, Hera tem histérico de transtorno mental na familia, por parte de uma tia
paterna. Esta nunca fez tratamento.

Importante destacar que alguns fatores do mundo do trabatho podem também
contribuir para o adoecimento mental dos individuos, 0 que se constitui, atualmente,
em um grave problema de saude publica. A realizagdo de atividades que exigem
maior esforgo fisico, exposicao a agentes toxicos, tarefas que exigem um certo nivel
de tensionamento, o assédio moral, a competitividade, dentre oufroé fatores, podem
gerar 0 adoecimento psiquico do trabalhador.

Em meados do século XiX , Marx e Engels ja alertavam que o trabalho poderia
gerar consequéncias sobre o “sistema nervoso” dos trabalhadores. De acordo com
Jacques (2007) é crescente o nimero de iranstornos mentais entre trabalhadores
que vivenciaram processos de reestruturagio produtiva nos seus locais de frabalho.
O modelo taylorista-fordista € um exemplo de processo que causa efeitos sobre o
aspecto psiquico dos trabalhadores. De acordo com a referida autora, o proprio
Henry Ford (s/d) manifestava preocupagdo com problemas decorrentes das rotinas
de trabalho demandadas pelos processos de trabatho. A identificagdo das linhas de
montagem fordistas como fontes de sofrimento psiquico dos operarios é também
tema do primeiro numero do Journal of Mental Higyene, de 1917.(2007,p.113)
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu conhecer parte da histéria de vida da idosa
entrevistada, haja vista que muitas informagdes foram ocultadas pela mesma. Tal
estudo, porém, possibilitou conhecer sua relagao familiar, principalmente com os
parentes mais préximos, bem como compreender a maneira pela qual a idosa lida
com as perdas em sua vida. Acima de tudo, cremos que a referida pesquisa permitiu
dar voz a esta mulher idosa com transtorno mental, além de estimular a reflexéo
sobre sua propria historia.

Consideramos que no caso estudado, as implicagdes da doenga na vida da
idosa se deram, sobrefudo, em sua rotina, pois a mesma passou a ser mais
dependente de seus familiares no que se refere a realizagio de tarefas domeésticas.
O processo de adoecimento também contribuiu em uma mudanga positiva, no
sentido de que passou a receber maior apoio dos familiares. Hera & uma excegao se
comparada ao significativo numero de pacientes com doenga mental que sao
abandonados por seus familiares, conforme foi possivel observar no decorrer de
nossa atuagao nos CAPS e na Clinica Psiquiatrica da FHCGV.

No que se refere aos aspectos socioculturais que podem ter colaborado como
determinantes ou agravantes do adoecimento da idosa, consideramos, além das
perdas familiares (conforme apontadas pela irma), os eventos estressores pelas
quais ela passou, sobretudo, os relacionados ao trabalho como as cenas de
eletroconvulsoterapia que assistia quando era funcionaria do Hospital Juliano
Moreira, 0 que a levou a pedir demissio. Ademais, percebemos na fala da idosa que
a mesma tinha poucos momentos de lazer quando jovem, pois sempre exerceu
dupla jornada: quando adolescente realizava trabalhos de agricultora e domésticos:
quando adulta, exercia trabalho remunerado, além de cuidar do marido e filhos.

As Ultimas décadas no Brasil foram marcadas por significativos avangos no que
diz respeito as politicas de atencdo a saide mental. Porém, a realidade que
conhecemos, seja através de fala dos usuarios e familiares, seja através de nossa
observagdo enquanto profissionais residentes, nos aponta que ainda ha muito a ser
feito. Ainda enfrentamos a caréncia de profissionais qualificados, a auséncia de
medicagio nos CAPS e unidades basicas de satide, a falta de estrutura adequada
nas instituigdes, dentre outras.
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Nesse sentido, cabe ressaltar que embora existam politicas de atencdo a
salide mental com uma rede de atendimento a populagéo com transtornos mentais,
observamos a ampla necessidade de criacdo de ceniros de atengdo psicossocial
voltados & pessoa idosa, tal como os existentes para o publico infantil, tendo em
vista o crescimento da popula¢do de idosos e, por conseguinte, maior busca por
servigos de salide, dentre estes os de cunho psiquiatrico.

O campo da salde mental carece ainda de maior atengéo as questdes de
ambito social, considerando que a salde de um individuo ndo perpassa somente
pelos aspectos biolégicos. Infelizmente ainda observa-se a supervalorizagdo do
saber e da atuagdo médica. Como tentativa de transformar essa realidade,
compreendemos ser necessario intensificar os estudos e pesquisas de Servigo
Social na area de salide mental, pois ainda hoje s&o insuficientes.

Importante também se faz, por parte dos assistentes sociais, a utilizacao da
historia de vida como estratégia de atuagéo, pois entendemos ser essa estratégia de
grande contribuicdo para aproximar o profissional dos sujeitos que demandam seus
servigos, o que também permitird conhecer suas singularidades bem como
apreender as relagdes contraditorias e conflitantes presentes na vida de seus
usuarios inseridos em uma realidade complexa demarcada pela luta de classes. E
primordial, ainda, que o profissional considere ndo apenas os aspectos sociais,
como também os culturais, simbolicos, religiosos e econdmicos da vida dos
usuarios, para que, assim, possa propor planos de agédo inovadores que atendam de
maneira efetiva as reais necessidades sociais da populagao.

Apesar das dificuldades em realiza-lo, este trabalho se revelou bastante
enriquecedor, tanto no nivel académico, quanto profissional e pessoal, a vista disso,
contribuiu para a ampliagdo dos conhecimentos acerca do processo de
envelhecimento humano e salde mental. Somado a isso, abre-se fambém a
possibilidade de avancar, futuramente, com investiga¢gdes mais profundas, sobre
este rico e fascinante tema.

Por fim, esta pesquisa nos permitiu compreender que a doenga mental é uma
contradigao entre o individuo e a sociedade, na medida em que nao é tarefa facil
assumir o papel de pessoa idosa com ftranstorno mental em uma sociedade
preconceituosa, psicofobica e estigmatizante. E dever do Estado e da sociedade
como um todo reconhecer tais individuos como sujeitos de direitos que devem ter

respeitadas as suas individualidades e diferencas.
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GLOSSARIO

Depressao Perinatal: transtorno emocional e/ou do humor que ocorre durante a

gravidez ou nos doze meses subsequentes ao parto.

Depressdo Perimenopausica: depressdo que ocorre no periodo que se inicia os

primeiros sintomas de aproximagao da menopausa e vai até 12 meses apos esta.

Distimia: termo utilizado para referir-se a alteragées no humor.

Mania: elevacdo do humor. Segundo a Classificagéo Internacional das Doencas
(CID-10) a mania faz parte dos transtornos afetivos maiores. Quando a elevagao do

humor € moderada, denomina-se hipomania, e nos casos extremos de hipermania.

Transtornos Ansiosos: enquadram-se nos transtornos neuréticos. Manifestam-se
tanto por sintomas psiquicos (inquietagdo, nervosismo, vivéncia de ameaca,

alteracdes do sono), como somaticos (palpitagbes, opressao toracica, astenia,etc).

Transtornos Alimentares: perturbagdes no comportamento alimentar, podendo
levar ao emagrecimento extremo, a obesidade, dentre outros problemas fisicos. Os
principais tipos de Transtorno Alimentar sdo a Anorexia Nervosa e a Bulimia
Nervosa, cuja principal caracteristica € a intensa preocupagdo como 0 peso € 0

medo excessivo de engordar.

Transtorno Depressivo: transtorno que inclui tristeza, choro, desinteresse, perda
da auto-estima, inibigdo, agitagdo, isolamento, perda de peso, anorexia, dores

diversas, alteragdes do sono, pensamento lento, alteragdes no ritmo de vida, etc.

Transtorno Disférico Pré-Menstrual: € uma forma mais grave da TPM. Seus
sintomas incluem humor deprimido, sentimentos de falta de esperanca ou
pensamentos autodepreciativos; ansiedade acentuada, tensao, sentimentos de estar
com os “nervos a flor da pele”; significativa instabilidade afetiva; raiva ou
irritabilidade persistente e conflitos interpessoais aumentados; diminuigdo de
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inferesse pelas atividades didrias; fadiga facil; alteracdo acentuada do apetite,
excessos alimentares ou avidez por determinados alimentos; hipersonia ou insonia;

sentimento de descontrole emocional.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

. UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ATENCAO A SAUDE MENTAL

PROJETO DE PESQUISA

HISTORIA DE VIDA E TRANSTORNO MENTAL: SENTIDOS E IMPLICACOES DA
DOENCA NA VIDA DE UMA MULHER IDOSA ATENDIDA NO CAPS RENASCER EM
BELEM DO PARA

Pesquisadora: Leidiane Maciel Leal
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Identificagéo do Entrevistado: utilizar nome ficticio

Data de Nascimento;
Escolaridade:

Endereco:
Estado Civil:
Religiao:
1. Primeira Infancia
e Conte-me um pouco sobre seu ambiente familiar e como foi sua infancia.
s Numero de irmaos e irmas / ordem de nascimento
e Ocupagéo dos pais
« Qcorréncia de alguma doenga grave quando crianga
e Relacionamento com os pais/ atitude deles dianfe de uma desobediéncia
s Ocorréncia de abuso fisico ou sexual na infancia
e Relacionamento com o0s irmaos
» Aduiltos gue considerava importantes na infancia
+ Pessoa com a qual melhor se relacionava na infancia
e Lembranga marcante da infancia

Idade Escolar

Idade que comecou a frequentar a escola
Aproveitamento/desempenho escolar
Amizades na escola/Melhor amigo(a)

s N

. Adolescéncia
Continuidade dos estudos
Quando vocé comegou a namarar
Género pelo qual sentia atragéo

e v o W
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Primeiro relacionamento sexual
Ocorréncia de uso de alcool ou outras drogas

Idade Adulta

Atividade apos terminar (ou abandonar) os estudos
Trabalhos que realizou

Relacionamento com chefes e colegas

Dificuldade financeira

Casamento/relacionamento emocional mais estavel
Filhos/experiéncia enquanto mae

Criagao dos filhos.

Perda de alguém importante

. Velhice

Renda para subsisténcia: aposentadoria, penséo, outros...
Presenca de curador(a)

Satisfacdo com a remuneracao. O que consegue fazer com a renda
Maiores conquistas nessa fase da vida

No caso de vilives, separagao ou divércio: Em que mudou na vida e na satde
Ocorréncia de outros casamentos, outros companheiros

Fale sobre sua relagdo com a familia

Familiar que tem mais afinidade

Existéncia de alguém da familia que cuide da idosa

Sobre transtorno mental: quanto tempo, primeiros sintomas
Significado que atribuiu efou atribui & doenga

Inicio do tratamento. Mudangas com o uso da medicagao.

Descreva seu cotidiano (na instituicéo, na rua, em casa...)

Lazer, lugares que frequenta, companhias.



ANEXOS

63



64

ANEXO A — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
FUNDAGCAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
PROGRAMA DE RESIDENGCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
ATENGAO A SAUDE MENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho cientifico do
Programa de Residéncia Multiprofissional da Universidade do Estado do Para, em
convénio com a Fundagao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna,
intitulado: HISTORIA DE VIDA E TRANSTORNO MENTAL: SENTIDOS E
IMPLICACOES DA DOENGA NA VIDA DE UMA MULHER IDOSA ATENDIDA NO
CAPS RENASCER EM BELEM DO PARA, que tem como objetivo compreender
como mulheres idosas com ftranstorno mental interpretam seus processos de
adoecimento e suas implicagbes na vida cotidiana.

Justificativa: levando em consideracdo o estigma e preconceito que as pessoas
idosas e com transtorno mental sofrem, dai a exclusdo social do meio familiar, bem
como da comunidade, surge-nos o interesse em realizar estudos que possam
contribuir para dar visibilidade a esses individuos socialmente excluidos da historia
oficial, pois o estudo permitira o registro desse grupo social. Ademais, contribuira
para a desconstrugéo das representagdes sociais negativas até aqui construidas em
torno da velhice e dos individuos com transtorno mental, auxiliando na ruptura da
identidade estigmatizadora que Ihes foi atribuida. '

O trabalho esta sendo realizado pela Assistente Social Leidiane Maciel Leal,
sob a orientagéo do Prof.2 Dr.2 Andréa Mello Pontes.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual,
gravada em dudio, com duragio aproximada de 90 minutos, na qual vocé ira
responder perguntas pré-estabelecidas. Os dados de identificagdo seréo

confidenciais e 0os nomes reservados.



65

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pela pesquisadora Leidiane Maciel Leal durante 5 (cinco) anos e apés
totalmente destruidos {(conforme preconiza a Resolugéo 196/96).

EU recebi as informagdes sobre os objetivos

e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:

+ Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa.

» De que minha participacao é voluntaria e terei a liberdade de retirar 0 meu
consentimento, a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento
prestado a mim.

- Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e
que as informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa.

« Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora:
Leidiane Maciel Leal, Fone: (91)8136-9380, email: leidi_leal@yahoo.com.br, e
enderego: Av. Marques de Herval, Pass.lzabel n®13, Bairro: Pedreira,
Belem/PA.

« Também que, se houverem dulvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com Saul Rassy Carneiro, Coordenador-geral do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas pelo telefone 4005-2676, endereco
Alferes Costa.

¢ Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Belem/PA, [ /

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora
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ATENCAO PESQUISADOR (A):

E importante prever a possibilidade de que seja incluido no estudo um sujeito de
pesquisa analfabeto. Neste caso, sera necessario descrever a seguinte informagao:
Este formuldrio foi lido para

em /1 pela assistente Social Residente Leidiane Maciel Leal, enquanto EU
estava presente.

Assinatura da testemunha, nome e data.

Assinatura da testemunha, nome e data.



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

© FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DE
i CLINICAS GASPAR VIANNA

SARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HISTORIA DE VIDA E TRANSTORNO MENTAL: SENTIDOS E IMPLICAGOES DA
DOENGA NA VIDA DE UMA MULHER IDOSA ATENDIDA NO CAPS RENASCER EM
BELEM DO PARA

Pesquisador: LEIDIANE MACIEL LEAL

Area Tematica: '

Versao: 1

CAAE: 38074014.6.0000.0016

Institui¢do Proponente: Fundagdo Piblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 888.313
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

A partir da experiéncla profissional da pesquisadora enquanto Assistente Sccial Residente na Emergéncia
Psiquiatrica da Fundaco Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, foi possivel observar que raramente se
considera a histdria dos pacientes de satde mental. Dianle de tal problematica e, considerando ainda que a
maioria dos pacientes atendidos & do sexo feminino, surgiu o interesse em realizar o estudo para contribuir
em dar visibilidade a esses individuos sccialmente excluidos da histéria oficial € para a desconstrugéo das
representagdes sociais negativas até aqui construidas em torno dos individuos com transtorne mental,
auxiliando na ruptura ¢a identidade estigmatizadora que lhes foi atribuida.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender como mulheres idosas com transtorno mental interpretam seus processos de adoecimento e
suas implicagdes na vida cotidiana.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A referida pesquisa oferece riscos minimos para a participante. O risco maior seria a divulgagdo da
identidade da participante e seu enderego residencial, para tanto sera preservada a imagem e a

Enderego: Travessa Alleres Costa sin

Balrro: Bairro Pedreira CEP: §6,087-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: ($1)3278-1770 Fax: (91)3276-1770 E-mail: comitelicathegv@yahoo.com.br

PhgeaCice 02
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'FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DE
CLINICAS GASPAR VIANNA

Continusgio da Parecar 888,313
privacidade da ldosa, omitindo-se seus nomes e localizagdo de moradia.

Banelicios:

Apontamos como beneficios da pesqulsa, a possibilidade de ampliar e/ou aprimorar o conhecimento
clentifico sobre as tematicas satde mental e pessoa idosa, seus aspectos sécio culturais e o sentido que a
mulher idosa alribui ao seu processo de adoecimento. Tal estudo torna-se relevanie na medida em que se
tompreendera a implicag4o do transtomno mental na vida de um segments populacional crescente no pals e
que necessita de

atenglio e politicas especificas.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante do ponto de vista cientifico e de execuglo viavel,

ConsideragSes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

TCLE e demais documentios estiio em acordo & Legislagdo vigenta.

Recomendagdes:

Pesquisa apresenta viabilidade para ser realizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa apto a ser executado.

Shtuagio do Parecer:

Aprovado

Nacesslta Apreclagio da CONEP:

Nio

Conslderagdes Finals a critérlo do CEP:

BELEM, 27 de Novembro da 2014

Assinado por:

SAUL RASSY CARNEIRQ
{Coordanador)
! Endarego: Trovessa Alferes Costa s/n
Bairro: Boimo Pedreiry CEP: 56087660

* UF: PA Municiple:r BELEM
Telefons: (91132761770 Fax: (81132764770 Eomall: comitaticamegviEyahoo.com.br

Pi=alise 22



ANEXO C —Documento de Autorizacdo da SESPA para realizagéo da pesquisa.

ACEITE DA INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

O Programa de Saude Mental, Alcool e outras Drogas/SESPA tem
conhecimento do projeto de pesquisa. ntitulado. Historia de vida e
Transtorno Mental: sentidos e implicagées da doeng¢a na vida de uma
mulher idosa atendida no CAPS Renascer em Belem do Para, de autoria da
Assistente Social Leidiane Maciel Leal, residente do Programa Multiprofissional
em Salde Mental da Fundagdo Hospital de Ciinicas Gaspar Vianna sob a
orientagao da Pri.? °° Andréa Mello Pontes, autorizando a realizagdo da
pesquisa, dando consentimento para coleta de dados de prontuarios e

realizaga@o de entrevistas no referido CAPS.
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