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RESUMO

A pesquisa monografica teve como principal objetivo (re) conhecer a memoéria de
violagdo de direitos de trés individuos com transtornos mentais que s&o
acompanhados no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Nova Vida de Santo
Antdnio de Jesus — Bahia. No entanto, para uma melhor analise dos dados, antes
foi preciso compreender a construgdo socio histérica dos conceitos loucura e
envelhecimento, e como o Estado passou a intervir sob esses segmentos da
populacdo. No mais, foram situados os marcos legais conquistados apos a luta dos
movimentos sociais, dando énfase, no a&mbito da saude mental, a lei n° 10.216/2001
e a Portaria n.° 336/GM que regulamenta os servicos dos CAPS, e no que toca as
guestdes referentes as pessoas idosas, a Lei n.° 10.741 nomeada de Estatuto do
Idoso e a Politica Nacional do Idoso (PNI), apontando que existe uma desarticulagéo
entre eles. Os dados empiricos foram obtidos por meio de entrevistas semi
estruturadas com os individuos mencionados e por meio delas, podem-se observar
as politicas publicas que foram acessadas durante o processo de envelhecimento, e
COmMO esse acessO ou a auséncia dele repercutiu na vida de cada um desses
sujeitos. Apos a andlise das informacdes obtidas foi possivel ratificar que esses
individuos sofreram violacdes de direitos, no entanto, por cada um apresentar um
processo de envelhecimento especifico, as violagbes ocorreram em momentos
diferentes. Frente a essas observacgdes, foi construido, entdo, o objeto da pesquisa,
cujos resultados serao aqui aprofundados.

Palavras - chave: Saude Mental, Envelhecimento, Meméria, Direitos.



ABSTRACT

The ain purpose of this course The main purpose of this course conclusion research
was to know/recognize violation of rights of three people with mental disorder, who
are under supervision of the Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Nova Vida
(Center of Psychosocial Care) in Santo Antdnio de Jesus - Bahia. For better
understanding of the data collected, the sociohistorical concept of madness and
ageing process, and also how the state has intervene on the segments of the
population, had to be clarified. It was also discussed the legal frameworks
implemented after the struggles of the social movement, emphasizing, under the
mental health view, the law number 10.216/2001 and the ordinance number 366/GM
which regulate the CAPS service. About the elderly, the law number 10.741, also
known as Senior Citizens' Statute (Estatuto do Idoso), and the National Politics of the
Elderly (Politica Nacional do Idoso), showing a disarticulation between them. The
data collection in the fields was made by a semi-structured interview of the people
referred before. It was possible to observe which Public Policies were accessed
during the ageing process, and how the access to the services or even lack of it has
reverberated on the life of each of the people interviewed. Analyzing the data
obtained it was possible to ratify the interviewees have suffered violation of rights, but
how each of them has had a specific ageing process, the violation has happened on
different moments of lifetime. Given the previous observations, it was constructed the

object of this research, which results will be discussed on this paper.

Keywords: Mental Health, Ageing Process, Memory, Rights



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ea et e et eannens 11
2 LOUCURA E ENVELHECIMENTO: UMA VISAO ESTIGMATIZADA?.................. 14
2.1Contextualizagcdo da loucura: Da manifestacdo divina ao individuo
B 012 16 [T € =T {0 OO PPPPPRP 14
2.2 Velhice e o processo de envelhecimento: Uma construgéo social .................. 25
2.3Estigma e suas repercCuUSSOES SOCIAUS. ......ccuuuuiieeriiiiiiieeeee et e e e et e e e 30
3 CONQUISTA DE DIREITOS: UMA REFORMA EM CURSO .......ccovvvviiiieeeens 37
3.1 Estado € a ProteGa0 SOCIA .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 38

3.2Formando-se o0s sujeitos de direitos: da Reforma Sanitaria a Reforma

LT[0 U 1= L1 (o= VPRSPPI 47
3.3A Politica Nacional do Idoso (PNI) e a estratégia do CAPS .......cccceeeeeviieeeeennn. 56
3.4 Os aparatos legais: a (des) articulacao entre a loucura e o envelhecimento.... 58
4 HISTORIA DE VIDA: O LUGAR DA LEMBRANGA .......cooieeeeeeeerce e, 65
4.1Conjuntura e analise INStitucional .................ooiiiiiiiiii e 65
4.2 O caso de Vitoria, LUCAS € RICAITO ........uviivniiiiiieeei e 69
4.2.1 Educagao € TraballNo .........cccuuiiiiiiiiiiii e 70
S - U o [ P PURRR 73
4.2.3 PercepcOes sobre a Loucura e envelhecimento ..., 76
4.2.4 OS €StYMAS SOCIAIS ...cevvuuiieeeiiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e eeara e 77
VG @ B @F- 1 o 1] o To T e [TV 0] | = 78
5 NOTAS (IN) CONCLUSIVAS ....ocoovieieceeeee et eeeee et 82

REFERENCIAS . ..o ettt et e, 85



11

1. INTRODUCAO

No periodo anterior a Reforma psiquiatrica os individuos tidos como
incapacitados para o mercado de trabalho eram reclusos em manic6mios ou asilos a
fim de garantir a ordem social. ApGs algumas décadas, movimentos de denuncias as
internacbes se posicionaram contra a evidente violacdo de direitos a esses
individuos, havendo, entdo, uma progressiva ruptura com o paradigma asilar e
subsequentemente, a insercdo de modelos de atencdo substitutivos. No entanto,
devido a histéria da loucura e do envelhecimento, mesmo apds a regularizacdo das
leis 10.216/01 (Paulo Delgado) e 10.741/03 (Estatuto do Idoso) — as quais garantem
os direitos sociais das pessoas com transtornos mentais e dos idosos — sabe-se que
ainda existem violacdes de direitos a esses segmentos da populacao.

Nessa perspectiva, o objeto de pesquisa — sujeitos com transtornos mentais
em processo de envelhecimento — surgiu do interesse pelo campo da saude mental
e a consequente insercdo em campo de estagio curricular no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Santo Antonio de Jesus - BA, bem como a
participagdo na disciplina optativa de gerontologia. Assim, somando-se as
experiéncias apresentadas, o interesse pelas areas e algumas discussées em sala
de aula sobre direito, pode-se pensar na interlocucao entre a loucura e 0 processo
de envelhecimento. Deste modo, a pesquisa propria deste estudo monografico tem
como objetivo (re) conhecer se houve ou néo violacdo de direitos durante o processo
de envelhecimento dos individuos com transtornos mentais.

Diante do exposto, o primeiro capitulo deste trabalho, intitulado de Loucura e
envelhecimento: uma visdo estigmatizada? traz uma discussdo pautada em trés
topicos, que transcorrem a luz das mudancas que historicamente atravessam 0s
temas aqui analisados, a saber. loucura e velhice. O primeiro topico
Contextualizacdo da loucura: da manifestagdo divina ao individuo baderneiro,
apresenta a histéria da loucura, a qual, desde a antiguidade era considerada loquaz,
até o momento em que, devido ao contexto social, passa a ser vista como um dos
motivos que provoca a desordem social e por tanto, teve que passar a ser
controlada pela medicina psiquiatrica por meio de internacdes.

O segundo topico deste capitulo, por sua vez, Velhice e o processo de

envelhecimento: uma construgdo social carrega consigo a assertiva, com base em
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alguns atores, que a fase da velhice nada mais é que uma categoria construida
socialmente. Em seguida, € demonstrado como, a partir do modelo francés, foram
criados as terminologias de velho, idoso, terceira idade e quarta idade, e a influéncia
direta no Brasil. Outro ponto mencionado é a questdo do processo de
envelhecimento compreendido com um processo dinamico e progressivo que
repercute diretamente na qualidade de vida na velhice — considerada apenas como
uma fase da vida dos individuos. Ja o ultimo topico, Estigma e suas repercussoes,
defende que devido & historia da loucura e da velhice, mesmo com as mudancgas
nas concepcbes dos termos, ambas as categorias carregam consigo um lastro
social.

Apds mencionar a trajetéria da loucura e da velhice, o segundo capitulo
discorre sobre 0 momento em que a sociedade ndo mais podia negligencia-los, nédo
de forma téo clara, e desta forma, comecam a emergir movimentos sociais em busca
da conquista de direitos, garantindo as condicbes materiais e ideais para a insercéao
de politicas que assegurassem tais demandas no cenario brasileiro. Intitulado,
portanto, de Conquista de direitos: uma reforma em curso, este capitulo apresenta
em seu primeiro topico, Estado e protecdo social, uma breve discussdo e andlise da
protecdo social no Brasil, desde a concepcédo de seguro social a concepcédo de
seguridade social, apontado que paralelamente a essas formas de protecéo existiam
percepcodes diferenciadas sobre cidadania.

O segundo topico deste mesmo capitulo, Formando-se os sujeitos de direitos:
da Reforma Sanitaria a Reforma Psiquiatrica, da énfase a questdo dos movimentos
pela busca de melhores condicbes na saude publica, dentre eles a Reforma
Sanitaria no Brasil, situando que um dos principais pontos de pauta é uma nova
concepcao de saude, tornando-a uma politica publica. Dentro desse quadro de lutas
por direitos, surgiram também alguns movimentos simultdneos e inspirados na
Reforma Sanitaria, dentre elas, a luta pela qualidade dos servi¢cos de saude mental,
bem como a luta de profissionais e de idosos pelo reconhecimento de suas
demandas. Nessa conjuntura, esse tépico ainda aponta o Movimento da Reforma
Psiquiatrica, a qual deu origem a luta Antimanicomial e discorre sobre a estratégia
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e a Politica Nacional do Idoso (PNI).

Ja o terceiro topico desse segundo capitulo aborda Os aparatos legais: a
(des) articulacdo entre a loucura e o envelhecimento, justificando-se que, mesmo

com a regulamentacéo das leis das leis 10.216/01 e 10.741/03, que dispbem sobre a
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protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e dos idosos,
respectivamente, ainda existe uma desarticulagdo entre ambas. Ora pelo fato de
uma tocar superficialmente em pontos da outra, ora por conceber que em alguns
espacos socio-ocupacionais 0s profissionais limitam o individuo a apenas um
atributo — no caso de estudo, ou louco, ou velho —, reforgando o estigma e setorializa
as demandas dos individuos.

Por fim, o ultimo capitulo nomeado Histéria de vida: o lugar da lembranca
surgiu em cena com intuito de responder as inquietagdes que originaram o objeto de
estudo, trazendo o discurso de individuos que foram acometidos por algum tipo de
transtorno metal durante o processo de envelhecimento. Para tanto, o primeiro
topico aborda a Conjuntura e analise institucionaldo ambiente onde foi realizada a
pesquisa empirica. Essa analise tem por finalidade contextualizar a pesquisa e o
lugar do sujeito, para, no topico subsequente, delinear a histéria de vida, remetendo-
se as politicas publicas, que foram acessadas durante todo o processo de
envelhecimento.

O terceiro topico, denominado de o caminho de volta baseia-se na
perspectiva de Marx, e utiliza a prépria nomenclatura do ator, para reportar-se ao
processo de elevacdo e investigacdo da realidade, em que, a partir de uma dada
realidade, a qual vista de forma aparente e em sua singularidade, pode-se, por meio
da mediacdo reconhecer as particularidades e a universalidade que a envolve'.
Desta forma, um individuo acometido com um transtorno ndo € mais apenas um
louco, mas um sujeito que é envolvido por multiplas determinacgdes.

O trabalho entédo é caracterizado pelo seu carater politico e propositivo, pois,
passa (ou pelo menos tenta passar) para seus leitores que, aqueles ainda
marginalizados do processo de producdo e reproducdo social sdo individuos
dotados de saberes, que tém uma memoaria de acesso a nao direitos que faz parte

da historia da sociedade brasileira.

1, . - . “ . - . o - .

A discursdo sobre a perspectiva de Marx sobre o “caminho de volta” foi baseada nas discussdes de Claudia Monica dos
Santos (2010) em seu livro Na pratica a teoria é outra?Mitos e dilemas na relagdo entre Teoria, Pratica, Instrumentos e
Técnicas no Servigo Social. Editora Limen Juris, Rio de Janeiro. 2010
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2. LOUCURA E ENVELHECIMENTO: UMA VISAO ESTIGMATIZADA?

Ao longo dos séculos a loucura e o envelhecimento tiveram diferentes
representacdes sociais, desta forma, o capitulo aqui apresentado se propbe a
explicitar e discutir como foram concebidos tais conceitos no decorrer da historia,
entendendo, no entanto, que existem particularidades que os envolvem e essas
variam a depender do contexto social, politico e econémico. Cabe, portanto, ratificar
ainda que devido a historicidade, cada representacdo carrega consigo um
significado diferenciado e este, por sua vez, repercute diretamente no trato dado as
guestdes. Assim, sera demonstrado no primeiro topico deste capitulo que em cada
momento da histoéria e diante do modelo de sociedade vigente da época, houveram
tratos diferenciados para as questdes.

Em meio as representacdes, nomenclaturas diferentes foram concebidas
tanto ao individuo com transtorno, quanto ao velho. Desta forma, entende-se que ha,
como pano de fundo, construgbes sociais que estdo interligadas a producdo e
reproducdo da sociedade. Logo, todas as representacdes anteriormente dadas a
esses individuos repercutem na construcdo histérica contemporanea do estigma
social sobre a loucura e a velhice, e esse estigma transporta consigo a construcao
da identidade, os quais serdo pontuados no segundo e terceiro topico deste capitulo,

respectivamente.

2.1 Contextualiza¢des da loucura: da manifestacdo divina ao individuo “baderneiro”.

A loucura — concebida como um fenbmeno social — foi interpretada de varias
formas, conforme a época e a cada contexto. Historicamente foi apreendida de
diferentes maneiras pela sociedade. De dono da razdo, passou a ser considerado
um ser que a perdeu; depois um possesso, sob o controle da Igreja; até chegar a ser
classificado como um doente, quando passou para os dominios da Medicina, em
especial, da psiquiatria.

Na antiguidade, a saude mental foi entendida, por muitos séculos, como um

processo de loucura encarada como falha da natureza, dadiva dos deuses ou
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manifestagbes sobrenaturais. Nesse sentido, Foucault afirmar que o saber dos

loucos estava correlacionado,

[...] a0 mesmo tempo o reino de Satd e o fim do mundo; a Ultima
felicidade e o castigo supremo, o todo-poder sobre a terra e a queda
infernal. A Nau dos Loucos atravessa uma paisagem de delicias
onde tudo se oferece ao desejo, uma espécie de Paraiso renovado,
uma vez que nela o homem ndo mais conhece nem o sofrimento
nem a necessidade. No entanto, ele ndo recobrou sua inocéncia.
Essa falsa felicidade é o triunfo diabdlico do Anticristo, € o Fim, ja
bem préximo (FOUCAULT, 1978, p. 26-27).

E ainda acrescenta que a loucura

[...] governa tudo o que héa de facil, de alegre, de ligeiro no mundo. E
ela que faz os homens "se agitarem e gozarem", assim como 0s
deuses; foi ela quem originou "Génio, Juventude, Baco, Sileno e
esse gentil guardido dos jardins". Tudo nela é uma superficie
brilhante: ndo ha enigmas ocultos. A loucura aparece aqui como a
punicdo cémica do saber e de sua presuncdo ignorante. E que, de
um modo geral, a loucura ndo esta ligada ao mundo e a suas formas
subterraneas, mas sim ao homem, a suas fraquezas, seus sonhos e
suas ilusdes. (Ibidem, p. 29).

Nesse sentido, pode-se observar que a loucura, ou, aquilo “referente a este
conceito” (STOCKINGER, 2007, p. 24), era entendida como algo interligado com o
césmico e com as fragilidades humanas, e assim, considerada uma manifestacédo

divina — sendo esta a representacao social dada na antiguidade. Desta forma,

[...] o louco era entdo concebido em sua excentricidade necessaria e
supersticiosa, dotado de determinada sabedoria profética e
transformadora. N&o havia, portanto, a segregacdo dos loucos.
Propunham-se, todavia, tratamentos por sono e incubacdo nos
templos esculapianos. Imaginava-se que ao sonharem com o
Esculapio, o deus dos mortais, da saude e da medicina e com outros
bons deuses, sintomas poderiam ser apaziguados” (Ibidem, 24).

No século XV, com a emergéncia da Idade Média e a compreensao feudal de
gue o mundo seguia regras divinas, a loucura era vista como ndo humana e, assim,
interligada a algo diabdlico. Por ndo ser concebida como manifestacdo divina, tao
pouco a uma doenca, a Igreja propunha o salvamento da alma de modo a solucionar

ou, a0 menos, amenizar tais perturbacdes. O tratamento oferecido pelo Cristianismo
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“aos loucos era de respeito, e as crises eram atribuidas aos espiritos maus”
(MOREIRA, 2004, p.105). Foucault ainda salienta que

A loucura é o ponto mais baixo da humanidade ao qual Deus
consentiu em sua encarnacgao, querendo mostrar com isso que hada
existe de inumano no homem que ndo possa ser resgatado e salvo; o
ponto ultimo da queda foi glorificado pela presenca divina, e é esta
licdo que a loucura ainda fornece para o0 século XVII.
(FOCAULT,1978, p 157).

Por serem considerados feiticeiros ou demonizados, havia entdo a
necessidade de ser resgatado e salvo, desta forma, Stockinger (2007) salienta que
esses individuos eram exorcizados por meio de rituais.

Com o processo de decadéncia do feudalismo, houve o crescimento das
cidades e, paralelamente, surgiram os problemas de carater sanitarios e sociais. Por
voltado século XVII - periodo demarcado pela predominéncia de um modelo
mercantilista e por ideais lluministas® — a loucura, antes concebida com bases e
principios religiosos, cede lugar a uma segregacéo de carater politico, passando a
ter ligagdo direta com o internamento. Nesse momento, a loucura passa a ser
entendida como desrazdo, e por sua vez, era vinculada a aspectos de
desqualificagdo moral.

Mesmo com a Revolucdo Francesa, onde se pregava o ideal de liberdade,
igualdade e fraternidade a todos, os loucos ainda eram mantidos a margem da
sociedade. Nesse contexto, Amarante (1995) assegura que a Revolugao sugeriu
uma provavel solucdo para a condi¢do civil e politica dos “alienados” que nao
podiam gozar igualmente dos direitos de cidadania, uma vez que, para nao
contradizer os lemas pregados, ndo poderiam mais ser simplesmente excluidos.
Desta forma, o asilo tornou-se um espaco da cura da razao e da Liberdade.

Diante de tais aspectos, Moreira(2004) afirma que a loucura deve ser tratada

[...] ndo como fator de exclusdo social, e sim de marginalizagdo
social, por entender que quando se emprega a palavra excluido
entende-se que este individuo estéd fora da sociedade. A pesquisa
entende que ndo existem pessoas fora da sociedade, mas a margem
desta sociedade. Os marginalizados, os que ndo participam das
decisbes sociais, ndo serdo aqui tratados como exclusos, mas

’Os pensadores iluministas defendiam e acreditavam no pensamento racional, o qual deveria ser
levado adiante substituindo as crengas religiosas e o misticismo, que, segundo eles, bloqueavam a
evolucdo do homem. Entdo, o homem deveria ser posto no centro e passara-se a buscar respostas
para as questdes que, até entdo, eram justificadas somente pela fé.
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inclusos num regime de segregacdo que os impede ou dificulta de
serem cidaddos com plenos direitos e deveres (MOREIRA, 2004,
P.19).

No que toca a légica de internamento, Foucault (1978) a considera relevante
por dois motivos: por essa estrutura ser a mais concreta e visivel experiéncia
classica da loucura em um determinado contexto, bem como, porque sera
exatamente ela a responsavel por provocar escandalo, quando esse mesmo modelo
passar a ser alvos de criticas.

Com o advento da Revolucao Industrial, entre o fim do século XVIII e inicio do
século XIX, cresceu o contingente de fabricas e com elas o numero de operarios —
0S quais eram submetidos a horas de trabalho e baixa remuneracdo— e o0s
problemas sociais. Decorrente desses problemas aumentaram os sofrimentos
psiquicos (MOREIRA, 2004). Nesse contexto, “a loucura ganha entdo status medico
de doencga” (STOCKINGER, 2007, p. 26) onde o louco é separado dos criminosos, e
transferido para os manicébmios, entretanto, continuam sendo segregados da
sociedade.

No Brasil, a psiquiatria surge concomitantemente a chegada da Familia Real
em meados do século XVIII, a qual ao chegar ao pais, buscou formas de implantar o
modelo e a ordem portuguesa, e assim, com o intuito de colocar ordem na
urbanizacdo e disciplinar a sociedade. Nesse sentido, aqueles com o
comportamento considerado desviante e inadequado as necessidades do acumulo
de capital — a saber: orfaos, epiléticos, miseraveis, libertinos, velhos, criancas
abandonadas, aleijados, loucos e infratores — eram internados visando garantir a
seguranca da ordem publica, bem como prever uma suposta contaminagdo e

desordem social, e a eles couberam o titulo de individuos baderneiros. Com isso,

[...] o doente mental, que pbéde desfrutar, durante longo tempo, de
apreciavel grau de tolerancia social e de relativa liberdade, teve essa
liberdade cerceada e seu sequestro exigido levado de rolddo na
repressdo a individuos ou grupos de individuos que, por né&o
conseguirem ou ndo poderem se adaptar a nova ordem social, e
constituiram em ameaca a esta mesma ordem (RESENDE, 2007, p.
29).
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Nesse momento em que as bases da sociedade capitalista comecam a ser
consolidadas, houve diversas violagbes de direitos®a essa parte da populagéo.
Portanto, pode-se ainda afirmar que “[...] a ideologia psiquiatrica teria nascido para
tornar possivel classificar como doente mental, todo comportamento inadaptavel aos
limites da liberdade burguesa” (TUNDIS, 2007, p. 12), e as pessoas que nao
estavam aptas ao mercado de trabalho deveriam ser internadas em asilos ou
manicomios. Ou seja, a loucura passa a ser vista como um empecilho ao
desenvolvimento do capital.

Foucault (1978) ressalta que “os loucos tinham entdo uma existéncia
facilmente errante. As cidades escorracavam-nos de seus muros; deixava-se que
corressem pelos campos distantes, quando n&do eram confiados a grupos de
mercadores e peregrinos’(FOUCAULT, 1978, p. 13). Entdo, a loucura antes
considerada manifesta e loquaz, nesse novo periodo histérico, passa a ser

marginalizada. Contudo, Foucault ainda discorre que

N&do é facil levantar o sentido exato deste costume. Seria possivel
pensar que se trata de uma medida geral de expurgo que as
municipalidades fazem incidir sobre os loucos em estado de
vagabundagem; hipotese que por si s6 ndo da conta dos fatos, pois
certos loucos, antes mesmo que se construam casas especiais para
eles, sédo recebidos nos hospitais e tratados como loucos (Ibidem,
p.14).

O referido autor ainda aponta que a loucura tem, aproximadamente trezentos
anos de histéria, e antes do século XVIII, os comportamentos considerados
doentios, “eram atribuidos a possessdes e eram da competéncia da Igreja”
(Ibidem,84). Logo, pode-se notar que esse momento ja era marcado pela
estigmatizacdo® de individuos acometidos com algum tipo de transtorno mental, ja

gue esses eram postos a margem da sociedade.

* Cabe salientar que essa expressdo tem base contemporanea e é compreendida como a negaco ou
omissao de qualquer direito — seja ele social politico ou econdmico — que garanta o individuo ter
acesso a uma vida digna e goze da cidadania. Contudo, pontuo no contexto da chegada da Familia
Real por conceber que, ainda que a nomenclatura ndo existisse no referido periodo, ja havia uma
forma marginal de tratar e cuidar os individuos com transtorno mental, vistos na época, como loucos
e incapacitados. Nesse sentido, podia se observar que havia violagdes de direitos, no entanto, nao
era compreendido como tal, uma vez que ainda ndo existia a concepc¢do de direitos universais, pois
apenas a classe detentora do poder (nesse caso, a familia real) tinha acesso as riquezas, a saude e
educacéo.

*Esse conceito, tal como violagdo de direito, & contemporaneo e, portanto, ndo era utilizado no século
XVIII. Entretanto, por reconhecer que os individuos da referida época ja eram vistos de maneira
diferenciada e essa visdo implicava diretamente na maneira como eles eram tratados, pode-se
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Diante dessa perspectiva de higienizacdo da sociedade, cabe salientar que a
definicdo do normal e do patolégico ndo é mais identificada

[...] @ partir de uma normatividade pessoal de cada um mas de um
eixo de referencia supra-individual, emanada das necessidades da
economia, entendida aqui, no seu amplo sentido, como praxis posta
a servico da producédo e reproducdo da vida social (RESENDE,
2007, p.20).

Dentro dessa perspectiva, cabe ainda acrescentar que os individuos com
transtornos eram “varridos” da cena social, confinados e amontoados nos pordes
das Santas Casas e hospitais gerais, sob a forma de tratamentos médicos
disfarcados. Nessa logica, corroborando com o pensamento de Franco Basaglia

(2005) observa-se que

[...] o internado, em vez de parecer como um doente, surge como o
objeto de uma violéncia institucional que atua em todos os niveis,
porque toda acdo contestadora foi definida dentro dos limites da
doenca. O nivel de degradacéo, objetivacdo e aniquilacdo total em
gue ele se apresenta nao é a expressao pura de um estado morbido,
mas, sobretudo o produto da acgéo destrutiva de uma instituicdo cuja
finalidade era salvaguarda dos séos diante da loucura (BASAGLIA,
2005, p. 108).

Diante disso, Foucault (1978) percebeu que havia uma preocupagdo com o
trabalho, ou melhor, com a condenacdo da ociosidade que os individuos
carregavam. A partir dai, a politica asilar passa a ser vista segundo Delgado (2007),
como um aspecto indissociavel da dindmica de exclusdo, uma vez que as func¢des

sociais dos hospicios restringem-se a,

[...] €) um abrigo, albergue ou asilo de velhos, menores abandonados
e mendigos, isto é, dos sem-familia e sem-lar; [...]; €) refagio de
criminosos, estupradores, corruptos, mal-versadores dos cofres
publicos, entre outros. Ai h& o interesse por parte da familia, e as
vezes, da pessoa, de encobrir o ato criminal com motivos de
desordens psiquicas; f) recurso para internacdo de pessoas com
problemas clinicos, neurolégicos ou outros géneros, mas que
apresentam qualquer descontrole emocional (DELGADO, 2007,
p.181).

afirmar entdo que ja se existia um estigma. Esse termo esta associado diretamente ha atributos de
determinados grupos, e implica na constru¢do da identidade social. Tais conceitos serdo discutidos
ainda neste capitulo, no terceiro topico.
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Entretanto, essas instituicbes ndo separavam aqueles que infringiram uma lei,
dos que apenas tinham algum transtorno mental. Deste modo, pode-se observar que
nesse cenario, a forma de “cuidado” violava os direitos de individuos, pois, apesar
de serem minimamente assistidos, ndo eram submetidos a tratamentos necessarios
para a recuperacéo da sanidade mental.

Stockinger (2007) pontua que tais instituicbes assisténcias psiquiatricas
tornaram-se centro ajustadores de “desajustados” frente ao sistema (grifos do autor),
pois foi constatado que “um dos fiéis retratos desta realidade era o fato dos doentes
nao receberem diagnaosticos diferenciados, pois a 90% deles, no inicio do século XX,
era atribuido o mesmo diagnostico: degenerados atipicos” (STOCKINGER, 2007, p.
28).

Seguindo ainda a vertente da discussdo sobre as instituicbes, Goffman
(1996,) em seu livro “Manicémios, Prisbes e Conventos”, relata que o modelo
manicomial caracteriza-se como uma Instituicéo Total’, uma vez que ela é marcada
pelo carater de fechamento, onde perpassa sobre ela, uma barreira simbdlica na
qual as relagcbes sociais como 0 mundo externo ndo ocorrem. As proibicdes s&o
bancadas, segundo o autor, através de um esquema fisico em que as portas
fechadas, as paredes altas, os arames farpados, dentre outras estratégias, séo
montadas para assegurar a efetividade institucional. Desta forma, uma das
caracteristicas marcante dessa logica € que todos os aspectos da vida passam a ser
realizados no mesmo local sob uma Unica autoridade, bem como, cada atividade
desenvolvida sera sempre acompanhada por um grupo de outras pessoas,
obrigados a fazé-las em conjunto. Ou seja, observa-se nesse modelo a violacdes de
direitos no que toca, primeiramente, a questéo do ir e vim e da privacidade, pois tudo
passa a ser controlado, supervisionado e até mediado por outrem. Assim, comegcam

a entdo coexistir relacdes de poder, em que a equipe de dirigentes passa a se sentir

>Goffman (1996) conceitua como instituicdes totais um ambiente de resisténcia e trabalho onde um
elevado contingente de pessoas em situacdes semelhantes, separadas da sociedade mais geral por
um determinado tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada. Também aponta que, em
nossa sociedade, existem cinco agrupamentos de instituicGes totais. As criadas para cuidar de
pessoas que, normalmente se pensa, sdo incapazes e inofensivas, a exemplo das casas para velhos,
orfdos e cegos; para as pessoas consideradas incapazes de cuidar de si e que sdo ameacas para a
sociedade, neste caso, 0s sanatorios para tuberculosos e hospitais para doentes mentais; as usadas
para proteger a comunidade contra 0s perigos intencionais, como as cadeias, penitenciarias; o quarto
agrupamento seria as instituicbes que tem o intuito de realizar alguma tarefa, como as col6nias,
campos de trabalhos; e os estabelecimentos destinados a servir de refugio do mundo, a exemplo das
abadias, mosteiros e conventos.
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superior e correta e os internados, por sua vez, inferiores, fracos e até mesmo
culpados.

As instituicOes totais sdo, portanto, consideradas estufas para mudar as
pessoas, onde cada um passa a ser um “experimento natural sobre o que se pode
fazer do eu” (GOFFMAN, 1996, p. 22). Nessa logica, 0 autor garante que essas
instituicbes provocam, ainda que nao seja de forma intencional, a mortificacéo do eu,
decorrente das humilhagGes, degradacdes e/ou rebaixamentos provocados.

Umas das primeiras formas de mortificar o eu € a barreira colocada entre o
internado — nesse caso, o tido como louco — e 0 mundo externo, seja pela proibicao
de sair da instituicdo, ou por retirar 0s bens materiais que eles carregam consigo,
guando carregava. Deste modo, pode-se concluir que essas instituicées violam o
territério do eu, onde “a fronteira que o individuo estabelece entre seu ser e o
ambiente é invadida e as encarnacoes do eu sao profanadas” (Idem, id, p.31), onde
o individuo encontrava-se sempre em uma posicdo que podia ser visto ou escutado,
ainda que seja tdo somente, por um colega. Pode-se observar entdo que, existe
ininterruptamente uma violagéo de direito, seja pelo espaco fisico ou pelas relacdes
sociais impostas.

No que toca ao tratamento destes individuos no Brasil — ndo sendo diferente
dos outros paises —, esses eram entregues a guardas e carcereiros e “seus delirios
e agitacbes eram reprimidos por espancamentos ou conten¢cées em troncos [...]"
condenados “[...] a morte por maus tratos fisicos, desnutricdo e doencas infecciosas”
(RESENDE, 2007, p.35). Devido ao elevado contingente de sujeitos recolhidos
nesses pordes, alguns tinham que ser reclusos nas prisdes onde os maus tratos
eram democraticamente distribuidos a todos.

Observa-se que, o final do século XVIII e inicio do século XIX,foram marcados
pela extrema violagdo de direitos de individuos com transtornos mentais,
independente da faixa etaria. No entanto, essa forma de internamento mencionado
nao era considerada como um estabelecimento médico, mas, e, principalmente,
“[...Juma estrutura semi juridica que, além dos tribunais, decide, julga e executa. Na
organizagéo das casas de internamento, portanto, ndo esta presente nenhuma ideia
ou lideranga médica” (VIEIRA, 2007, p.7).

Por tal fator, Basaglia (1924) enfatiza que a situacdo do internado em um
hospicio transforma o homem em um ser sem direito, sujeito ao poder da instituicao

e, portanto, encontrava-se a mercé dos medicos que decidiam por eles, 0s
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afastavam e excluiam da sociedade. No entanto, a grande maioria dos individuos
gue se encontravam nessas condi¢des de tratamento, eram os segmentos oriundos
das classes populares que estavam alijados do processo produtivo. Entdo, Basaglia
(2005) ainda acrescenta que “[...] a doenca, como condicdo comum, adquire
significados concretamente distintos segundo o nivel econdmico e social de quem
esta doente” (BASAGLIA, 1924, p. 99).

Vieira (2007) traz uma analogia da relagdo de classe com a loucura e um
paralelo com a “necessidade” de criar estratégias que retire da sociedade os

considerados incapazes de produzir riquezas. Assim, a autora afirmar que

A relacdo entre o internamento e o aparecimento de uma nova
reacdo a miséria produz, no decorrer do século XVI, uma nova figura
do pobre, bem estranha a Idade Média. A miséria ndo possui mais a
positividade mistica que estava presente na Idade Média, mas é
encerrada em uma culpabilidade. Agora, num mundo no qual os
Estados substituem a Igreja nas tarefas de assisténcia, a miséria se
tornara um obstaculo contra a boa marcha do Estado, passando de
uma experiéncia religiosa que a santifica para uma concepg¢ado moral
gue a condena. Dessa forma, se o louco era, na Ildade Média,
considerado uma personagem sagrada era porque, para a caridade
medieval, ele participava dos obscuros poderes da miséria. A partir
do século XVII, a miséria é encarada apenas em seu horizonte moral
e, assim, se antes o louco era acolhido pela sociedade, agora ele
serd excluido, pois ele perturba a ordem do espaco social. (Ibidem,

p.8).

Considerando tais aspectos, Resende (2007) ainda relata que as familias que
tinham posses mantinham seus loucos em casa sob a guarda de um assistente
contratado, os quais eram denominados “auxiliares psiquiatricos” (Grifos do autor). E
reforca que aos pobres era permitido vagar pelos campos ou pelos mercados das
cidades, onde sua sobrevivéncia era garantida a partir da benesse/caridade publica,
e aqui acrescento, quando nao eram jogados em por6es como ja mencionado. Deste
modo, “[...] a imagem de loucos errantes, pobres, alvos da chacota e até mesmo da
violéncia dos passantes, que nédo raro lhes atiravam pedras, ndo € incomum nos
relatos histéricos”(RESENDE, 2007, p.21).

A criacdo do Hospicio D. Pedro Il em 1852acarretou uma ampliacdo no
numero de doentes internados, de tal modo que os asilos e manicbmios se
espalharam pelo pais fortalecendo o carater dominante dessa ordem (POZ; LIMA;

PERAZZI, 2012), essa logica, por sua vez, tornou-se uma tendéncia constante ao
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longo da histdria da assisténcia psiquiatrica. Diante da ampliacdo desses servicos,

Resende (2007) reafirma que

[...] a populacdo de internados, condenados a um caminho sem
retorno, ndo cessou de crescer; a construgdo de novos hospitais ou
ampliacdo dos ja existentes eram meros paliativos e as demandas
por mais verbas e mais leitos a tonica dos relatérios e conclusdes de
encontros e congressos de especialistas (RESENDE, 2007, p. 52).

Assim como nas Santas Casas, no Hospicio D. Pedro Il “os doentes eram
vitimas das camisolas de for¢a, 0s jejuns impostos, as cacetadas, 0s maus tratos e
até o assassinato” (MEDEIROS, 1977 apud RESENDE, 2007, p.39). E o trato a

loucura permanecia pautada nas exigéncias do trabalho, portanto,

Um evento importante para a prépria loucura, que agora € percebida
no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho e da
impossibilidade de integrar-se ao grupo, modificando o seu sentido
drasticamente. Nasce, assim, uma nova sensibilidade em relacéo a
loucura, na qual esta é arrancada de sua liberdade imaginaria tdo
presente na Renascenca e se vé reclusa pelo internamento e ligada
a Razdéo e as regras da moral (VIEIRA, 2007, p.12).

Desta forma, observar-se que a relacdo estabelecida entre a loucura e a (in)
capacidade de trabalhar perpassa o contexto brasileiro desde a chegada da Familia
Real no pais. Ou seja, em ambos os momentos faz-se uma associacdo com 0
acumulo de capital.

Por volta de 1890 — com o advento da Republica — surge o primeiro desenho
de politica publica® no ambito da satide mental, porém, ainda com a proposta de
segregacao social (POZ; LIMA; PERAZZI, 2012). Contudo, uma nova concepc¢ao de
doenca mental foi proposta por Juliano Moreira, 0 qual ndo limitou mais o discurso a

loucura, ampliando o campo de intervencéo e,

[...] partindo da concepg¢do do individuo como ser social, dotado de
algum grau de periculosidade e reunindo as percepg¢bes que sobre
ele produzem diversas instituicbes como a policia, a justica e a
familia, com base em critérios que se referem a transgressao das leis
da moralidade (lbidem, p. 10).

°Segundo Resende, a psiquiatria e a Satde Publica unem-se na perspectiva de “sanear a cidade,
remover a imundicie e a morrinha, os focos de infeccdo que eram os cortigcos, os focos de desordem
gue eram os sem-trabalho maltrapilhos a infestar as cercanias do porto e as ruas do centro da
cidade” (2007, p.45), visando a prevencdo e a higiene mental.
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Suas ideias inspiraram em 1923 a criacdo da Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM) cujo programa propugnava a intervencao no espaco social, ainda
gue com caracteristicas eugénicas. Essa LBHM baseava-se no sistema de
assisténcia hetero familiar (STOCKINGER, 2007), onde alguns pacientes eram
inseridos nas coldnias agricolas’ proximos das residéncias familiares. Esse sistema
foi marcado por ser considerada uma experiéncia que tentou assegurar, ainda que
minimamente, alguns direitos a esses individuos com transtornos, uma vez que

tentou leva-los para fora dos manicdémios. Essa tentativa foi concebida como

[...] um movimento preocupado em preservar e estimular o
desenvolvimento mental normal, pretendendo através de uma
psicoeducacédo reduzir a exposi¢do dos individuos a fatores de risco
para desenvolvimento de transtornos mentais graves, sociopatias,
etc. (Ibidem, p. 29).

Contudo, essa proposta ainda era marcada por ter atributos controladores e
ajustadores do comportamento.

Ja por volta do final da década de 1950 a situacdo dos hospicios tornou-se
cadtica, “[...] superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus tratos, condicbes de
hotelaria tdo mas ou piores do que nos piores presidios” (RESENDE, 2007, p.55).
Com isso, ampliou-se a cobertura previdenciaria e esta refletiu também na éarea
psiquiatrica, uma vez que houve a mercantilizagdo do cuidado a saude tornando a
doenca mental um objeto de lucro. Todavia, devido as condi¢cdes (publicas e
privadas) de atendimento psiquiatrico a populacdo, foram registradas denuncias
guanto a politica brasileira de saude mental em relacdo a politica privatizante da
assisténcia psiquiatrica. Muito embora a qualidade da assisténcia publica ndo se
diferenciasse daquela dos servicos privados, “a sua defesa era calcada, por um
lado, em um postulado ideoldgico, qual seja, a defesa da coisa publica e, por outro,
na hipétese de que a deterioracdo da coisa publica era consequéncia da politica de
privilégio do setor privado” (AMARANTE, 1997, p. 167).

Mediante a modernizacdo da sociedade e as denuncias dos hospicios e dos
asilos — os quais desempenhavam o papel de excluir os loucos, vistos como

incapacitados para o mercado de trabalho (onde, os individuos com transtornos ja

"As colonias agricolas tinham como filosofia estimular o doente a trabalhar no campo a fim de
reintegra-lo através de uma perspectiva agropecuaria, mas, sobretudo, reduzir o 6nus que o Estado
tinha com o doente. E Resende(2007) ainda afirma que o trabalho, nesse contexto, tornou-se uma
imposicao terapéutica.
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idosos se encaixavam)— essa funcéo, “ndo mais podia ser desempenhado com tanta
crueza e transparéncia, deveria ser minimamente dissimulado [...]” (RESENDE,
2007, p.55). A sociedade descobre que ndo pode expor sua face violenta
abertamente para nao criar contradicdes, ou seja, a violagdo de direitos, antes,
totalmente explicita deveriam ser amenizadas, ou, pelo menos, “maquiadas” na
sociedade, tendo em vista os diversos movimentos que comegaram a surgir, a

principio, em outros paises.

2.2Velhice e o processo de envelhecimento: Uma construgéo social.

No artigo “Desafios e perspectivas na velhice: a interpretacdo da terceira
idade”, Meire Nunes (2012) faz referéncia a antropdloga Guita Debert, a qual
defende que a sociedade define as faixas etarias separando as criangas dos jovens,
os adultos dos velhos, e estes, por sua vez, dos muitos velhos. Nesse interim, pode-
se observar que as categorias supracitadas sao criagfes culturais que se abonam
pelas construcdes sociais mutaveis de acordo com o momento histérico. Ou seja, a
velhice constitui-se como uma categoria socialmente produzida.

Em consonancia com esse argumento, Debert (2007) também salienta que
essas divisbes presentes nas sociedades, sdo no que toca as questdes
antropoldgicas, materiais relevantes para pensar na producdo e reproducao social.
Por ser determinada ao depender do contexto social e politico, a velhice, além de
sua dimensdo cronolégica, baseia-se nas relacbes sociais, e assim, existe uma
multiplicidade de conceitos. O referido autor também acrescenta que ao afirmar que
as categorias de idade sdo construgcfes culturais e que mudam com e na historia,
nao significa que elas n&do tenham efetividade, uma vez que tais categorias
estabelecem os direitos e deveres diferenciados para cada recorte. Dessa forma
“mais do que a idade cronoldgica, sdo os valores e conceitos depreciativos que
definem o estigma da velhice” (RODRIGUES, SOARES, 2006, p. 23).

Mediante a variedade desses conceitos sobre, o que de fato, constitui-se
como a velhice, Moragas (1997) define trés concepc¢des sobre essa fase da vida, a
saber: velhice cronoldgica, velhice funcional e velhice como etapa vital. A primeira

refere-se ao agrupamento por idade e é associado ao momento de afastamento do
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trabalho, no entanto, torna-se um conceito equivocado, pois o impacto do tempo é
diferenciado para cada individuo devido as particularidades que os permeiam. O
segundo esta correlacionado com a incapacidade do individuo, uma vez que, nem
todas as pessoas que chegam a essa fase da vidas e tornaram incapazes ou
limitados para realizar quaisquer atividades torna-se um argumento sem
fundamento. O dltimo, por sua vez, € segundo a autora a concepg¢ao mais moderna
e assim como as demais fases da vida (infancia, adolescéncia e adulta) a velhice é
constituida de limitacdes e potencialidades (REIS, et. al., 2010)

Contudo, mesmo com a diferenciacdo das concepcdes mencionadas, existem
na sociedade contemporaneos varios entendimentos relacionados a velhice. Todos
os termos utilizados para conceber essa fase da vida ou, até mesmo o processo de
envelhecer, a saber; velho, terceira idade ou “melhor idade” fazem parte da trajetoria
de uma formulacédo politica, e essas, carregam consigo representacdes sociais.
Paralelamente a alteracdo dessas representacdes, novas modificacbes foram
surgindo ao longo do tempo e assim, emergiu também, a necessidade de politicas
voltadas a essa parcela da populagéo.

O conceito de velhice, segundo Nunes (2012) surgiu na transicdo do século
XVIII para o século XIX — mediante a Revolucdo Industrial — quando a representacéo
da velhice passa a ser associada a degeneracdo ou decadéncia, pois antes as
pessoas consideradas velhas ndo eram afastadas das suas relagbes sociais e
familiares.

No inicio do século XIX, a baronesa Francesa Maussion, afirmava que para
ter uma velhice agradavel era necessaria paz e piedade entre familia, bem como a
manutencao das relagbes sociais das pessoas mais velhas com os mais jovens.
Entretanto, apenas no final do referido século os franceses passaram a considerar
relevante o tratamento social prestado a essa fase da vida. Por conta desse novo
olhar, comegaram a distinguir dentro dos asilos os velhos dos mendigos internados.

Na Franca, segundo Peixoto (2007) a questdo da velhice era associada
especialmente aquelas pessoas que nado tinham condi¢des financeiras de assegurar
seu futuro, pois aos detentores de poder lhes eram designados os status de
patriarca. Assim, podia-se observar que para esse recorte social da populacdo eram

atribuidos
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[...] alocacBes diferenciadas para tratar cada grupo de pessoas da
mesma idade: designava-se mais correntemente como velhos (vieux)
ou velhote (vieillard) os individuos que n&o detinham estatuto social,
enquanto os que possuiam era em geral designados como idosos
(personneégée) (PEIXOTO, 2007, p. 71).

Nesse sentido, j& se podia observar a utilizacdo de nomenclaturas diferentes
gue eram carregadas de significados e representac¢des diferenciados. Contudo, cabe
salientar que, para cada contexto sociopolitico, ha variacdes na representatividade
da nomenclatura. O termo velhote no século anterior ndo estava ligado a classe,
uma vez que também eram utilizados para velhos ricos e associavam-se ao bom
cidaddo, bom pai. Desta forma, o século XIX entrelagou as nomenclaturas ao
processo de producao, e, por conseguinte, a classe social, de tal modo que, a nocao
de ser velho passou a ser “assimilada a decadéncia e confundida com a
incapacidade para o trabalho” (Ibidem, p.72).

Em meados do século XX, com a eminéncia de uma nova concepg¢ao sobre o
envelhecimento, foram realizadas na Francga algumas discussdes sobre a Politica de
Integracdo Social da Velhice, a qual almeja a transformacdo da imagem das
pessoas que estdo envelhecendo a fim de exprimir uma nova realidade de velhice.
Simultaneamente houve uma revisdo nas politicas sociais, em que a proposta de
segregacao — pautada na exclusdo por meio dos asilos — foi substituida por uma de
integracdo; bem como a transformagéo nos termos de tratamento, dessa forma, a
palavra “velho(a)” é suprimida dos documentos, passando-se a empregar 0 termo
idoso®.

Diante disso, Nunes (2012) aponta que “a definicdo conceitual de terceira
idade segue a terminologia francesa, para definir uma categoria etaria cujo principio
cronoldgico pode variar de 60 a 65 anos, ficando ausente uma unanimidade sobre o
que é ser idoso.” (p. 12). Essa variacdo decorre, essencialmente, da concepcéo
cultural do pais.

Com a institucionalizagéo das aposentadorias na Francga, surge a terminologia
“terceira idade”, a qual foi designada para representar 0s jovens que se aposentava
e foi caracterizada por “uma nova etapa da vida, em que a ociosidade simboliza a
pratica de novas atividades sob o signo do dinamismo” (PEIXOTO, 2007, p. 76), e

encontra-se entre a aposentadoria e a velhice, ou seja, ela ndo é substitutiva da

®Essa terminologia foi introduzida na sociedade por ser considerada menos estereotipada e passar
mais respeito, no entanto ela suscitou diversas criticas de alguns especialistas na area.
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nomenclatura “idoso (a)”. Outra expresséao francesa é a da “quarta idade”, conferida
aos individuos com a idade de ou superior a 75 anos.

Essas concepgbBes européias, que tiverem sua origem na Franca,
influenciaram diretamente as designacdes da velhice concebida no Brasil. Sendo
assim, o uso das nomenclaturas nao se diferenciaram. Do mesmo modo, “0s
documentos oficiais publicados antes dos anos 1960 denominavam as pessoas
pertencentes a esta faixa de idade simplesmente de velhas” (ibidem, p.77). Devido a
essas mudancas, no final da referida década, passou-se a também utilizar o termo
idoso®.

No Brasil, no que toca a questao do envelhecimento, pode-se ressalvar que o
namero de pessoas mais velhas aumentou consideravelmente nos ultimos anos, e
dentro desse percentual, enquadra-se também o contingente de pessoas com
transtornos e que estdo envelhecendo. Com base em dados do Censo de 2010, a
populacao brasileira constitui-se por 190.755.799 habitantes, e nesse quadro cerca
de 6.503.287 (3,4%) estao entre os 60 e 64 anos, e 4.852.789 entre 65 a 69 (2,5%).
Ainda dentro desse numero de habitantes, 2.611.536 (1,4%) do total de habitantes
brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia mental/intelectual. Nesse percentual
de 1,369% cerca de 125.996 (0,1%) de idosos com 60 a 64, bem como 96.769
(0.1%) entre 65 e 69 anos, apresentam algum tipo de deficiéncia mental/intelectual.
Ou seja, aproximadamente 6% da populagédo brasileira encontram-se entre 60 e 69
anos e dentro desse percentual cerca de 0,1% sdo acometidos com algum tipo de
deficiéncia.

Contudo, em consonancia com Peixoto (2007), cabe ainda salientar que,
nesse contexto, essas mudangas nao corresponderam a implantacdo de novas
politicas sociais voltadas para essa parte da populacdo, mas,e, sobretudo, apenas a
“trocas de etiquetas” (SOUZA, 1998, apud NUNES, 2012). Tais politicas devem ser
voltadas para resgatar a divida com aqueles que foram excluidos durante o
processo de envelhecimento.

Segundo Papaléo Neto (2002) com base em uma visdo biogerontoldgica,
esse processo de envelhecimento € concebido como um processo dinamico e
progressivo, que pode implicar diretamente “[...] modificagbes morfologicas,

funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a perda da capacidade de

% Assim como na Franca, o termo idoso marca uma forma de tratamento mais respeitoso no Brasil.
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adaptacdo do individuo ao meio ambiente [...]" (PAPALEO NETTO, 1996 apud
RODRIGUES; SOARES, 2006, p. 2), e esse processo, por sua vez, repercute
diretamente na qualidade de vida'® na velhice — compreendida apenas como uma
fase da vida dos individuos.

Por se caracterizar, como tendo uma dimensé&o existencial, o envelhecimento
também é responsavel pela mudanca na “relacdo do homem como o tempo, com o
mundo, com sua psigue e com sua propria identidade, revestindo-se ndo sé de
caracteristicas biopsiquicas como também sociais e culturais” (NUNES, 2012, p. 8).
Desta forma, pode-se avaliar que o envelhecimento é um processo, essencialmente,
particular e ndo ocorre apenas na esfera fisica. Em contrapartida, esse processo
pode ser comprometido por outras relacdes que estéo interligados com a sociedade
na qual o individuo encontra-se inserido. Poais, “[...] diferencas de género, classe, de
credo religioso, de etnia, de insercdo profissional também estdo presentes nas
construcbes das representacdes e das experiéncias do envelhecer” (MORAGAS,
1997 apud REIS, 2010).

O idoso, para além da idade biolégica, que, por vezes, acaba o
estigmatizando, carrega consigo uma carga de memaoria que se caracteriza como a
reconstrucao da historia de vida feita a partir da rememoracéo das vivéncias de cada
um. Moreira (2004) utiliza-se das palavras de Von Simson (2000) e conceitua
memaoria como a capacidade humana de reter fatos e experiéncias do passado e de
retransmiti-los as novas geracdes, através de diferentes suportes empiricos, seja
pela voz, muasica, imagens, textos, dentre outros aparatos. Ainda segundo Von
Simson (2000) apud Moreira (2004), ha diferentes tipos de memoria: individual,
coletiva e subterrdnea ou marginal. A primeira corresponde a memoria guardada
pelo préprio individuo e se refere as proprias vivéncias e experiéncias, mas que
também contém os aspectos da memoéria do grupo social onde ele se formou, isto €,

onde foi socializado. A segunda &

[...] aquela formada pelos fatos e aspectos julgados relevantes e que
sdo guardados como memoria oficial da sociedade mais ampla. Ela
geralmente se expressa haquilo que chamamos de lugares da
memoria que sdo os monumentos, hinos oficiais, quadros e obras
literarias e artisticas que expressam a versao consolidada de um

10 Segundo o conceito proposto pela Organizacdo Mundial da salde (OMS) “Qualidade de vida é a
percepc¢éo do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
em que vive, levando em conta, suas metas, suas expectativas, seus padrdes e suas preocupacoes”.
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passado coletivo de uma dada sociedade (SIMSON, 2000: p.64 apud
MOREIRA, 2004, p.17).

A Ultima é a categoria de memaria subterranea ou marginal, que se difere da
coletiva e é decorrente do processo de marginalizacdo sofrida por grupos da
populacdo, onde suas memorias ficaram guardadas, a margem dos registros oficiais.

VonSimson define as memorias subterrdneas ou marginais como:

[...] as que correspondem a versbes sobre o passado dos grupos
dominados de uma dada sociedade. Estas memdrias geralmente nao
estdo monumentalizadas e nem gravadas em suportes concretos
como textos, obras de arte e s6 se expressam quando conflitos
sociais as evocam ou quando os pesquisadores que se utilizam do
método biogréfico ou da histéria oral criam as condi¢des para que
elas emerjam e possam ser registradas, analisadas e passem, entéo,
a fazer parte da memodria coletiva de uma dada sociedade
(MOREIRA, 2004, p.64-65).

No entanto, a primeira e a Ultima, por vezes ndo sado respeitadas. Isso é
decorrente do estigma criado em torno das pessoas mais velhas, que apesar de ter

toda uma histoéria, n&o é levada em consideragéo.

2.3Estigma e suas repercussdes sociais

Por conceber que, todo o passado repercute diretamente na maneira pela
gual, todo e qualquer fenémeno historico € compreendido no presente, repassar a
histéria da loucura e os aspectos da velhice tem o intuito de contextualizar o estigma
construido socialmente das categorias supracitadas na histéria. Logo, cabe ainda
salientar que essa construcdo € fruto do campo de producdo e reproducdo do
sistema vigente.

Em consonancia com Resende (2007), o qual afirmar que a exclusdo foi a
tendéncia central da assisténcia psiquiatrica brasileira desde seus primordios até os
dias de atuais, observar-se no cenario brasileiro contemporaneo que mesmo apos
as conquistas no ambito da saude mental, os individuos acometidos com algum tipo
de transtorno mental- devido a sua historia — sé@o, ainda, excluidos, no entanto, em

muitos casos, apenas de forma mais sutil.



31

Resende (2007) também comenta que antes a populagéo era reduzida e a
curta duracdo meédia da vida ndo permitia que determinados transtornos que incidem
mais na “idade madura e na velhice” aparecessem em propor¢ao significativa. Por
ter aumentado o namero de pessoas envelhecendo no Brasil, outros tipos de
transtornos foram aflorados e/ou carregados até essa fase da vida. Segundo
Gustavo Kalache (2010) esse aumento de pessoas envelhecendo no pais nos

ultimos anos é decorrente de dois fatores essenciais, a saber:

1)Significativas quedas das taxas de mortalidade, ou seja, mais pessoas estdo
ultrapassando o limiar da velhice estabelecido pelas Nagbes Unidas
com 60 anos. A esperanca de vida ao nascer no Brasil passou de
cerca de 50 anos em 1950, para quase 74 atualmente, com
previsdes de que ultrapassara facilmente o limiar dos 80 anos antes
de 2050. 2) Vertiginosas quedas das taxas de natalidade: o numero
médio de filhos que uma mulher esperava ter ao final de sua vida
reprodutiva era de virtualmente 6 em 1975 passando a 1,8 (abaixo do
limiar de reposi¢do) em 2009. Obviamente quanto menor o niumero
de jovens ingressando na populacdo, maior o percentual dos que
chegam & velhice. Em termos praticos, passaremos, em 2050, a ter
trés pessoas no grupo etario de 15 a 64 anos para cada uma mais de
65, enquanto hoje este coeficiente é de dez em uma (KALACHE,
2010, p 189-190).

Nesse sentido, pode-se observar que ha no pais um aumento signifitivo de
idosos (as),alterando assim, a piramide populacional, bem como a sua
dindmica.Ainda, segundo dados da pesquisa em 2011 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estética (IBGE), a expectativa de vida no pais, “que alcancava 41,5
anos sete décadas atras, atualmente ultrapassa os 73 anos. O Brasil tem 7,4% de
idosos com mais de 65 anos no total de seu contingente populacional” (NUNES,
2012, p.8). Podendo observar um aumento do numero de idosos se comparado com
o0 ano anterior (dados apresentado anteriormente, como base no censo 2010).
Apesar disso, existe também um indice de pessoas que sdo acometidas com
transtornos mentais.

Como mencionado anteriormente, existe no pais 190.755.799habitantes
(CENSO, 2010), sendo que 160.934.649 moram na zona urbana e apenas
29.821.150 na zona rural. No entanto, das 2.611.536de habitantes que possuem
algum tipo de deficiéncia mental ou intelectual, um total de 2.165.748 de pessoas
sdo da zona urbana e apenas 445.788 da rural. Nesse sentido, pode-se observar

gue um grande percentual de pessoas que sdo acometidas com transtornos mentais
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reside nas cidades, e, portanto, pode-se estimar que tal percentagem seja
decorrente da forma de vida que se leva. O ritmo do dia a dia devido ao tempo
destinado ao trabalho e/ou estudo e consequentemente, a auséncia de lazer, séo
fatores que podem contribuir para o stress, ansiedade, dentre outros tipos de
transtornos. E relevante lembrar que o transtorno mental, nos dias atuais, ndo deve
ser associado diretamente e exclusivamente ao surto psiquico, mas também estéo
correlacionados a oscilagbes emocionais que podem deixar o individuo sem
condicdes, ainda que momentaneas, de realizar atividades que fazem parte de sua

rotina. Resende (2007) menciona que

O préprio conceito de doenga mental era muito mais restrito do que
nos dias de hoje e limitava-se aos aspectos eminentemente
exteriores da loucura, ao comportamento diretamente observavel,
mormente quando este se constituia em estorvo para 0 ambiente
familiar imediato e para a comunidade (RESENDE, 2007, p. 22).

Moreira (2004) ainda acrescenta, que

A dificuldade de definicdo de loucura na atual sociedade pode ser
observada numa pesquisa realizada entre jovens universitarios e pré-
universitarios, na cidade de S&do Paulo. Nesta pesquisa 0s jovens
entenderam loucura como um estado de perda de consciéncia de si
no mundo que condena a pessoa a existir & maneira de uma coisa.
Outra qualificacéo da loucura neste caso foi apontada como doencga,
ou ainda, como um desequilibrio emocional de uma pessoa, cujo
efeito € um desvio do comportamento, ou falta de ajustamento, em
relacdo a normas sociais. Entre os jovens, a loucura ainda foi
apontada como a fuga da realidade, em oposicdo com a definicdo
feita pelo mesmo grupo em que a loucura é uma tomada de
consciéncia de si e do mundo, uma rejeicdo de um mundo pré
estabelecido e moldado normalmente (MOREIRA, 2004, p. 19-20).

A velhice, por sua vez, dentro de uma sociedade capitalista acaba sendo
relacionada diretamente como algo negativo e improdutivo, uma vez que, segundo
essa ordem, os idosos tornam-se incapacitados. Nesse sentido, os individuos nessa

fase da vida acabam sendo marginalizados e portanto,

[...] o desajuste do idoso no meio social como protagonista, reflete
uma inadequacdo aos padrdes sociais ideais estabelecidos pela
sociedade exigidos pelos grupos sociais e pelos individuos como
condicbes capazes de conferir, a cada um, a personalidade social,
isto é, a posicao de cidadao e o respeito. O desajuste mais evidente,
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€, sem duvida alguma, provocada pela perda de seu papel
profissional (SALGADO, 1980, p. 23 apud NUNES, 2012, p. 15).

Paralelamente, observa-se o culto a juventude, a beleza, a virilidade e a forca
fisica. E o individuo, tem que negar a velhice e tentar se identificar como jovem de
alguma maneira. **

Com isso, pode-se observar que devido a historia e a “desqualificacdo” da
loucura, bem como a da velhice,persiste na sociedade uma visdo estigmatizada dos
individuos que demandam pelos servigos substitutivos'?, pois, “tendemos a inferir
uma série de imperfeicbes a partir da imperfeicdo original e, a0 mesmo tempo, a
imputar ao interessado alguns atributos desejaveis, mas nao desejados” (Goffman,
2008, p.15). Cabe também aludir que existem duas vertentes sobre o termo
estigma®®; a condicdo de desacreditado, onde a caracteristica “anormal” ja €
conhecida ou evidenciada, e a condi¢do de desacreditavel, a qual ndo € perceptivel

ao outro. No mais, Goffman ainda aponta trés tipos de estigmas, sao eles:

Em primeiro lugar, ha as abominacdes do corpo - as varias
deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual,
percebidas como vontade fraca, paixdes tirdnicas ou ndo naturais,
crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a
partir de relatos conhecidos de, por exemplo, distirbio mental, prisdo,
vicio, alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de
suicidio e comportamento politico radical. Finalmente, ha os estigmas
tribais de raca, nacao e religido, que podem ser transmitidos através
de linhagem e contaminar por igual todos os membros de uma
familia [...] (GOFFMAN, 2008, p.14).

O estigma, entéo, é caracterizado pela relacéo entre atributo e estereotipo, na
qgual um individuo que poderia se relacionar socialmente de forma natural possui um
traco — mesmo que invisivel na aparéncia fisica — que o afasta e destroi a

possibilidade de atencdo para outros atributos. Logo, um atributo que, entdo,

Y“Essa cultura da beleza jovem esta relacionado a uma representagdo social gerontofébicague
acarreta um “medo irracional de envelhecer e tudo que se relaciona com as representacdes que
levam os individuos a serem senis, fracos, doentes e, em decorréncia, velhos” (NUNES, 2012, p.14).
Os servicos substitutivos foram criados apés a regulamentacdo da Reforma Psiquiatrica com o
intuito inserir na sociedade aqueles que foram, por séculos, marginalizados e sem acesso a direitos.
Tem como principal objetivo garantir a sociabilidade, o convivio familiar, a interacdo e um cuidado
humanizado.

BEntendido como algo que foge os padrdes pré-estabelecidos, logo, ndo faz parte do padrdo da
normalidade imposto na sociedade. Esses, por sua vez, foram construidos socialmente no decorrer
da histéria do mundo, a qual influéncia diretamente na histéria brasileira. Esse termo, segundo
Goffman, era utilizado para se referir a sinais corporais com os quais se procurava evidenciar alguma
coisa de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os apresentava.
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estigmatiza alguma pessoa pode reafirmar a normalidade de outrem, e iSSO néo
significa que o individuo estigmatizado, ndo €, em si mesmo, nem horroroso nem
desonroso. Assim sendo, o0 estigma categoriza os individuos e passa ser analisado
por meio da evidéncia de algum atributo, e mais, essa categorizacdo, segundo
Goffman (1962) acarreta na discriminagcdo dos mesmos.

Devido a esse estigma que os individuos com transtornos mentais carregam,
em diversos momentos lhe é associado apenas o atributo da doenga e por tanto, a
loucura. Com isso, observa-se que a questdo da identidade acaba se restringindo a
apenas uma caracteristica particular (nesse caso, em especial, o louco), e isso, por
vezes, setorializa o sujeito fazendo-o perder sua histéria. O mesmo acontece com a
guestao da velhice, onde se faz apenas uma relacdo com a questdo da
incapacidade para o trabalho, e desta maneira, qualquer outro atributo ndo é
conferido.

Corroborando com o afirmado por Kalache (2010), pode-se ressaltar que o
idoso de amanha é o adulto subempregado, a criangca desamparada e o doente de
ontem, do mesmo modo, um portador de transtorno, além dessa caracteristica, € um
(&) homem/mulher, branco/negro, rico/pobre, novo/velho, dente outros fatores. Ou
seja, tanto o envelhecimento quanto a loucura sdo fatos que se constitui de outras
guestdes que devem ser analisados e levados em consideracgéo.

Contudo, Goffman (1962) também assegura que as pessoas estigmatizadas
tendem a ter as mesmas crencgas que as pessoas tidas como normais, no entanto,
em alguns momentos, devido aos padrdes incorporados pela sociedade, acreditam
gue ficam no lugar abaixo do que deveriam estar. E, por conta dessa “inferioridade”
na qual o individuo se coloca, por vezes, usard seu estigma para ganhos
secundarios ou como desculpa pelo seu fracasso que, na verdade, pode ser
decorrente de outras razbes. A0 mesmo tempo, ao se colocar em meio a pessoas
gue nado apresentam um estigma o “individuo pode descobrir que se sente inseguro
em relagdo a maneira como os normais o identificardo ou receberdo” (GOFFMAN,
1962, p. 23), pois ha uma sensacao de ndo saber o que os outros pensam sobre ele.

Em conformidade com tais aspectos, € posto em questdo a construcdo da
identidade em torno desses grupos, tanto dos loucos, quanto dos velhos. Segundo
Bogo (2008) o conceito de identidade envolve duas naturezas, uma de criagao
espontdnea e outra por meio da consciéncia e interven¢cdo humana, onde s&o

perceptiveis as contradicbes das relacdes sociais. Desta forma, a construcdo de
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uma identidade n&o deve ser vista de forma isolada, mas, e, sobretudo, num meio
da relagcdo de totalidade, a qual se relaciona com a universalidade e as
particularidades. Ele ainda pontua que a construcdo da identidade social vem
marcada por relagbes de poder, e desta forma, as pessoas desempenharam ou
desempenham seus papeis sociais para produzir meios de vida. Com isso pode-se
afirmar que a existéncia de uma cultura possibilita o aparecimento da identidade.

Mediante a formacgédo da identidade que €, em muitos casos, imposta pela
sociedade, importa mencionar que, em alguns casos, 0s sujeitos estigmatizados
acabam limitando seu circulo de relacdes sociais e afetivas com pessoas do mesmo
grupo, ou seja, “0s membros de uma categoria de estigma particular tendem a
reunir-se em pequenos grupos sociais cujos membros derivam todos da mesma
categoria” (GOFFMAN, 1962, p.32).

Mesmo com 0s avancgos ocorridos no ambito da saude mental e a conquista
de direito dos idosos — pontos que serdo discutidos no segundo capitulo deste
trabalho — ainda prossegue na sociedade uma visdo estigmatizada sobre a loucura e
esses, por vezes, podem acarretar a violacdo de direitos de individuos com
transtornos mentais. Nao sendo diferente no caso dos idosos. E quando um
individuo além de apresentar um transtorno, encontra-se em processo de
envelhecimento, € duplamente estigmatizado. Diante desse aspecto e, por
reconhecer o envelhecimento como um fenémeno natural do ser humano, € preciso
salientar que todos os individuos estdo envelhecendo, até mesmo aqueles
considerados apenas como “loucos”.

Diante disso, torna-se relevante reconhecer as particularidades que envolvem
0 sujeito, interligando-as com a memoaria de direitos (ou ndo direitos) que esses
individuos possuem, os quais foram ou ndo violados devido aos estigmas. Deste
modo, ao entender o individuo como um ser social que apresenta uma histéria de
vida composta de diversos momentos, pode-se correlacionar com a memaria da
sociedade e das politicas que existia em determinado periodo, e assim saber quais
as Politicas Publicas que eles tiveram acesso e quais passaram a ter na conjuntura
atual — essas analises subsidiaram a pesquisa de campo que sera explanada no
terceiro capitulo.

Pode-se ainda identificar que mediante as mudancas na histéria da
sociedade, tanto no nivel internacional quanto nacional, existem diferentes formas

de ver e, consequentemente, de cuidar dos individuos com transtornos mentais e
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idosos. Observa-se assim, portanto, que existe um trato historico que corresponde
ao modelo de sociedade vigente.

Essas mudancas carregam consigo um lastro social e essas, por sua vez,
implicam diretamente na constru¢cdo da identidade e de estigmas sociais, 0s quais
acarretaram e acarretam violacdes de direitos a estes sujeitos. Costa e Tundis
(2007) afirmam que na sociedade brasileira atual “os grupos sociais desprovidos de
poder e significagdo, mas possuidores de identidade permanecem alvos
preferenciais dos aparatos de controle, rotulagdo e reclusdo.” (Introducao do livro
Cidadania e Loucura, 2007).
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3 CONQUISTA DE DIREITOS: UMA REFORMA EM CURSO.

Por considerar relevantes o0s aspectos sociais da loucura e do
envelhecimento, apos ter contextualizado a histéria dos mesmos, o primeiro topico
destes capitulos e prop0e a apresentar brevemente como se configurou a protecéo
social no Brasil a partir, especificamente, do final da década XIX com a emergéncia
do capitalismo. Essa breve contextualizacdo justifica-se pela abordagem historica,
gue reconhece que o modelo de protecdo, como base do sistema de saude vigente,
influencia diretamente nas questdes que perpassam o trato concebido ao louco que
estd em processo de envelhecimento.

E de grande valia, também explanar como e por onde foi assegurada a
conquista de direitos da populacao brasileira que permaneceu por décadas alijadas
da protecdo social, enfatizado, essencialmente, o setor saude. Para tanto, sera
pontuada no segundo topico deste capitulo, a Reforma Sanitaria Brasileira, a qual
traz no seu trajeto uma nova concepg¢do de saude, que passa assim, a ser
desenhada e concebida como uma politica publica. Essa reforma, por sua vez,
encoraja os profissionais e usuarios do ambito da saude mental, que entendendo a
proposta pela busca de garantia de direitos, constroem sua propria reforma intitulada
de Reforma Psiquiatrica e vdo a busca dos direitos. O mesmo acontece com 0s
idosos, e os profissionais que atuam na area, 0S quais, juntos, criaram outros
movimentos para buscar o reconhecimento e a institucionalizagdo de suas
demandas.

No entanto, mesmo com a conquista legal de direitos, por meio da lei
10.216/01 que dispbe sobre a protecdo das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental, bem como da lei
10.741/03 que regula os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, o terceiro tépico deste capitulo ainda se propde a demonstrar e
analisar a desarticulagéo existente na materializacao de tais leis, pois uma nao trata
— ou trata minimamente — da questdo da outra, havendo assim, uma setorializacao
das demandas dos individuos. No mais, concebe-se que, por haver sempre
transformacdes societdrias e consequentemente, a necessidade de conquistar
novos espacos e novos direitos,as reformas aqui pontuadas s&o consideradas

processuais e mutaveis, por tanto, estardo sempre em curso. Tal afirmacéo é
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baseada nas mudancas das configuracbes concebidas até os dias atuais, donde os
individuos portadores de transtorno mental, antes excluidos do mundo dos direitos e
da cidadania, sdo como aponta Amarantes (1995), postos no cenario

contemporaneo como novos sujeitos de direito com novos direitos para 0s sujeitos.

3.1Estado e a protecao social.

A ideia de protecao social esta, aqui, diretamente relacionada a politica social,
e € concebida, segundo Vianna (2002) como uma modalidade de politica publica e
dessa forma, uma acdo de governo com objetivos especificos. A mesma, pontua
gue, a politica social pode ser produzida sob diferentes estruturas legais e
institucionais, em contextos distintos, como resultado de pressdes sociais, sejam
elas mais ou menos organizadas, onde as demarcac¢des dos objetivos podem variar
mediantes as circunstancias democraticas ou autoritarias. A autora ainda se reporta
a Marshall (1965)*, o qual afirma que a politica social € um termo que, apesar de
ser bastante usado ndo possui uma definicdo precisa e o seu significado varia, pois
depende do contexto.

Portanto, a protecdo social deve ser entendida em sua dimensao politica e
histérica, e considerando tais aspectos, deve ser compreendida dentro de uma
nocdo de tempo e espacgo, aonde coexistem 0s elementos econdmicos, sociais,
culturais, tecnologicos, ideologicos, dentre outros. Vianna (2002) também aponta
que a protecdo social emerge no Ocidente Europeu, entre 0 século XVI e XVII, num
contexto de transicdo do sistema feudal para o capitalismo, onde h4 uma expanséo
significativa do comércio e das cidades, e, por conseguinte, a pobreza se torna
saliente, incobmoda e considerada um risco social. Neste cenario, o Estado era
responsavel por proteger a sociedade da ameaca representada pela pobreza, e para
tanto, eram organizados um modelo de assisténcia baseado na perspectiva da
caridade destinado aos pobres — como salientado no capitulo anterior, aos loucos

couberam o mesmo destino — havendo entdo um deslocamento do papel da igreja

4
Essa discursao pode ser mais aprofundada no texto Em torno do conceito de Politica Social: Notas introdutérias de Maria

Lucia Vianna.
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ao Estado, e desta forma, ao longo do tempo, aqueles que eram alvos da caridade,
passam a ser das politicas publicas.

A passagem do século XIX para o século XX foi marcada pelo inicio do
processo de industrializacdo no ambito mundial e, posteriormente, no cenario
brasileiro, o qual se fortaleceu devido a Primeira Guerra Mundial e tornou-se uma
mola propulsora na economia. Devido ao investimento na area, e a consequente
necessidade de mao de obra para realizar as atividades, diversa pessoas se
deslocou para os centros urbanos nos quais estavam localizadas essas industrias.
Esse elevado numero de pessoas trabalhando (ou apenas esperando uma vaga de
trabalho) — desde criangas a idosos -, desencadeou, simultaneamente, a
necessidade de uma infraestrutura que comportasse tal demanda, desde habitacao,
saneamento basico, saude, dentre outros.

Devido a auséncia de politicas, a vulnerabilidade social tornou-se mais
evidente e diversas expressdes da questdo social ficaram latentes. Neste cenario
pode-se observar que o trabalho é apropriado pelos grandes capitalistas burgueses,
e o proletariado passa a vender, por tempo indeterminado (leia-se carga horaria de
trabalho), sua forgca humana de trabalho ao sistema capitalista transformando-se,
como ja sinalizado por Marx, em uma mercadoria. Mercadoria esta (forca de
trabalho) que consiste no “conjunto das faculdades fisicas e mentais existentes no
corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais ele pde em acao toda
vez que produz valores-de-uso™ de qualquer espécie” (MARX, 2008, p. 197).

Por conta desse tempo dedicado ao trabalho, as familias, antes responsaveis
pela garantia da protecao social via solidariedade tradicional, ndo conseguiram mais
desempenhar seus papéis. Nesse contexto, Paim (2009) assinala que a questédo da
salde passa a ser vista como uma questado social e desta forma, um problema que
nao estava mais restrito apenas ao individuo, mas, um problema que demandava
repostas da sociedade e, sobretudo, do poder politico, pois respingava tanto na
familia, enquanto instituicdo privada, quando na comunidade.

Destarte, na referida passagem dos séculos o Estado precisou criar, ainda
gue de forma gradativa, medidas de protecdo social, e assim passou a ofertar um
novo modelo de protecédo social, que € marcada como “um conjunto de iniciativas

publicas ou estatalmente reguladas para a provisédo de servigcos e beneficios sociais

% valor que o capitalista paga pela forga diaria do trabalho.
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visando enfrentar situacfes de risco social ou privatizagdes sociais” (JACCOUD,
2009, p.58). Vianna (2002) corrobora com tal afirmacéo apontando que inauguraram
0s seguros sociais'® como modelo de protecdo social para fazer face aos riscos
sociais associados ao mercado de trabalho (leia-se estrutura produtiva industrial).

Esse modelo de protecéo instalado no Brasil deu origem aos direitos sociais,
contudo, esses direitos eram organizados por meio do seguro social e estavam
diretamente vinculados, apenas, ao trabalho formal. Paim (2009) discorre que esse
modelo pode também ser chamado de meritocrético, pois € controlado pelo Estado e
0S servicos sO sdo garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia
social.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o setor saude, dentre outras politicas,
caracterizou-se, a priori, como um desenho excludente e seletivo, uma vez que a
oferta de servigos € dirigida a apenas a uma parte da populacao representada pelos
trabalhadores assalariados e estava relacionada diretamente a medicina
previdenciéria, focada desde aquela época na mercantilizacdo da saude, ou seja,
em sua origem a saude ndo atendia toda populacédo. Cabe reforcar que os direitos
sociais emergentes nesse periodo eram interligados ao sistema vigente, uma vez
gue, eram assegurados os direitos apenas a aqueles que dele participava.

O sistema previdenciario no Brasil teve inicio com a aprovacéo da Lei Eloy
Chaves em 1923, onde foi institucionalizada as Caixas de Aposentadorias e
PensbBes (CAPs) responsaveis por proporcionar que os trabalhadores formais
tivessem acesso a assisténcia meédica. Peixoto (2007) sinaliza que esse sistema de
CAPs era restrito a cada empresa e financiado pelos empregadores e empregados.
Posteriormente, o modelo supracitado foi substituido pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensodes (IAPs), no qual foi criado um instituto para cada categoria
de trabalhadores, e ndo mais por empresas. Entretanto, os trabalhadores rurais, 0s
autbnomos e as domésticas ndo eram inseridos, ou seja, esse mecanismo ainda
excluia a populagédo néo integrada no mercado de trabalho (leia-se trabalho formal).
Em 1960, com a criacdo da Lei Organica da Previdéncia Social, foram uniformizados

os beneficios previdenciarios e em 1966 houve a unificagcdo dos mesmos no Instituto

e primeiro seguro social foi adotado na Alemanha por Bismarck (1880). Seu modelo de politica
social tinha como principal objetivo o enfrentamento do movimento operario, o realizou através da
troca de beneficios (a saber, a cobertura de riscos para os assalariados) pela restricdo da atividade
sindical. Nesse sentido, Viana (2002) afirma que a legislacdo Bismarckiana foi muito mais politica que
social. No entanto, esse modelo difundiu-se pela Europa.
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Nacional de Previdéncia Social (INPS) o qual, ainda garantia os beneficios sob a
|6gica de protecdo baseada no seguro social, e permanecia excluindo do processo
as categorias mencionadas anteriormente (BOSCHETTI, 2008)*’.

Nestes termos, no que toca a politica de saude, Paim (2009) reforca que

[...] Somente os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado

formal de trabalho e com carteira assinada tinham acesso a
assisténcia médica da previdéncia social. Aos demais restavam
poucas opgOes: pagar pelos servicos médicos e hospitalares ou
buscar atendimentos em instituicdes filantrépicas, postos e hospitais
de estados e municipios. Como o direito a saude ndo estava
vinculado & condicdo de cidadania, cabia aos individuos a
responsabilidade de resolver os seus problemas de doenca e
acidente, bem como os de seus familiares (PAIM, 2009, p. 33).

Com a eminéncia da ditadura militar no pais, além da criacdo do INPS, o qual
Bravo (2011) afirma que essa medida teve o intuito de aumentar o poder regulatério
do Estado sobre a sociedade e era uma fonte de recursos para investimentos na
area econbmica, outras estratégias foram criadas, dentre elas a ampliacdo dos
direitos sociais em detrimento dos direitos politicos e civis — esses ultimos foram
restritos por meio de instrumentos legais de repressdo denominados de Atos
Institucionais (Al). Carvalho (2002) afirma que houve no Brasil uma inversdo na
piramide dos direitos, pois primeiro foram construidos os direitos sociais,
posteriormente os politicos e por dltimo, os civis, que ainda hoje, continuam
inacessiveis a maior parte da populacdo. Ele reforca seu pensamento

exemplificando que

Na sequéncia inglesa, havia uma légica que reforcava a convicgao
democrética. As liberdades civis vieram primeiro, garantidas por um
judiciario cada vez mais independente do Executivo. Com base no
exercicio das liberdades, expandiram-se o0s direitos politicos
consolidados pelos partidos e pelo Legislativo. Finalmente, pela acéo
dos partidos e do Congresso, votaram-se os direitos sociais, postos
em pratica pelo Executivo. A base de tudo eram liberdades civis
(CARVALHO, 2002, p. 220).

" Essa discursdo é detalhada na obra “Seguridade Social e Trabalho: Paradoxos na construcdo Das
politicas de previdéncia e assisténcia” de lvaneteBoschetti publicado no ano de 2008 pela editora
UNB, onde o segundo capitulo nomeado de “A expansdo assimétrica e desigual’ retrata o
desenvolvimento e as mudancas do sistema de Protecéo social brasileiro, bem como a consolidagéo
dos beneficios e avancgos das categorias profissionaisnos diferentes contextos socio-politico do pais.
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Entretanto, apos demonstrar o exemplo acima, também afirma que houve
percursos diferentes em outros paises, ndo apenas no Brasil, e que essa inversao
acarreta diretamente no modelo de cidadao e de democracia do pais.

No século XIX, além da concepcéo de direito civis e politicos — considerados
como os primeiros direitos humanos — surgiram 0s sociais, econdmicos e culturais
que sao caracterizados como coletivos e exigem uma intervencgdo estatal. Apenas
no século XX h& uma expansdo dos direitos humanos, o0s quais, na
contemporaneidade, passam a vislumbrar os individuos de forma concreta e
particular, assim, sdo percebidos enquanto sujeitos com necessidades especificas, e
passam a nomear; “direito das mulheres”, “direito das criancas”, “direito dos
portadores de deficiéncia”, dentre outros (RABENHORST, s/a, grifos do autor, p. 12).
Contudo, mesmo conseguindo perceber que existem categorias que necessitam de
direitos especificos, essa distincdo acaba acarretando uma setorializacdo de
demandas®®.

Mesmo com a concepcado de direitos humanos, durante o periodo demarcado
entre 1964 a 1974, o Estado brasileiro utilizou-se em sua intervengcdo o bindmio
repressao/assisténcia (BRAVO, 2011) e a partir de entdo, as reformas
governamentais impulsionaram a expansdao de um sistema de saude
predominantemente privado, especialmente nos grandes centros urbanos. Nesse

sentido, observa-se

Um novo padrdo de organizacdo de servicos médicos
previdenciarios foi implantado, com a prioridade na contratacdo de
servigcos de terceiros, em detrimento dos servicos da Previdéncia,
cabendo ao Estado propiciar o crescimento e a expansdo da
iniciativa privada, o que tornou altamente lucrativa a pratica meédica
(Ibidem, p.61).

Diante do aludido pode-se afirmar que, ndo apenas na origem da saude
enquanto politica, mas durante a maior parte de sua trajetoria, tal setor apresentou
caracteristicas que o torna, como ja pontuado, seletivo. Nesse momento, mesmo
com a extingdo das CAPs, ainda persiste uma logica privatista que acarreta na
exclusdo de parte da populacdo que nao tem condicbes materiais de acessa-la.

Como pontuado no capitulo anterior, essa légica previdenciaria e privatista refletiu

YA questdo da setorializacdo seré discutida no terceiro tépico deste mesmo capitulo, no entanto,
dando énfase a questdo da loucura e do envelhecimento.
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diretamente no ambito da salude mental e essa, por sua, vez, também se tornou
objeto de lucro.

A década de 1970, ainda sob o regime militar, foi demarcada pela recesséo
econdmica ocasionada pela crise do “milagre econémico” especificamente em 1979,
essa acarretou um elevado indice de desemprego, a pauperizacdo da classe
trabalhadora, dentre outras mazelas sociais, no mais até o referido ano, o setor
saude ndo contava com a participacdo ativa dos trabalhadores, pois estes ndo
possuiam direito de liberdade de expressdo, deveriam permanecer omissos aos
problemas e a consequentemente, sem direitos. Os efeitos dessa conjuntura fizeram
com que reaparecessem no cenario politico pressées de movimentos sociais que
lutavam para recobrar o espago vetado com o inicio da ditadura. Desta forma, o
Estado se viu obrigado a comecar ampliar as politicas sociais, pois a proposta de
reforma na saude brasileira comecgou a tomar forma e estruturar-se, paralelamente,
na luta pela redemocratizacéao do pais.

Saude e democracia passaram a ter uma relacdo constante, e diante dessa
relacdo, o inicio dos anos 1980 foi marcado pelo reaparecimento dos movimentos
sociais, uma vez que a democracia politica ndo resolveu os problemas econdmicos
e permaneceram os da area social (CARVALHO, 2007). Nessa conjuntura, houve
uma ampliagdo da luta pela saude e além, dos movimentos dos trabalhadores,

varios outros movimentos se destacaram, dentre eles:

[...] os movimentos de bairro de periferia urbana e favelas, na luta
por saneamento, &gua, luz, transporte e postos de saude; os
movimentos de bairro de “classe média, visando a melhoria dos
servicos de salde e alteracdo das politicas do setor; o movimento
politico dos partidos oposicionistas, com propostas alternativas de
politicas de saude, enfatizando o setor publico e a promocdo da
saude; os movimentos desencadeados pelas comunidades eclesiais
de base, visando mobilizar e organizar a populacdo em torno de suas
guestdes concretas de vida, passando por lutas especificas na esfera
da saude e o movimento sindical que, a partir de sua organizagéo,
enfrentou a grave situacdo de saude dos trabalhadores, colocando
na pauta de reivindicagdes essas questdes (BRAVO, 2011, p. 87).

Esses movimentos, constituidos por sujeitos conscientes dos seus direitos, e
buscavam incessantemente através da militancia, lutaram pelo fim do regime

ditatorial vigente, bem como pela redemocratizacdo do pais, desta forma, tornaram-
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se atores sociais relevantes na discusséo e, consequentemente, na redefinicdo das
novas formas de organizar e gerir as politicas sociais.

Em meio a esses movimentos, especificamente em 1988, como reflexo da
ampla mobilizacdo, foi promulgada a Constituicdo Federal. Por meio dela inaugura-
se um novo sistema de protecao social pautado na concepc¢éao de Seguridade Social,
baseado no tripé previdéncia, assisténcia social e saude, responsavel pela
universalizacao os direitos (POZ; LIMA; PERAZZI, 2012) e formalizacao da protecéo
a sociedade brasileira, vinculando-a ao ideal de cidadania. Cabe frisar que a
protecdo social pautada na légica de seguro néo foi suprimida, essa permaneceu por

meio da previdéncia social. A Constituicdo aponta, em seu artigo 194 que

A seguridade social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. Paragrafo unico Compete ao Poder Publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos. | - universalidade da cobertura e do atendimento; Il -
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais; lll - seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos; IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; V -
equidade na forma de participacdo no custeio; VI-diversidade da
base de financiamento; VIl - carater democratico e descentralizado
da gestdo administrativa, com a participagdo da comunidade, em
especial de trabalhadores, empresarios e aposentados (BRASIL,
Constituicdo Federal, 1988).

Nesse contexto, sdo formalmente inseridos como sujeitos de direitos 0s
individuos com transtornos mentais e os idosos. Com isso, cabe demonstrar que o
quinto artigo da Constituicdo afirma que “todos s&o iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade” (BRASIL, Constituicdo Federal, Art. 5°). E, em sua
segunda secao, no que toca a politica de saude, essa deve ser garantida a todos os

individuos, sem distin¢gdes, pois ela se constitui como

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao

(BRASIL, Constituicdo Federal, 1988, Art. 196).
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Paim (2009) reafirma que esse modelo de prote¢do social vincula o direito a
saude a condi¢do de cidadania e passa a ser financiado por toda a sociedade por
via de contribuicdo e imposto. Logo, esse modelo opde-se a logica do seguro que
prevaleceu por décadas no Brasil, no entanto, ndo o elimina. Contudo, cabe sinalizar
que a protecdo social baseada na logica da Seguridade Social teve como referéncia
histérica o Plano Beveridge de 1942 da Inglaterra, onde pela primeira vez foi
instaurado um modelo de ordem social baseada na condi¢cdo de cidadania, e deste
modo, os cidaddos passaram a ter direitos sociais garantidos pelo Estado. No
entanto, so foi adotado no Brasil mais de quarenta anos depois. Fleury e Ouverney
(2008) alegam que a partir desse modelo o0 acesso aos beneficios sociais depende —
ou pelo menos deveria depender — unicamente das necessidades dos individuos.

Durante todo o periodo anterior a Constituicdo Federal, se observou no Brasil
um modelo de cidadania baseada na concepcao de Cidadania Regulada, a qual
agrupava como cidadao apenas “aqueles incluidos no processo produtivo e cujas
ocupacdes eram reconhecidas pelo Estado, o que Ihe garantia acesso aos direitos
sociais” (BOSCHETTI, 2008, p.88), ou seja, o0s direitos sociais nessas décadas eram
restritos aos individuos assalariados que tinha sua profissdo regulamentada por lei.
A parcela da populacdo que ndo atendia ao requisito supracitado e, portanto, era
considerada como “pré-cidadéo’ficava excluida, pois os direitos, como ja sinalizado
anteriormente, nessa forma de cidadania eram limitados apenas para 0s

trabalhadores inseridos no mercado de trabalho. Santos (1979) entéo, afirma que,

Por cidadania regulada entendo o conceito cujas raizes encontram-
se, ndo em coédigo de valores politicos, mas em um sistema de
estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de
estratificacdo é definido por norma legal. Em outras palavras, sédo
cidadaos todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupacbes reconhecidas e
definidas por lei. A extensdo da cidadania se faz, pois, via
regulamentacdo de novas profisses e/ou ocupacdes, em primeiro
lugar, e mediante ampliagdo do escopo dos direitos associados a
estas profissfes, antes que por extensdo dos valores inerentes ao
conceito de membro da comunidade. A cidadania esta embutida na
profissdo e direitos de cidad&o restringem-se aos direitos do lugar
que ocupa O processo produtivo, tal como reconhecido por lei
(SANTOS, 1979, p. 68 apud FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.35).
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Esse modelo ocasionou desigualdades sociais e varias formas de injusticas,
assim, fazia-se necessario, como afirmava Castel “construir um outro modelo que
garanta um minimo de beneficios a todos os cidaddos, ndo importando o lugar que
cada um ocupa ou o status que cada um tem na ordem de trabalho” (BOSCHETTI,
2008, p.96-97), desta forma, com o intuito de amenizar ou tentar corrigir essas
expressdes da questéo social, foi inaugurada a partir da Constituicdo Federal uma
concepcao de Cidadania Universal. Essa nova vertente reconhece o direito a saude
e a assisténcia como universal, ou seja, a todo e qualquer cidaddo que dela
necessita.

Na virada dos anos 1990, o governo brasileiro adotou o ajuste neoliberal
como orientagdo politico-econdmica em todas as dimensdes econémicas e sociais,
no entanto, mais uma vez de forma “retardataria” (SOARES, 2002 — Grifos da
autora). O neoliberalismo tem como pressuposto um Estado minimo, com
prevaléncia do mercado na gestao das relacdes econdmicas, no qual Soares (2002)
aponta que esse ajuste ndo se caracteriza apenas na natureza econdmica, mais
também uma redefinicdo na esfera politica-institucional e das relagbes sociais.
Draibe (1997 apud CARVALHO, 2007) ainda acrescenta que como 0 novo ajuste,

algumas propostas foram sugeridas na area social, a saber:

a) privatizacdo através da transferéncia da producdo de servigcos
publicos para o setor privado;

b) descentralizacdo das politicas sociais para outras esferas de
governo (estados e municipios) como forma de aumentar a eficiéncia
e a eficacia do gasto publico.

c) a focalizacado, orientada para a concentracdo de acdo estatal em
determinados servicos (considerados essenciais e ndo passiveis de
oferta pelo mercado) e em segmentos especificos da populacéo,
mais vulneraveis e expostos a situacbes de pobreza extrema.
(DRAIBE, 1997 apud CARVALHO, 2007, p. 78).

Neste cenario, ainda pode ser observado no pais dois projetos societarios
antagonicos, de um lado a proposta reformista do ideal sanitario e do outro, o
privatista. O primeiro, por sua vez, pregava a instauragao de um Estado democratico
de direito, no qual o setor saude deveria se caracterizar como prega a Constituicdo
Federal, um direito social e dever do Estado e, assim sendo, deve-se ampliar e
democratizar o acesso e ter um financiamento efetivo. Todavia, a logica privatista

era demarcada pela acéo reduzida do Estado, em que uma de suas premissas era a
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parcerias, € como seu proprio nome se refere, a privatizacdo neste campo, havendo
uma dicotomia entre a universalizacdo e a focalizacdo dos direitos. Diante desse
aspecto, Dagnino (s/a)defende que a ultima década do Brasil € marcada por uma
confluéncia perversa entre o projeto politico democratizante e o projeto neoliberal,
onde a perversidade é posta devido ao fato dos projetos apontarem para direcdes

antagonicas.

3.2Formando-se o0s sujeitos de direitos: da Reforma Sanitaria a Reforma

Psiquiatrica.

Na transicdo entre o periodo autoritario da ditadura militar brasileira e a
redemocratizacéo, observou-se no pais, diversas e diferentes manifestacdes sociais
gue buscavam o reconhecimento de suas demandas, a conquista de novos espacos
na sociedade e assim, de direitos, tanto sociais, quanto politicos, econémicos,
culturais, dentre outros. Nesse cenario, os individuos que se encontravam excluidos
do processo de producdo e reproducao social, sem nenhuma forma de protecao,
foram as ruas e tornaram-se protagonistas de suas conquistas, e por tanto,
transformaram-se em sujeitos de direitos, uma vez que foram institucionalizados, por
meio da Constituicdo Federal, direitos a esses sujeitos.

Como salientado no primeiro capitulo e reforcado no topico anterior, 0s
movimentos sociais tomaram félego e foram em busca do fim da ditadura militar e de
um novo modelo de protecao social pautado na concepcdo de Seguridade social,
onde todos tém acesso as Politicas Publicas. Nesse contexto a participagdo social
tornou-se manifesta, uma vez que, devido a repressao e a ldgica de privatizacao dos
servicos de saude, fortaleceram o desejo de mudanca. Nogueira (2004) discorre
gue, em determinadas situagdes, quem participa almeja resolver algum problema ou
postular a posse de bens e direitos, modificando sua distribuicdo. Os manifestantes
desejavam mudar o modelo e as bases da sociedade vigente.

No que toca, especificamente, a politica social de saude, antes baseada num
modelo previdenciario, na qual, apenas poucos tinham acesso, foi instituido o
Projeto da Reforma Sanitaria, onde os integrantes desse projeto desejavam que o

Estado atuasse em funcdo da sociedade, pautado na concep¢do de um Estado
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democratico e de direito, responsaveis pelas politicas sociais, e por tanto, da saude.
Bravo (2011) sinaliza que se destacavam como fundamentos desse projeto a
democratizagdo do acesso, a universalizacdo das acgbes, a descentralizacao, a
melhoria da qualidade dos servicos como adocdo de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equidade das acdes e a participacdo social. O movimento
sanitario entdo iniciou seus trabalhos em meados dos aos 1970, e se fortaleceram
com a abertura politica na década seguinte. A principio, o0 movimento era constituido
apenas por um conjunto de intelectuais e técnicos, porém no decorrer de sua
trajetéria foi recebendo reforco de integrantes de lutas especificas que estavam
deflagradas na sociedade civil no mesmo periodo, dentre elas os sindicatos, partidos
e associacoes. Nesse sentido, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)Y® &
caracterizada como um movimento pela democratizacdo da saude, que deixou de
ser interesse apenas de técnicos e assumiu uma dimensé&o politica, dessa forma,
tornou-se uma luta em favor das classes.

Com a segunda Guerra Mundial, a saiude passou a ser compreendida nos
seus aspectos biopsicossociais, passando a existir uma preocupag¢do com a saude
publica. Com isso, passou a haver questionamentos com relacdo ao entendimento
da saude apenas na sua dimensao biolégica e, desta forma, a ser compreendida
nao apenas como auséncia e/ou presenca de doenca, mas como um conjunto de
fatores sociais, psicolégicos, ambientais, culturais, condicbes de alimentacéo,
emprego, lazer, entre outros aspectos. Esse conceito de salde ampliada foi
estimulado pela Nacdo Unida, assumido pela 8% Conferéncia Nacional de Saude,
agregada pela Reforma Brasileira e posteriormente incorporada pela Constituicéo.
Nessa acepc¢do, um dos conceitos fundamentais dentro da RSB é a concepg¢éo de

determinantes sociais®’, com isso emerge a compreensao de que

[...] a salude e a doenca na coletividade ndo podem ser explicadas
exclusivamente nas suas dimensfes biolégica e ecoldgica, por
guanto tais fenbmenos sdo determinados social e historicamente,
enguanto componentes dos processos de reproducao social, permitia

“Para uma maior compreensé&o acerca dos aspectos conceituais que permearam a Reforma Sanitaria
Brasileira pode ser consultado o livro organizado por Teixeira, Sonia Fleury, 1989. Reforma sanitaria -
Em busca de uma teoria. Rio de Janeiro: Cortez/Abrasco.

20Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) “qualidade de vida é a percep¢éo do individuo
guanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, levando
em conta suas metas, suas expectativas, seus padrées e suas ocupacoes”.
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alargar os horizontes de analise e de intervencdo sobre a realidade.
(PAIM, 1997, p. 13)

Importa ainda sinalizar que a RSB, entendida como “um conjunto organizado
de pessoas e grupos partidarios ou nao, articulados ao redor de um projeto”
(Escorel, 1988:5 apud PAIM, 1997, p.13) foi gestada no interior do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) em 1979, o qual formulou, pela primeira vez, a
proposta de um Sistema Unico de Saude (SUS) com um conjunto de principios e
diretrizes, e tornou-se o0 grande estimulador de conferéncias e producdes
académicas. Diversas Conferéncias Nacionais de Saude foram realizadas, contudo,
cabe aqui explanar apenas a 82 conferencia realizada em Brasilia no ano de 1986,
uma vez que nesta, cerca de cinco mil participantes se reuniram e sistematizaram
alguns estudos sobre a Reforma. Os temas centrais discutidos nesta Conferéncia

foram:

| ) A saude como direito inerente a a personalidade e a cidadania; Il
) Reformulacéo do Sistema Nacional de Saude em consonancia com
0s principios de integracdo organico-institucional, descentralizacéo,
universalizagdo e participagdo, redefinicdo dos papeis institucionais
das unidades politicas (Unido, estado, municipios, territérios) na
prestacdo de servicos de saude; Il ) Financiamento setorial. (Anais
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, 1987 apud BRAVO, 2011, p.
110)

Como fruto dessa mesma Conferéncia foi criado um relatorio que inspirou o Capitulo

sobre Saude da Constituicdo Federal. Nela, o SUS é definido como:

As acdes e servicos publicos de saude que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I- descentralizagéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

[I- atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[ll- participagdo da comunidade (BRASIL, Constituicdo Federal, Art.
198).

No entanto, antes da legalizacdo do SUS, foi elaborado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que objetivava aspectos semelhantes, dentre
eles, transformar a salude em direito.O capitulo da ConstituicAo desdobrou-se,
posteriormente, na Lei Organica de Saude de 1990, responsavel pela
implementacdo do SUS (Lei 8.080), que dispbe sobre as condicbes para a
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promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servi¢cos correspondentes. Mediante a regulamentacdo da lei mencionada, além da
saude tornar-se um direito social, passa a ter carater universal, desta forma, esse
sistema nao deve ser visto, tdo pouco, destinado aos pobres, mas e, sobretudo,
deve ter aclOes e servicos voltados a aqueles que necessitem, sem barreiras de
acessibilidade social, econdmica e/ou cultural.

O SUS reforca o ja assegurado pela Constituigdo, reafirmando em seu Artigo
2° que a saude é um direito fundamental do ser humano e que o Estado tem o dever
de prover as condi¢des indispensaveis a seu exercicio. E ainda reconhece o novo

conceito de saude ao salientar que

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da
populacdo expressam a organizagdo social e econbmica do Pais
(BRASIL, Lei n° 8.080/90 de 19 de Setembro de 1990).

Outros pontos séo discorridos na lei, dentre elas os objetivos, principios e
diretrizes, organizacdes e competéncias. Apesar de serem pontos demasiadamente
relevantes, ndo serao discutidos nesse trabalho.

Na emergéncia dos movimentos sociais, surgiram também alguns
desdobramentos simultdneos a Reforma Sanitaria Brasileira, dentre elas, a luta pela
gualidade dos servicos de saude mental. Dentro dessa conjuntura, aparece por volta
de 1978 o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), os quais
movidos pela militncia ideolégica e politica com referéncia das reformas realizadas
em outros paises iniciaram um forte processo de questionamentos com relacdo as
politicas de assisténcia psiquiatrica vigente na época. O MSTM tinha como objetivos

e palavras de ordem a algumas denuncias, dentre elas:

o dendncias e mobilizagbes pela humanizacdo dos hospitais
psiquiatricos tanto publicos quanto privados, alguns dos foram
identificados como verdadeiros campos de concentracoes;

o dendncia da industria da loucura nos hospitais privados
conveniados do entdo INAMPS;

o denudncia e reivindicagdes por melhores condicdes de trabalho
nos hospitais psiquiatricos, principalmente no Rio de Janeiro;

o primeiras reivindicacbes pela expansdo de servicos
ambulatoriais em salde mental, apesar de 0 movimento nao ter
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ainda bem claro como deveriam ser organizados tais servicos.
(VASCONCELOS, 2010, P.23)

Frente a essas denuncias e reivindica¢des, o movimento foi ganhando corpo,
inspirando-se nos modelos de liderancas mundiais da psiquiatria como Franco
Basaglia, responsavel pela regulamentacdo da Lei 180 da Reforma Psiquiatrica na
Italia. Com a aprovacdo dessa lei, houve na Itadlia o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a sua substituicdo por servicos comunitarios abertos, rompendo com
a privacao dos direitos e cidadania dos individuos. Essa mudanga ocorreu porque a
doenca mental passou a ser compreendida com um fenbmeno complexo que
envolve aspectos ndo apenas bioldgicos, mas também sociais e psiquicos.

Nesse cenario, em 1979, nucleos estaduais, principalmente de Sédo Paulo, Rio
de Janeiro e Minas Gerais reinem técnicos de varias areas para discutir o papel
politico que deveriam desempenhar para transformacdo da realidade assistencial,
onde a substituicdo do modelo asilar era a principal caracteristica. Com isso,

Delgado afirma que,

Temos, em consequéncia, dois aspectos a considerar, quanto ao
futuro dos grandes asilos publicos no Brasil. Em primeiro lugar, a
<<desospitalizacdo>>, isto €, o0 conjunto de procedimentos
destinados s transformar um modelo assistencial baseado na
segregacdo hospitalar em uma pratica assistencial que néo isole o
paciente da comunidade. Inclui-se aqui a reintegracdo social dos
segregados, que vem sendo designada genericamente como
<<ressocializacdo>> Um segundo aspecto, n&o dissociado do
primeiro, implica definir novo papel a ser desempenhado pelas
instituicdes publicas concretas que até entdo cumpriam papel asilar.
(DELGADO, 2007, p.182)

Segundo Amarante (1997) o MTSM torna-se o0 primeiro e mais importante ator
de renovacdo no campo da saude mental, estabeleceu uma agenda para o setor
gque, sob o titulo de Reforma Psiquiatrica, introduz a estratégia da
Desistitucionalizacdo no ambito das politicas publicas, e nesse sentido, as propostas
no plano legal do movimentou formalizou a Reforma a partir dos anos 80 — até os
dias atuais —, onde as reivindicadas foram feitas ndo s6 pelos trabalhadores do
campo da saude mental, mas, em especial, por associacdes dos proprios usuarios
dos servicos deste campo (OLIVEIRA e BARISON, 2008). Neste panorama, as
vozes das familias e dos usuarios dos servicos deixaram de ser apenas objeto de

escuta terapéutica e passaram a ser vozes de cidaddos que passaram a contribuir
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no planejamento, execucao e avaliacdo dos servigos prestados na politica de saude
mental.

Implica também salientar que o movimento tinha o intuito de apontar as
inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica
gue tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa de tratamento e, desta forma,

propds alguns objetivos, sdo eles:

a) ndo criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos
especializados, e reducado onde possivel e/ou necessario;

b) regionalizacdo das acdes em saude mental integrando setores
internos dos hospitais psiquiatricos ou hospitais especiais com
servicos ambulatoriais em areas geograficas de referencias;

c) controle de internacbes na rede conveniada de hospitais
psiquiétricos privados;

d) expansdo da rede ambulatorial em saude, com equipes
multiprofissionais de saude mental, compostas basicamente por
psiquiatras, psicologas e assistentes sociais e, as vezes, também por
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos;

e) humanizacdo e processos de reinsergdo social dentro dos asilos
estatais, também com equipes multiprofissionais. (VASCONCELOS,
2010, p. 24-25)

Entdo, o MSTM e a reforma se ampliam no sentido de ultrapassar a natureza
exclusivamente técnico-cientifica, e, sobretudo, de se tornar um movimento social
gue transforme o campo da saude mental e consequentemente a maneira de ver e
cuidar do individuo tido como “louco”. Em harmonia com tal aspecto, Gongalves e

Sena (2001) afirmam que

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente a
transferéncia do doente mental para fora dos muros do hospital,
“confinando-0” a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-
lo ou entregue a propria sorte. Espera-se, muito mais, o resgate ou o
estabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua
singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu préprio
tratamento sem a idéia de cura como o unico horizonte. Espera-se,
assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a
sociedade. (GONCALVES E SENA, 2001, p 51).

Stockinger (2007) completa a afirmativa ao mencionar que o movimento
deixou claro que n&o bastava uma Luta Antimanicomial, todavia era preciso trazer o
“louco” para a sociedade e fazé-lo conviver com o diferente dele. (grifos do autor)

Essa perspectiva da reforma baseia-se essencialmente na nova concepcao

de protecéo social apresentada na Constituicdo Federal e nos principios e diretrizes
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do SUS, os quais tocam na questdo da universalidade de acesso aos servicos de
saude; integralidade de assisténcia; igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; e a participacdo da comunidade.
Desta forma, o lema da luta manicomial — imbuida dentro da Reforma Psiquiatrica e
inspirada no movimenta da Italia —“Por uma sociedade sem manicémios”, tem como
intuito resgatar os individuos para o convivio social e assegurar os seus direitos. Ou
seja, luta-se pela viabilizacdo dos objetivos do movimento da Reforma Psiquiatrica
por meio do processo de Desistitucionalizagdo, uma proposta de mudanca no
padrao das relacbes envolvidas com a saude mental que desloca o centro de
atencao da instituicdo para a comunidade (HIRDES, 2009). Contudo, € necessario
pensar a Desistitucionalizacdo ndo apenas como a substituicdo do hospital por um
aparato de cuidados externos que envolvem questdes de carater técnico,
administrativo e assistencial como a aplicacdo de recursos na criacdo de servigcos
substitutivos, mas que haja, de fato um deslocamento das praticas psiquiatricas para
préaticas de cuidado realizadas na comunidade.

A Desistitucionalizagdo, por sua vez, constitui-se ndo apenas como uma
desospitalizacéo — tirar dos hospicios e pronto — mas, a criagdo de outros aparatos
de cuidados, amenizar e gradativamente eliminar a ideologia do isolamento do
doente mental (DELGADO, 2007, p. 185). Desta forma, em consenso com Amarante
(1995), pode-se afirmar que o tratamento deve deixar de ser motivo de exclusdo dos
individuos em espacos de violéncia e mortificagdo “para tornar-se criacdo de
possibilidades concretas de sociabilidade a subjetividade. O doente, antes excluido
do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do
saber psiquiatrico.” (AMARANTE, 1995, p. 494). E assim, Amarante (1997) também
assegura que a Reforma Psiquiatrica € um processo permanente de construcdo de
reflexdes e transformacdes que ocorrem a um sé tempo, nos campos: assistencial,
cultural, e conceitual (Grifos do autor, p. 165).

Neste curso foi construido o Projeto de Lei 3.657/89 conhecido como Lei
Paulo Delgado — o primeiro instrumento legal de defesa dos direitos dos usuarios,
gue foi sancionada apenas em 2001 (Lei 10.216) apds anos em tramite — que detém
a oferta de leitos manicomiais financiados com dinheiro publico, redireciona os
investimentos para outros dispositivos assistenciais ndo manicomiais e torna
obrigatdria a comunicacéo oficial de internagdes feitas contra a vontade do paciente.

Em 1990 ocorre a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
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Psiquiatrica em Caracas que delibera a Declaracdo de Caracas responsavel por
obrigar que os paises da América Latina (inclusive o Brasil) se comprometessem a
promover a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica revendo o papel centralizador
dos hospitais psiquiatricos, e assim, assegurar os direitos civis e humanos dos
usuarios, proporcionando a sua permanéncia em seu meio comunitario. Essa
conferéncia consolidou, de fato, a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Posteriormente, foi aprovada em 2003 a Lei Federal 10.708 que
institucionaliza o Programa de Volta pra Casa — o qual foi formulado como proposta
desde a época da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, como uma
concretizacdo das reivindicagdes historica do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira — e tinha como uma das suas finalidades a inser¢éo social das pessoas
com transtorno mental que possuem um longo histérico de internacdes em hospitais
psiquiatricos. Tal programa foi uma das iniciativas mais efetivas na reintegracao
social destes individuos e potencializadoras no processo de Desistitucionalizacéo e
reducdo de leitos. Entre outros aspectos, o programa abonava o individuo com um
auxilio-reabilitacdo, estimulava o exercicio dos direitos civis e oferecia ao individuo
uma emancipacdo sem ignorar as limitacbes pessoais. Esses passos sao
considerados avangos relevantes no ambito da saude mental, pois indicam e
evidenciam que, os individuos com transtornos mentais, antes vistoS como
baderneiros e sem qualquer tipo de direito, passam a ser sujeitos que, legalmente,
tem direitos assegurados, o0 que nao significa que seréo respeitados.

Neste mesmo cenario de lutas e conquistas no ambito da saude mental,
pode-se observar que em meados do século XX passa-se a existir uma preocupacao
com o envelhecimento, uma vez que, como salientado no terceiro topico do primeiro
capitulo deste trabalho, ha um aumento na expectativa de vida, e assim, aumenta-se
0 numero de idosos no pais. Entdo, na década de 1970,a imagem do idoso, a
concepcao de direitos e de cidadania passou a ser discutido devido aos
guestionamentos e a mobilizagdo dos proprios idosos.

Em meados da década de 80, torna-se ousado o movimento da sociedade
civil exigindo a valorizacdo e 0 respeito a pessoa idosa, dentre eles professores
universitarios, associacbes, idosos politicamente organizados e alguns
parlamentares comprometidos com a questdo. Assim, a referida década foi marcada
também pelo aumento do nimero de associacfes e federacdes de aposentados e

pensionistas em busca do reconhecimento de suas demandas. E em 1985, com a
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criacdo da Confederacédo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP), o
Movimento de Aposentados e Pensionistas ganhou grande visibilidade despertando
nos aposentados e pensionistas a consciéncia dos seus direitos (HADDAD, 2000
apud ESCOBAR, p.6).

A atencdo politica dada ao tema da velhice insere-se numa perspectiva
internacional de nacao, onde a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) passou a
motivar acbes para o envelhecimento da populagdo mundial. Ocorreu em 1982 a |
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Viena, na qual foi
adotado o “Plano de Acédo Internacional” que constituiu o alicerce das politicas
organizadas para este grupo de populagéo, formalizando a protecdo e o amparo dos
idosos, inclusive no Brasil. Essa mobilizacdo influenciou a construcdo da
Constituicdo Federal — importante instrumento de defesa do direito dos idosos — e
essa, colocou sob a familia, a sociedade e o Estado o dever de amparar 0s idosos,
no que toca as questdbes do “respeito a dignidade humana e a direitos
inquestionaveis, como protecdo e qualidade de vida” (NUNES, 2012. P.9). Em 1991
a ONU aprova os principios a favor das pessoas idosas em torno de cinco eixos:
independéncia, participacdo, cuidados, auto realizacdo e dignidade (ESCOBAR,
p.6), porém, apenas em 2003, o Estado regulamenta o Estatuto do Idoso — que sera
especificado, junto com a lei de saude mental no topico seguinte.

Contudo, mesmo com a aprovacgao da lei que assegura legalmente todos os
direitos dos individuos com transtornos mentais, o Brasil precisa reconhecer que,
diante de tantos séculos vigendo um modelo assistencial excludente, ainda ha
necessidade de uma luta constante para que de fato ocorra a materializacéo da lei,
pois, 0 estigma ainda é latente. Vasconcelos (2010) defende entdo que o campo da
saude mental é convidado a refazer-se por inteiro, ampliando ndo somente seu foco
de abordagem, mas procurando romper 0s saberes tradicionais e buscando
recompor seu conhecimento e as novas premissas, no entanto, que estas nao sejam
somente somatdrias, mas, novos rearranjos. Nao sendo diferente no campo da
atencdo aos idosos, pois, apenas em 1994, o Brasil institucionalizou uma politica de
direito a essa categoria.

A partir destes marcos passou-se a privilegiar a criacdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, quais sejam: redes de atencdo a saude mental,

leitos psiquiatricos em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias
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terapéuticas, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), respeitando as
particularidades e necessidades de cada local.

3.2.1 A Politica Nacional do Idoso (PNI) e a estratégia do CAPS.

Segundo Lobato (2007 apud ESCOBAR, p.7) ainda na década de 80 a
Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) realizou diversos seminarios para
debater a questdo do idoso no Brasil, os quais culminaram, posteriormente, num
seminario maior em Brasilia, e foi originado um documento intitulado “Politicas
publicas para a Terceira Idade nos anos 90”. Depois esse documento, subsidiou a
formulacdo da lei 8.842/94, que regulamenta a Politica Nacional do Idoso (PNI).
Entdo, o ano de 1994 constitui-se como o marco na historia dos direitos da
populacéo idosa.

A PNI dispde sobre a politica nacional, cria o0 Conselho Nacional do Idoso e
concebe como idoso as pessoas com idade superior a sessenta (60) anos. Em seu
primeiro artigo, tragca como objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. Um dos principios dessa politica, assim como sinalizado na Constituicado,
garante que “a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida” (BRASIL, PNI, 1994, Art. 3,
Inc. 1). E acrescenta no inciso Il do mesmo artigo o idoso ndo deve sofrer
discriminacdo de qualquer natureza. No mais, € pontuada a participagdo do idoso
nas politicas, a prioridade no atendimento, o apoio a estudos e pesquisas sobre
envelhecimento, as competéncias dos conselhos de idosos e da Unido, bem como a
quais sdo as ac¢des governamentais: na area de promog¢ao e assisténcia social; na
de saude; educacéo; de trabalho e previdéncia social; de habitacdo e urbanismo; de
justica e de cultura, esporte e lazer.*

Ha pessoas que sdo idosos (as) ou que estdo em processo de

envelhecimento dentro das instituices que ofertam os servigos substitutivos, e desta

2L Os detalhes de cada item mencionado encontram-se na Politica Nacional do Idoso.
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forma, além de ter os direitos garantidos na PNI, sdo cuidados em tais instituicbes. O
trabalho ora explanado ira se deter apenas os servicos do CAPS, uma vez que a
pesquisa empirica — demonstrada no capitulo subsequente — sera realizado em uma
dessas instituicdes.

Os CAPS ofertam servigos substitutivos, foram frutos dos movimentos da
Reforma Psiquiatrica, e tem como principal objetivo, ser um dos novos paradigmas
de cuidado da loucura. Assim sendo, por meio dos profissionais, este foi uma das
instituicbes que resgatou os individuos dos manicémios e hospitais psiquiatricos e
Ihes proporcionaram o direito social e a liberdade, consequentemente, a cidadania.
Deste modo, os CAPS tornaram-se 0s responsaveis pela demanda e pela rede de
cuidado no territorio, porém, é necessario garantir a relacdo entre trabalhadores e
usuarios, pautando-se na formagéo de vinculo e no acolhimento.

Foi ratificada a Portaria n.° 336/GM em 19 de fevereiro de 2002 que
estabelece os CAPS e esses, poderdo constituir-se em trés modalidades de
servicos: definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, onde a atengdao deve incluir,do mesmo modo, acdes voltadas aos
familiares objetivando a reinsergdo social do usuério.As trés modalidades de
servigos, por sua vez, cumprem o mesmo papel no atendimento publico em saude
mental.??

Essas instituicbes devem ser compostas por uma equipe técnica que tem por
base, como proposto na Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, o principio da
multiprofissionalidade, com vistas a compreender o individuo em todas as suas
particularidades e ndo apenas o fator biologico da doenga. A equipe minima deve
ser composta: um médico com formacdo em saude mental; um enfermeiro; trés
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais de
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico; quatro profissionais de nivel médio, quais sejam,
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
arteséo.

Os recursos humanos distribuidos nesses servicos devem, portanto, ser

capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com

2 Na portaria que regulamenta a instituicdo sdo delineadas e especificadas as principais

caracteristicas, as atividades e o0s recursos humanos que devem compor cada modalidade de
servico.
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transtornos mentais severos e/ou persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento que podem variar entre: intensivo, semi-intensivos e nao-intensivo,

conforme definido no paragrafo unico do 5° Artigo:

Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos
pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem
acompanhamento diario; semi-intensivo € o tratamento destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento freqiiente, fixado em
seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no
CAPS; nao-intensivo é o atendimento que, em funcdo do quadro
clinico, pode ter uma freqiéncia menor. (BRASIL, Portaria n.°
336/GM, 2002).

E inegavel e legitimo o avango ocorrido no ambito da saide mental com a
regulamentacdo da portaria aqui discutida, apesar disso, € necessario pontuar que
0S servigos, mesmo como base no principio do SUS da universalidade, é, por vezes,
seletivo, uma vez que, apenas as cidades com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes podem ser contempladas com os beneficios do CAPS. Desta forma, as
pessoas que apresentam algum tipo de transtorno e reside em um municipio ndo
cumpra essa normativa, ou fica sem atendimento, ou necessita ir para 0 municipio
mais proximo que ofereca o servico. No mais, a PNI, pontua em que o processo de
envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, e assim, deve ser objeto de
conhecimento e informacgao para todos, no entanto, o processo de envelhecimento,
dentro de instituicdes como essas, € separado ou até mesmo menosprezado pelos
profissionais, pois, devido a duplice realidade dos individuos (doenca e estigma),

esse processo ndo é reconhecido como tal.

3.30s aparatos legais: a (des) articulacdo entre a loucura e o envelhecimento.

Tendo em vista o0 estigma concebido a individuo com transtornos mentais e a
pessoas ja idosas, observa-se que existe, de forma ainda mais violenta, uma

dualidade de estigmas quando além de “louco é velho”. Nesse sentido Basaglia que

[...] o que aproxima as situagbes limite relatadas € a violéncia
exercida por quem estd com a faca na méo sobre quem se vé
irremediavelmente subjugado. Familia, escola, fabrica, universidade
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e hospital séo instituicdes baseadas em uma divisdo nitida dos

papeis, isto é, na divisdo do trabalho: seja entre servo e senhor,
professor e aluno, empregador e trabalhador, médico e doente ou
organizador e organizado. Isto significa que o que caracteriza as
instituicdes € a clara divisdo entre quem dispde e quem nao dispbe
poder, de onde se pode deduzir que a subdivisdo dos papeis
apresenta a relacdo de abuso e violéncia, entre poder e ndo poder,
gque se transforma na exclusdo do ndo poder por parte do poder: a
violéncia e a exclusédo estdo na base de qualquer relacdo que se
instaure em nossa sociedade (BASAGLIA, 1924, p.91).

Diante do exposto, cabe pontuar que no periodo anterior a Constituicéo, e por
tanto, da Reforma Psiquiatrica, onde ndo existia uma concepcédo de direito para
agueles que nao estavam inseridos no mercado de trabalho é, de forma mais
amena, reproduzida por via dos estigmas nos dias atuais. O louco e o velho, duas
categorias que nao produzem o capital, sdo objetos de violéncia, que por sua vez,
ocasiona a violacdo de diversos direitos determinados no e pelo sistema socio-
politico e econdmico vigente através das relagdes de poder.

Kalache (2010) enumera os direitos de idosos, e aqui, 0S mesmo Sao
considerados para os individuos com transtornos mentais. Dentre eles, cabe citar o
direito a vida e a saude, onde o Estado brasileiro € responsavel por garantir essas
protecdes e neles, consiste o0 respeito a integridade fisica e moral, bem como o
acesso aos servicos de saude; o direito a viver livre de violéncia, maus tratos e
abusos, sejam eles verbais, emocionais, sexuais, fisicos e/ou financeiros; o direito
ao trabalho, o qual deve independer da idade ou de alguma deficiéncia, no entanto,
deve respeitar as limitagdes dos individuos; o direito a educacgéo e a informagéo; o
direito ao beneficio social, pois mesmo com a instituicdo daqueles que independem
da contribuicdo financeira, diversos brasileiros ndo conseguem gozar; bem como o
direito a ser reconhecido perante leis, onde o poder publico cria leis especificas para,
nesse caso, 0 idoso e o individuo com transtorno. Diante do Ultimo direito
mencionado, foram criadas a lei de salde mental e o Estatuto do Idoso, logo
explanados.

Dentre as mudancas ocorridas no ambito da politica de saide mental no pais,
houve em 2001 a regulamentacdo da lei 10.216, a qual organiza e assegura a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, pois
redireciona o modelo assistencial vigente, com ela o processo de substituicdo de

leitos psiquiatricos por uma rede substitutiva de cuidado na comunidade acelerou-se.
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Nesta lei, como ja sinalizado na Constituicdo de 1988 e na Lei 8080/90, € reafirmado

gue os direitos independem de qualquer atributo social e o papel do Estado:

Art. 1% Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
gualquer forma de discriminag&o quanto a raga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo
de seu transtorno, ou qualquer outra

Art. 3: E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de salude mental, a assisténcia e a promocéo de acdes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais. (BRASIL, Lei 10.216, 2001)

Bem como, enumera em seu artigo segundo quais os direitos dos individuos
acometidos com transtornos, bem como de seus familiares ou responsaveis, nos

atendimentos em salude mental de qualquer natureza, ao garantir que

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade
e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperacao pela insercédo na familia, no trabalho e na
comunidade;lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracao;lV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;V -
ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagcdo involuntaria;VI - ter livre
acesso aos meios de comunicacado disponiveis;VII - receber o maior
namero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;IX - ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitarios de satude mental. (IDEM, ID).

No que toca a politica para idoso do pais, apenas em 2003 é formalizado a
Lei n.° 10.741 denominada de Estatuto do ldoso, a qual foi concebida como “uma
cartilha de codigos de protecdo para a pessoa idosa, que tem como principios
doutrinarios a equidade, a integralidade, a universalidade” (NUNES, 2012, p. 9). Ela
foi elaborada com participacdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas
idosas, aprovada pelo Congresso Nacional com o intuito de ampliar a resposta do

Estado e da sociedade as necessidades dessas pessoas e trata dos mais variados
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aspectos da vida, abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de
penas para crimes mais comuns cometidos contra as pessoas idosas.
O Estatuto é destinado a regular os direitos das pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos, afirmando em seu terceiro artigo que

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, Estatuto
do Idoso, 2003).

Ao mencionar os direitos fundamentais, como a salde, liberdade,

alimentacao, dentre outros, aponta, respectivamente, que:

Art. 9.° E obrigac&o do Estado, garantir & pessoa idosa a protecéo a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicdes de
dignidade.

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar & pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e
sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na
Constituicdo e nas leis.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares ndo possuirem condicdes
econdmicas de prover 0 seu sustento, impde-se ao Poder Publico
esse provimento, no ambito da assisténcia social.

Art. 20. O idoso tem direito a educacdo, cultura, esporte, lazer,
diversfes, espetaculos, produtos e servigos que respeitem sua
peculiar condi¢do de idade.

Mesmo com tais direitos assegurados aos idosos, o Estatuto apresenta uma
contradicdo ao garantir o beneficio assistencial mensal para prover a subsisténcia
(Art. 34) — conforme o proposta na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)* —
bem como o direito a transporte coletivo publico urbano e semi urbanos (Art. 39) a

% A lei 8742/93 denominada Lei Organica da Assisténcia Social aponta logo em seu primeiro artigo —
Das definicdes e dos Objetivos — que a assisténcia social é direito do cidaddo e dever do Estado, € a
politica de Seguridade Social ndo contributiva que prove os minimos sociais através de um conjunto
integrado de agfes de iniciativa publica e da sociedade. E subsequentemente, define os objetivos da
politica, onde, uma dos pontos mencionados € a protecdo a velhice, habilitagcdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia, e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e idoso que comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencao
ou de té-la provido por sua familia.
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apenas idosos com idade superior aos 65 anos, uma vez que nesse mesmo Estatuto
é conferido como idosos as pessoas com 60 anos (Art. 1).

O Estatuto do ldoso toca em alguns aspectos da salde mental ao apontar,
em seu segundo artigo que o idoso deve gozar de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizos da protecao, preservando a saude fisica
e mental; no inciso dois do artigo 10 que o direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral; que deve ser assegurado aos
idosos que esteja no dominio de suas faculdades mentais, o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for (Art. 17); bem como, no que toca a
profissionalizacdo e ao trabalho, que o idoso tem direito de exercer atividades
profissionais respeitando as condic¢des fisicas, intelectuais e psiquicas. Ja a lei de
Saude mental n.° 10216/01 faz uma Unica alusédo a questédo do idoso de forma bem
breve e indireta ao discorrer, logo em seu primeiro artigo — exposto nesse mesmo
topico — que os direitos e a protecdo das pessoas com transtorno mental séo
assegurados independentes da idade.

Entretanto, pode-se observar que, em alguns espagos sOcios ocupacionais,
mesmo com a articulagdo existente entre tais marcos legais — ainda que sejam de
forma muito sucinta — parece que o individuo portador de transtorno mental constitui-
se apenas como uma pessoa doente que nao envelhece. Ou seja, reforca a ideia do
estigma, onde o atributo da loucura é superposto as demais caracteristicas que
perpassam o ser. Desta forma, no que tange a materializagéo das leis mencionadas,
o louco é so louco, que ndo apresenta questdes de género, de raca, tdo pouco,
financeiras, culturais, ocasionando, por vezes, a setorializacao do sujeito.

Dentro dessa logica, cabe ratificar que um dos motivos que ocasiona essa
desarticulacdo entre as politicas sé a falta de discussdes dentro das academias,
pois, as politicas sdo estudadas separadamente. Essa problematica na formacao
implica diretamente numa atuacdo profissional que analisara as demandas
isoladamente, e, ao deparar-se como situagbes que demandam a articulacao entre
as leis e as politicas ndo saberdo como atender — esses profissionais, além de
trabalhar diretamente como o0s usuarios, podem também ocupar cargos nha
formulacdo destas politicas. Poz, Lima e Perazz (2012) afirmam que, no que toca a
guestdo da Reforma Psiquiatrica os recursos humanos é o pilar mais fragil. Essa
assertiva baseia-se no fato que, ao contrario de outros setores da saude, que

necessitam para seu funcionamento de tecnologias e aparelhos sofisticados, na
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saude mental o artificio utilizado é essencialmente humano. Diante disso, os autores
ainda salientam que assim, € necessario formar profissionais com competéncias e
habilidades para atuarem nos variados dispositivos da atencdo a saude mental e
apontam que ha necessidade de enfrentar trés desafios, concomitantemente, quais

sejam:

[...] aumentar o nimero de profissionais especializados para suprir a
demanda gerada pela expansdo dos servigos; adequar a formacéo
para que o profissional reconhec¢a a multiplicidade dos determinantes
da saude mental e o carater intersetorial desse campo de atuacéo; e
capacitar, treinar e supervisionar profissionais que ja estdo no
sistema de saude (POZ, LIMA, PERAZZ, 2012, p. 633)

Aqui ainda acrescento que esses aspectos nao se diferem no ambito dos
cuidados as pessoas que estdo em processo de envelhecimento ou ja, encontram-
se na terceira idade, pois ambas as éareas sdo constituidas por equipes
interdisciplinar e/ou multiprofissional. O desafio entdo é articular a formacao
profissional as politicas, onde a saude e a educacdo devem ser pensadas
conjuntamente. Essa mudanca, por tanto, poderdo nortear nado apenas o
pensamento, mas o planejamento e a realizacdo das a¢des de saude. Assim sendo,
tanto a politica de salde mental, quanto a politica para idosos, serdo desenvolvidas
de forma articulada.

Neste cenario, observa-se entdo a politica de saude metal e para as pessoas
idosas avangcou muito se comparadas como eram organizadas e estruturadas no
Brasil no periodo anterior a Constituicdo Federal e as decorrentes leis, apesar disso,
é indispensavel reconhecer que ainda faz-se necessario, novos avangos e novas
conquistas, e por tal motivo, afirma-se que tanto a reforma sanitaria, quanto a
psiquiatrica, bem como os movimentos de idosos, ainda encontram-se em curso na
contemporaneidade e, portanto ha a necessidade de da visibilidade a esses
segmentos da populacdo. E por compreender essa necessidade, que a pesquisa
empirica caracteriza-se como um estudo propositivo, uma vez que busca evidenciar
a violacdo de direitos de individuos em processo de envelhecimento e com
transtorno, bem como tenta instigar nos leitores a percepgao que esses sujeitos n&o
sdo apenas loucos ou velhos, mas individuos com uma memoria que deve ser
levado em consideragéo, pois se constitui como parte da memoria da sociedade no

pais.
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4. HISTORIA DE VIDA: O LUGAR DA LEMBRANCA.

ApOs conhecer a histéria da loucura e construcao social em torno do termo
velho, bem como as politicas sociais formuladas ap0s a Constituicdo Federal que
perpassam as categorias mencionadas, esse capitulo se constituiu a partir da
historia de vida de trés pessoas, sujeitos da pesquisa, na perspectiva de (re)
conhecer a memoria de violacdo de direitos (ou nado) durante o processo de
envelhecimento dos mesmos, apontando quais as politicas publicas que foram
acessadas na trajetoria de vida e o duplo estigma que os envolvem. No entanto, a
fim de delimitar o objeto, serda dada énfase as politicas de saude, educacéo e o
trabalho, o que néo significa que outras politicas ndo serdo mencionadas.

Nesse sentido, antes de explanar, de fato, a pesquisa empirica, no primeiro
topico deste capitulo serd feita uma breve contextualizagdo normativa e
organizacional do ambiente donde foi realizada a pesquisa, no intuito de apontar em
gue contexto institucional os pesquisados estdo inseridos. Por fim, o dltimo tépico
mostrara que, por meio do dialogo realizado, ao conseguir obter informacdes sobre a
vida do sujeito pesquisado, 0 pesquisador sai do campo da aparéncia e consegue
perceber as particularidades e universalidade que as envolvem, e assim, as

determinacdes que perpassam 0S sujeitos.

4.1. Conjuntura e andlise institucional.

Como apontado no capitulo anterior, a pesquisa empirica foi realizada em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), especificamente na cidade de Santo
Antonio de Jesus. Essa instituicdo disponibiliza servico de média complexidade, tem
carater publico, é regulamentada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e vinculada a
Secretaria Municipal de Saude da prefeitura. O motivo pela escolha da referida
instituicdo se deu devido a inser¢cdo como estagiaria, onde foram realizados os trés

periodos de estagio curricular obrigatério do curso de servi¢o social, e essa imersao,
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por sua vez, possibilitou a formagéo de vinculos com os usuarios, e deste modo, a
probabilidade de colher informacdes para fundamentar a pesquisa.

O CAPS Nova Vida tem aproximadamente oito anos instalado na cidade, e
devido ao numero de demandas, tornou-se uma unidade de porte Il. O principal
intuito de implanta-lo foi assegurar aos usuarios de transtornos mentais e as suas
familias o direito de ser tratado no municipio em que reside, e para aqueles que
moram nas cidades circunvizinhas, um lugar mais préximo. Esses, por sua vez,
ficavam sem tratamentos ou tinham que ser levados para hospitais psiquiatricos em
outras cidades, a exemplo, de Salvador. Como todos os CAPS — independente da
cidade e do porte — o do municipio de Santo Antdnio desenvolve atividades junto
com as familias dos usuarios na perspectiva de revalorizagdo do convivio familiar;
busca meios para viabilizar a cidadania dos usuarios tentando reintegra-lo a
comunidade; e realizar atividades e/ou oficinas que fortalecam a socializacdo e a
emancipacao individual. Desta forma, pode afirmar que, como regulamentado em lei
n.° 2016/01 e na portaria n.° 336/GM, o0 municipio de Santo Antdonio de Jesus, ao
garantir o direito ao acesso a politica de saude mental, assegura (ou pelo menos
tenta assegurar) a nao violagcdo desse direito, que, consequentemente, viabiliza
outras demandas.

Como proposto pela Portaria n.° 336/GM a instituicdo esta apta e capacitada
para realizar prioritariamente atendimento a pacientes que apresentam quadro de
transtorno mental em sua area territorial, para tanto, sdo ofertados servicos de
segunda a sexta, das 08:00 as 18:00 horas . No entanto, o atendimento aos usuarios
somente sdo realizados de segunda a quinta-feira e nas sextas pela manhda, pois
todas as sextas, no periodo da tarde séo realizadas reuniées administrativas com os
profissionais com intuito de planejar novas atividades, discutirem o planejamento
para a semana seguinte, bem como apontar estratégias para o maior desempenho
de atividades e avalia¢fes interdisciplinar.

Encontra-se ainda, localizado no mesmo endereco, o ambulatério psiquico do
municipio, que, apesar de facilitar a localizagcdo para os proprios usuarios, seja
aqueles que ja se encontram utilizando o0s servicos, ou 0s que chegam
demandando-o, acaba, por vezes, transformando-se em um ambiente com um
elevado contingente de pessoas — devido a demandas dos dois servicos — e assim,
como apontado no livro de Goffman (1996), todos passam a ser observados a todo o

momento, ocasionando, ainda que de forma sutil, uma violagdo de direito no que diz
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respeito a privacidade. Além do mais, tal medida contraria o estabelecido no Art. 3°
da Portaria mencionada, o qual afirma que os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) s6 poderao funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar, ou dentro, apenas, dos limites da area fisica de uma unidade
hospitalar geral ou de um conjunto arquitetdénico de instituicbes universitarias de
saude, desde que seja independente de sua estrutura fisica, tenha acesso privativo
e equipe profissional seja propria. [Grifos da autora]

No que se refere aos recursos humanos, é assegurado o atendimento com
psicologos, psiquiatras, assistente social, terapeuta ocupacional, nutricionista,
enfermeiros, educadora fisica, técnico de enfermagem, os oficineiros, professores e
musicos, compondo uma equipe mais completa do que é a proposta na Portaria. Ja
no que toca a questdo da estrutura fisica, a instituicAo € constituida por uma
recepcao, uma area de acolhimento e artesanato, trés salas de atendimento, uma de
contencdo, uma sala para as escolas, uma sala de enfermaria, um fumédromo, um
refeitério, uma cozinha, quatro banheiros e uma éarea de horta. Essa estrutura
possibilita a realizacdo das atividades ofertadas e permite a interagdo dos usuarios.
Além de utilizar o proprio espaco institucional, algumas atividades séo realizadas na
praca, localizada na frente do CAPS, o que possibilita a visibilidade e uma possivel
desestigmatizacdo dos usuarios, uma vez que ha a interacdo com a sociedade.

Toda a verba para custear os profissionais, as despesas institucionais e as
atividades realizadas, é repassada “fundo a fundo” pela Secretaria de Saude do
municipio, assegurados pelo art. 3° da Lei n® 8.142/1990; art. 1° do Decreto n°
1.232/1994; NOB/1996; Portarias Conjuntas SE-SAS/MS n° 04/1999, n° 42/1999 e n°
1/2000.

O CAPS Nova Vida atende cerca de duzentos e oitenta usuarios,
aproximadamente 45 usuarios por turnos — o limite de pessoas que podem ser
atendidas na modalidade de porte Il segundo a Portaria —, essas pessoas
apresentam transtornos mentais severos ou ndo, a exemplo de esquizofrenia,
bipolaridade, depressao, sindrome do péanico, ansiedade, dentre outros. Todos eles
possuem um prontuario, um cartdo de entrada e um Programa Terapéutico
Individual (PTI). O ultimo é construido junto com o proprio usuario, tem como
objetivo demonstrar sua a modalidade; intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, e a
partir desse diagndstico da modalidade, coloca-se no PTI os dias que cada um

devera frequentar a instituicdo e as atividades que eles irdo realizar, baseada nos
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gostos e afinidades do préprio. Ou seja, esse programa constitui-se como um plano
para o usuario, onde também sera analisada a evolucao ou regressao ao tratamento
psicossocial. Na tentativa de garantir uma evolugdo, algumas atividades sao
realizadas e organizadas na unidade pelos profissionais, dentre elas: os
campeonatos de futebol, o artesanato, os corais, 0s teatros, as caminhadas, a
capoeira, a plantacado de horta, as dancas, os grupos de convivéncia, a oficina de
atualidades, dentre outros. Também sdo concretizadas diversificadas festas durante
0 ano como o carnaval, a pascoa, a semana ha luta antimanicomial, o S&o Jodo e o
Natal. Todavia, vale mencionar que essas atividades é um direito dos usuarios,
contudo, eles s6 participam das atividades sugeridas se tiverem interesse, ou seja,
mesmo constando em sua PTI, eles ndo s&o obrigados a patrticipar, caracterizando o
respeito a liberdade dentro da institui¢ao.

Ja ao que diz respeito aos medicamentos, esses sdo solicitados e entregues
na propria cede da instituicdo, exceto os de alto risco, pois estes s6 sao
disponibilizados na e pela Diretoria Regional de Saude (DIRES), no entanto, para a
obtencdo do mesmo é feito um requerimento médico. Essa disponibilizacdo de
remédios tem o intuito de assegurar o direito a saude a todos, sem distingdes, como
proposto pela Constituicdo Federal e no SUS.

Existe na instituicdo uma equipe multiprofissional, com isso tenta-se realizar
algumas praticas que permitam a interacdo entre a equipe. A fim de facilitar o
didlogo entre os profissionais, além das reunides realizadas nas sextas pela tarde, é
utilizado como um dos instrumentos técnico-operativo os prontuarios, onde todos os
profissionais relatam quaisquer que seja a agao realizada com usuario, bem como a
realizagdo de atividades e visitas domiciliares em conjunto. Além da
interdisciplinaridade, observa-se também um trabalho em rede com outras
instituicbes, dentre elas o ambulatério, o Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e
drogas (CAPS AD), no qual sdo encaminhados os usuarios com transtornos mentais
decorrente da utilizacdo das substancias supracitadas; com o Centro de Referéncia
a Assisténcia Social (CRAS); com a Unidade Basica de Saude (UBS), pois ao
deparar-se com a necessidade de um meédico clinico, ou outras demandas, o0s
profissionais fazem o encaminhamento e vice-versa.

Diante dessa logica, o CAPS, de Santo Antbnio reforca o seu papel na
reforma, pois ofertam servicos que sdo considerados de grande relevancia para o

curso atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira e séo estratégias para o ordenamento
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da rede de atencdo psicossocial em seu territorio de referéncia. Ao contrario do
papel dos manicomios, coloca os individuos que demandam por seus servicos como
sujeitos de direitos e, mesmo com suas limitacbes, responsaveis pelas suas
escolhas.

Dentro dessa logica, apos a realizacado da observacéo participante durante o
processo de estagio j& mencionado, foram realizadas entrevistas néo estruturadas®*
com trés usuarios do servico mencionado, a fim de conhecer a memoaria individual e
subterranea/ marginal de cada, discutidas por Von Simson (2000) no capitulo 1(um)
deste trabalho, e assim poder identificar, através da historia de vida, se houve ou
nao violacdes de direitos durante o processo de envelhecimento. De tal modo, a
pesquisa foi realizada com uma mulher de 54 anos, solteira, professora e bipolar,
gue no momento em gque a pesquisa foi realizada estava em crise; um homem de 61
anos, divorciado, gerente de hotelarias e gastronomo, acometido com o transtorno
esquizoafetivo e depressao; e outro, de 50 anos, casado, servente. Importa destacar
0S sujeitos que participaram da pesquisa, o fizeram de forma voluntéaria, que essas
sdo as profissdes de cada um, porém, eles ndo permanecem trabalhando, no mais,
mesmo com a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido e autorizacao

dos individuos para usar suas historias, 0s nomes empregados aqui serao ficticios.

4.2. O caso de Vitoria, Lucas e Ricardo.

Esse topico deter-se-4 a relagdo entre o campo ideal (teoria) e o campo do
real, fazendo uma interlocucdo ao que foi ponderado nos capitulos anteriores e a
memoria de direitos dos sujeitos pesquisados. No intuito de enfatizar os pontos
considerados mais relevantes, e assim, propiciar uma maior Vvisibilidade a
determinadas colocag¢bes dos individuos, serd subdivididos alguns topicos para
organizar a exposicdo das respostas e suas analises. Essa divisdo nao se
caracteriza como a fragmentacdo do real, uma vez que se reconhece a

complementariedade e a interlocucao entre todas as questdes aqui mencionadas.

** Foi utilizado apenas um roteiro com alguns tépicos do que se pretende conhecer, esse instrumento
garantiu a obtencéo das informacdes desejadas no projeto, bem como deixou o sujeito pesquisado
mais livre para se expressar como quisesse sem precisar seguir uma ordem fixa.
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A pesquisa teve como objetivo (re) conhecer se houve/ha ou nao violacéo de
direitos na vida de cada individuo durante o processo de envelhecimento, nesse
sentido, sera feito uma andlise das politicas publicas acessadas durante a trajetéria
de vida. Logo, é necessério reforcar o que de fato se constitui como violagdo de
direito. Segundo Lucas (2013)

“O direito ele vem através do conhecimento e da cultura. N6és aqui,
brasileiros, deixamos nossos direitos passarem despercebidos, por
falta de conhecimento. E por falta também, do governo, dos 6rgéos
competentes esclarecer esses direitos, leva 0 povo o conhecimento
de seus direitos... Isso me machuca muito, machuca! (E chorou) E
revoltante. A gente ver tanta gente sofrendo, tanta gente sem seu
direito, sendo largada, deixada de lado. E o governo sabe disso, mas
ndo fala muita coisa, em todas as areas. Ai, as pessoa falam: - poxa
vida, eu estou precisando disso, to precisando daquilo. Mas poxa,
vocé tem direito, entdo vai. Vai procurar seus direitos. As pessoas
ndo sao politizadas. E quando vao, as pessoas que estdo la pra
passar informacdo ou para atender, fala ndo, ndo tem. Ai a pessoa
volta e se contenta com o ndo tem.” (LUCAS, 61 anos)

Lucas diante da sua colocacdo assegura que o Estado ao chancelar as
informacgdes sobre direitos, demonstra 0 ndo cumprimento de seu dever no que toca
a questdo do publicitar informacgdes aos cidadéos, no entanto, o Estado reconhece a
sua omisséo e, portanto a responsabilidade social sobre seu ato. Diante disso, 0
entrevistado corrobora com a assertiva de que violacédo de direito se constitui como
a omissao ou negacao de direitos, seja por parte das instancias governamentais, por
profissionais que atuam na ponta dos servigos ou pelo simples fato do cidadao nao
saber que tem direito, tendo que o proprio individuo procure, por outra via que nao a
estatal, conhecer o que €& ser por direito. Nessa logica, os topicos subsequentes
demonstraram os impactos diretos nos individuos, observando se, a classe, tem

interferéncia.

4.2.1 Educacao e trabalho.

Sabe-se que durante décadas a educacdo era restrita a uma parcela da
populacéo brasileira, por conta da necessidade de controlar a questdo do consumo e

da formacéo dos trabalhadores. Essa restricdo € decorrente da auséncia estatal na
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sociedade devido a logica capitalista vigente demarcada entre a década de 1950 a
1990, a qual minimiza a responsabilidade do papel do Estado diante da garantia de
direitos. Nesse momento era possivel observar que a maior parte dos direitos sociais
nao era viabilizada a todos os cidadaos e, como mencionado no capitulo dois, ficava
vinculada restritamente aqueles que estavam inseridos no mercado de trabalho
formal, os quais eram organizados de acordo com as categorias profissionais
assalariadas.

Lucas, por ser filho de pais comerciantes, os quais tinham condicoes
materiais de prover o acesso a educacao, estudou durante 14 anos em escola
privada, organizada pela logica de internato ou semi-internato, e ao concluir o
colegial, ainda chegou a ingressar e cursar por dois anos a universidade. Vitoria
chegou a concluir o colegial, entre a época de 70 a meados de 90, nos colégios
publicos, os alunos faziam magistério, assim, ela o fez e em seguida, secretariado.
Ja Ricardo, por sua vez, teve que abdicar dos estudos para, por meio do trabalho
infantil, ajudar financeiramente a subsisténcia da familia, ou seja, |he foi restrito o
direito a educacéo em detrimento do trabalho. Cabe expor que, na conjuntura atual,
além da educacdo ser mais acessivel para as pessoas que nao tem condicbes
financeiras para arcar com essa despesa, pois se tornou uma politica publica, existe
também o Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA) que assegura, legalmente,
os direitos sociais a essas categorias posicionando-se com relagcdo a
obrigatoriedade dos estudos e o trabalho infantil.

Assim, pode-se observar que a auséncia de um marco legal que assegurasse
os direitos se viabilizasse as politicas sociais, bem como um corte classista,
acarretou a violagcdo de um dos direitos essenciais na face da infancia, de um dos
sujeitos pesquisados e essa auséncia, consequentemente implicara outras
violagbes, a exemplo da formacado profissional. Essas pessoas que comporao a
pesquisa fazem parte de uma geracdo que encontram-se em processo de
envelhecimento e que carrega consigo uma memoaria sistemética de violacdes de
direitos.

Vitoria, por ter feito magistério e secretariado, seguiu a carreira de professora
e foi secretaria do irméo por um tempo no BRADESCO, no entanto, devido ao
transtorno mental que foi deflagrado — a informacéo que emocionou a usuaria, e por
isso, ndo foi relatada —, esta, por meio de uma das oficinas do CAPS, tendo que

“aprender” o alfabeto. Ricardo, como mencionado anteriormente, teve que comecar
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a trabalhar desde cedo, fazendo “uns biscates para ganhar um dinheirinho”,
trabalhou também como servente com carteira assinada em Salvador (cidade que
morou por algum tempo), e depois, foi ser pedreiro. Lucas, por ter concluido os
estudos teve um leque de oportunidades no mercado de trabalho, desde a
gastronomia em um dos maiores hotéis da cidade onde residia a encarregado de
suprimentos da usina de Itaipu e gerente geral de condominios, tornando-se
profissional com carteira assinada nos lugares mencionados. Em contra partida,
devido ao ritmo acelerado e o tempo dedicado ao trabalho, pois 0 mesmo o fazia de
segunda a domingo, sem direito a férias e lazer, ocasionou o florescimento de um

surto psiquico. Como o proprio explana

“Trabalhei na hotelaria, depois eu fui gerente de uma churrascaria
muito grande e eram servidos mais de 3 mil refeicdes por dia, sé no
almoco. [...] Depois trabalhei em uma casa noturna, fui ser gerente
dessa casa noturna, e era de segunda a domingo. E eu entrava 7 da
noite e sai 11 do outro dia, foram dois anos trabalhando s6 a noite. E
esse trabalho, tanto na gastronomia, na area de hotelaria, como na
area de lazer, de divertimento, eu trabalhava de segunda a domingo.
Eu ndo tinha férias, ndo tinha feriado. Dai foi acumulando, ai foi
eclodir quando fui trabalhar como sindico no edificio [...]. Entdo eu
trabalhei 5 anos nesse condominio. Eram 150 e poucas criancas,
area de lazer, piscina, seguranca... todo um conforto, e todo um
trabalho, toda uma preocupacgéo, todo um desgaste, que era chefe
geral de tudo. [...] Lidar com uma media de 70 familias ndo é facil,
cada cabeca uma sentenca. Entdo eu fui me desgastando, me
desgastando, até que um dia eu entrei uma crise e depois desse dia
eu nunca mais voltei. Foi mesmo um surto. Eu tive um surto no
trabalho e comecei a quebrar tudo, a sair de mim. E fiquei, como
dizem, doidinho. Fiquei com a mente totalmente...” (LUCAS, 61
anos).

Implica explanar que o trabalho aqui discutido, realizado com uma carga de
horario excessiva, muitas vezes, sem condi¢des para ser realizado e posto como um
fator que pode causar o transtorno mental — ndo necessariamente manifestado
através do surto como no caso supracitado, uma vez que outros tipos transtornos, a
exemplo da ansiedade, sdo manifestados apenas por meio de oscilacées de humor
temporarias — ndo é o trabalho indicado por Marx, onde, diante de seu carater
ontoldgico, torna-se categoria central para a compreensdo da sociedade, fundante
do ser social e responsavel pela transformacéo social, mas, sobretudo, como este é
apropriado pelo sistema capitalista. Os individuos, dentro dessa logica, s&o

obrigados a vender sua forca de trabalho para os grandes capitalistas, e trabalhar de
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forma excessiva para poder, como menciona Lucas, oferecer conforto para aqueles
gue podem pagar. Essa apropriacdo do trabalho € aqui pontuada, para além do fator
do adoecimento, como uma violagdo do préprio direito a vida, uma vez que este
implica diretamente a indisponibilidade do sujeito ter acesso a outros direitos, como
o lazer.

Por ter trabalhado por anos com carteira assinada, Lucas pode contribuir por
28 anos para a Previdéncia social e ter direito ao auxilio doenca, assim sua protecéo
social €, no que se refere a esse direito, uma vez que a protecdo social ndo se
encerra neste aspecto, assegurada pela logica do seguro, no entanto, 0 no
momento, encontra-se suspenso. Vitoria € assistida pela politica de assisténcia
social, e recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o qual € viabilizado
para as pessoas acometidas com transtornos mentais e/ou idosos, com um valor
equivalente a um salario minimo. J& Ricardo nao teve condi¢cdes de contribuir, e
assim, nao recebe nada pela previdéncia, e até o presente momento, mesmo depois
de algumas tentativas “correndo atras, num da nada” como o proprio afirma, porém

ainda esta encaminhando para tentar “se encostar”.

4.2.2. Saude

“A salde nessa época, assim, os médicos eram clinicos gerais, a
maioria né, ndo tinha tanta especialidade como hoje em dia. E as
doencas também nem tanto como tém hoje. Assim, as doencas
corriqueiras eram como coqueluche, sarampo, caxumba, e a
alimentagéo e a propria vida, em si, era mais tranquila” (LUCAS, 61
anos).

Vale reiterar que, no periodo anterior a Constituicdo Federal, a saude néo era
concebida como uma politica publica, e, por tanto, s6 existia as Santas Casas de
Misericordia ou hospitais vinculados ao INPS. No entanto, para ter acesso a esse
segundo, fazia-se necessario, como assinalado no segundo capitulo deste trabalho,
ser contribuinte. Ou seja, a saude seguia, e ainda segue um principio classista,
onde, apenas 0s que tinham um trabalho formal, consequentemente, um salario fixo,
podia acessa-la. Nesse contexto, apenas Lucas, que além de ter acesso a
educacgédo, também teve acesso a saude, pois 0s seus pais tinham a carteirinha do
INPS, os demais, ou iam até as Santas Casas, ou se tratavam em casa por meio de

medicamentos caseiros.
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Entdo, pode-se observar que, quanto menor a posi¢cao social, no que diz
respeito a renda financeira, maior a probabilidade de violacdes de direitos. Essa
comprovacgdo autentica o que foi pontuado no primeiro capitulo, quando sinalizado
gue desde o periodo que antecede a reforma psiquiatrica, aos loucos, cabiam
destinos distintos ao depender do lugar social e econdbmico que o mesmo se
encontrava.Na conjuntura atual, todos os trés sdo acompanhados e tratados por
uma instituicdo publica organizada pelo SUS.

De tal modo, no que toca a questdo da saude mental, todos foram acometidos
com o transtorno mental depois do periodo que ocorreu a Reforma Psiquiatrica,
dessa forma, nenhum deles chegou a ser internado em uma instituicdo manicomial,
portanto, ndo foram vitimas desse modelo e assim, ndo sofreram essa violagdo de
direito. Os usuérios de saude mental concebem os manicémios como o0 ambiente
gue, por muito tempo, os deixavam aprisionados, sem contato familiares e/ou outras
pessoas que faziam parte das relacbes sociais, e o tratamento disponibilizado era
violento. Diante disso, Lucas salienta que, quando era usuario do CAPS de Foz do
Iguacu, chegou a visitar uma unidade que ainda tinham pessoas internados e afirma,
com bastante énfase, que esse modelo de atendimento era péssimo e que “nédo tem
tratamento humano, ndo se trata assim nem animal quanto mais gente”,
corroborando com o0 exposto no primeiro capitulo quando é pontuado que os
individuos eram submetidos a condi¢cdes subhumanas de tratamento. J4 Ricardo e
Vitéria, nunca passaram por outra instituicdo substitutiva pra conhecer, tdo pouco
para fazer tratamento.

Subsequentemente, um ponto relevante a ser explanado € o momento em
gue foi desencadeado o transtorno. Na conversa com Vitéria, ao indaga-la sobre a
lembranca do momento, ela afirma rapidamente que sim, emociona-se e cala-se.
Logo em seguida, comeca a falar sobre outros assuntos, o que demonstra a
sensibilidade do assunto. Ja Ricardo discorre com naturalidade que ocorreu ha tanto
tempo, que ele nem lembra mais. Lucas ja recorda de forma muito clara, como ja
pontuado, o mesmo teve seu primeiro surto no ambiente de trabalho, e detalha

também como foi atendido mediante a crise.

“O SAMU veio, me pegou, levou para a psiquiatria. Nao tinha
manicomio, ndo tinha nada disso. Me deram atendimento de
urgéncia, me aplicaram a medicacao, a famosa injecdo. Ai depois eu
fiquei um ano em tratamento psicol6gico, s6 com psicologo, sem
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frequentar o CAPS... Ela me encaminhou depois de um ano para o
CAPS, fiquei um ano fazendo sec¢bes de terapia, como melhorei um
pouquinho, ndo conseguir chegar ao ideal, ela me encaminhou p o
CAPS. Fiquei seis anos no de 14, depois fui transferido para o daqui”
(LUCAS, 61 anos).

Essa colocacdo demonstra além da fragilidade do trabalho em rede, a
utilizacdo da medicalizacdo da loucura como forma de conter o individuo que se
encontra em surto psiquico e a concepcao de normalidade ou néo para ser inserido
em uma unidade de servico substitutivo. Essa concepcdo € realcada quando o
sujeito pesquisado afirma que por nao chegar ao ideal foi encaminhado ao CAPS. O
julgamento e consequentemente o encaminhamento do sujeito a uma unidade, deve
ser precedida pelo conhecimento do profissional aos servicos e que esses possam
ofertar servico ndo apenas ao usuario, mas também aos seus familiares, no mais,
deve-se levar em consideracéo a vontade no individuo para que seja possibilitado o
direito da escolha.

Diante do exposto, cabe mencionar o lugar da crise psiquica. Essa depende
do transtorno mental que o usuario apresenta, e varia, desde a agressividade,
moleza, tristeza, risos, dentre outros sintomas ou uma mistura de todos eles. Vitoria,
por ser bipolar, ora oscilagdo o humor de forma inconstante com picos excessivos de
risos e muitas conversas, ora coloca-se isolada de todos e fala apenas o essencial.
No periodo em que foi realizada a pesquisa, apresentava-se dentro do primeiro
guadro, muito feliz, no entanto, por querer estar envolvida em tudo e com todos,
respondia de forma rapida o que lIhe era solicitado. Ricardo assinala que nunca teve
uma crise, e afirma ter adquirido a “doenca da cabeca” por que a bateu, expondo
assim a sua concepcao sobre seu proprio transtorno. Lucas, por ser esquizoafetivo,
um tipo de transtorno que engloba a esquizofrenia com depressdo, em suas crises
ouve vozes e afirma que ficar no seu lugar quieto, no entanto transforma-se em uma
“bomba reldgio que pode explodir a qualquer momento” ao depender do que fazem
ou falem com ele, ou seja, sua reacéo € inconstante.

Essas crises sdo decorrentes, na maioria das vezes, do uso irregular do
medicamento ou pelo fato de ndo toma-lo. Entretanto, também pode ser manifestada
guando passam por uma emog¢ao muito forte, ou por ser ja caracteristico da doenca,
como no caso de Vitoria. Todos os pesquisados frequentam o CAPS regulamente,

na modalidade intensiva, ou seja, vao todos os dias.
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4.2.3 Percepgdes sobre a Loucura e envelhecimento.

Por séculos foi utilizada a terminologia loucura/louco para conceber o0s
individuos que adquiriam um tipo de transtorno, a eles cabiam apenas a
marginalizacdo/exclusdo. Eram reclusos em manicOmios sem, ao menos, entender o
motivo pelo qual |he fez ser posto em tal ambiente. Com 0s movimentos sociais,
diversas pessoas com transtornos mentais se tornaram sujeitos que lutaram por
mudancas, pois ja reconheciam os seus direitos. Nessa perspectiva, cabe pontuar

aqui qual a concepcao dos entrevistados sobre esse aspecto. Lucas, logo afirma,

“O transtorno é medicacdo. Por enquanto, alguns tipos de
medicamentos. Mas a evolugdo na ciéncia esta cada vez mais
evoluida, tanta doenca que hoje ja tem cura, acredito que o
transtorno vai chegar o dia que vai ter cura. Ja existe estudos sobre
isso, ja tem cientistas estudando, fazendo experiéncia. Consigo viver
bem tomando meus medicamentos e frequentando aqui, se eu paro
como parei, ou tomando os medicamentos ndo regularmente, ai eu
entro em crise” (LUCAS, 61 anos).

Observa-se que é feita pelo usuario uma interlocucdo entre a loucura e a
medicalizacdo, reconhecendo que, apenas por meio dela, ele consegue viver bem,
caso contrario, entra em crise. Além disso, é pontuada a esperanca em encontrar
uma cura para a doenca. No mais, por reconhecer que um individuo que tem um
transtorno também se encontra em processo de envelhecimento, e, por conseguinte,

sera um idoso, ele continua explanando seu pensamento, e pontua.

“O velho em si — acho que nem poderia usar esse home, velho — o
termo velho eu acho péssimo! Pesado de mais pra falar. O idoso,
aqui no Brasil ndo, mas tém alguns paises que o idoso é privilegiado,
pela experiéncia, pelo conhecimento, pelo vivenciamento que ele ja
teve. Entdo, que dizer, a gente é um fosso de informacgédo, e nao se
reconhece. [...] eu adoro ser velho, velho ndo idoso. Estou adorando
ser idoso, porque muitos conceitos, muitas referéncias, muitas
importéancias, o que tinha como jovem, hoje tem muito mais valor.
Muito mais do que no tempo em quem é jovem. Esta no fogo total, e
num tem tempo de experimentar as coisas, vocé come engolindo. E
0 idoso néo, o idoso mastiga, vai a fundo. Entdo, tem um prazer total.
O jovem tem prazer relampago” (Idem, id).



76

A principio a colocacéo reforca a substituicio do termo velho, por idoso,
trazida para o Brasil por meio de inspiracdes Européias, que julgava, assim como a
fala do entrevistado, pejorativo. Esse pensamento também assegura 0 ja exposto
em capitulos anteriores sobre a memoria da pessoa idosa, o qual carrega consigo,
além de aspectos da vida pessoal, fatos que compde a histéria da sociedade do
pais, bem como a experiéncia que foi adquirida pelo tempo de vida, mas apesar
disso, muitas vezes esses aspectos ndo sdo levados em consideragdo ou s&o
menosprezados.

Vitoria, por encontrar-se em crise, ndo se posicionou com relagcdo a nenhum
dos aspectos. Ja Ricardo, com poucas palavras e muita seguranca afirma, tanto
sobre a loucura quanto o envelhecimento: “E uma coisa normal né? Tenho uma vida
normal, boa, satisfeita!”. Essa afirmativa traz consigo indagacdes sobre normal e
anormal. O que de fato sdo? Com base em que foram criados? Na verdade, ndo sédo
apenas ponto de vista e o lugar que se ocupa? Pois bem, tais conceitos foram
criados paralelamente a ordem burguesa, a qual desejava higienizar a sociedade,
como ja explanado no primeiro capitulo. Entdo, esses conceitos, na verdade, foram
produzidos e reproduzidos por séculos apenas por jogo de interesses, onde, a
classe detentora de poder, julgar incapaz e consequentemente, anormal, aqueles
gue nao contribuiam para a légica vigente. Esse julgamento, por sua vez, acarretou

a construgcdo de um estigma que também foi carregado por séculos.

4.2.4 Os estigmas sociais.

O fato de o individuo frequentar o CAPS, uma instituicdo especifica para
cuidar de pessoas com transtornos mentais, carrega consigo o estigma da loucura,
reproduzido socialmente ao longo dos séculos e que ainda persiste no cenario atual.
A questdo da velhice é outro fato que também envolve uma série de determinantes
gue a coloca como algo negativo. Contudo, essas concepcdes sobre os assuntos
foram alteradas paralelamente as mudancgas sociais, histéricas e econdmicas do
pais.

Esses estigmas tornam-se mais latentes (e até mesmo mais impetuosos)

guando esses vém associados a outro estigma. Entdo, um individuo, quando tem um
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transtorno somado ao fator da velhice ou simplesmente esta apenas em processo de
envelhecimento, porém esta proximo de tornar-se um idoso — outro foco da pesquisa
—, € estigmatizado duplamente. Lucas, enquanto individuo que, além de ter um
transtorno ja € um idoso, confirma essa assertiva ao pontuar que “a idade ja é certo
peso, mas junto com o transtorno, tem um peso maior”. De tal modo, o individuo &
associado a apenas esses atributos e passam a ser vitimas do preconceito, ou
colocam-se no lugar de coitadinhos, como ja sinalizado.

Em dos momentos da escuta, um dos entrevistados afirma que foi
discriminado pela ex-mulher, tanto por, na época, estar se aproximando da velhice,
guanto, e ainda de uma forma mais violenta, por ter adquirido um transtorno. A
mesma o0 estigmatizava colocando, por diversas vezes, em situacOes
constrangedoras entre amigos ao falar: — Ah! Vocé é louco, vocé € doido mesmo.
Entdo, esse posicionamento, aléem de confirmar que ainda existem pessoas que
colocam a loucura como um “problema” que deve ser inferiorizado, e mediante a
esse posicionamento passam a nao respeitar o outro e violar seus direitos. Nesse
caso, foi posto um assunto da vida privada como publico.

Por conta desse posicionamento, o sujeito da pesquisa decidiu por um fim no
seu relacionamento e procurar novos horizontes. Conheceu outra mulher, no
entanto, quando o perguntei se falou como ela sobre seu transtorno e qual foi a

reacao dela ao descobrir, ele se posiciona.

“Nao. A reacgdo foi assim... Como o vinculo ja estava muito forte
vérias outras coisas, que a gente foi se conhecendo, porque eu
também ndo ia falar pra ela: - Ow, (risos) eu faco CAPS e isso e isso
e aquilo. Porque ai podia ser que nao daria continuagdo, ai,
devagarzinho, eu fui falando com ela, falei pra ela que era
depressdo, que eu tinha umas coisas sobre depressédo. Ai ela falou
tudo bem [...]. E a compensacdo de outras coisas, 0 amor, a
convivéncia, o carinho, a amizade, o companheirismo... Porque tem
gue ter um pouco de tudo, pra poder da certo o relacionamento”
(LUCAS, 61 anos).

Essa postura demonstra que, por reconhecer que existe um estigma sobre a
loucura e que esse, por sua vez, acaba, em determinados momentos, afastado o
outro, ele preferiu deixar para mostra-la quando ja houvesse um vinculo firmado
entre os dois. Outro ponto que lhe fez omitir o fato foi o sofrimento que passou
anteriormente com sua ex-esposa. Em contra partida, nessa mesma fala, observa-se

o lugar do carinho e do respeito pelo outro.
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Desencadeando a ideia de respeito, foi indagado aos trés entrevistados como
era o tratamento dentro da instituicdo. Cabe relembrar que um dos papéis do CAPS,
como explanado no segundo capitulo, € formacdo de vinculos, o colhimento, a
escuta, colocarem o individuo como um sujeito de direitos, e para tanto é preciso
haver uma interacdo entre profissionais e usuarios, bem como entre os préprios
usuarios. E dentro dessa ldgica, todos afirmaram que sao tratados “super bem”,
tanto pelos funcionarios, profissionais e colegas, e por tanto, consideram “muito
bom” estar na unidade.

Nesse contexto, observa-se que ainda ha violacbes de direitos a individuos
gue estdo em processo de envelhecimento e que tem um transtorno, entretanto,
essa violacdo pode ser decorrente da auséncia de um marco legal em alguma face

da vida trazendo implicacdes diretas sobre outras.

4.3. O “Caminho de volta”

O reconhecimento do sujeito enquanto um individuo que ndo se limita a
apenas um atributo — no caso da pesquisa aqui debatida, loucura e/ou
envelhecimento — mas, e, sobretudo, é caracterizado por outras determinacdes e
como mencionado no tépico anterior, por uma trajetéria de vida, sé foi possivel a
partir do carater investigativo baseado na concepcdo de Marx e na interlocucao
entre teoria e pratica. Com base no método de Marx, pode-se assinalar que teoria e
pratica sdo categorias diversas, entretanto indissociaveis, o0 que assinala a
existéncia de uma unidade entre ambas, porém, essa unidade ndo dever ser
compreendida como identidade. Observa-se entdo que a pratica — enquanto uma
dimensédo dada no campo do real, no concreto, que se apresenta na singularidade e
por sua vez, é visto de forma cadtica, na superficialidade e imediaticidade —
necessita do campo ideal (pensamento) para ser elevado e investigado. Nessa
perspectiva, através da teoria, o real € interpretado no campo ideal (do
pensamento), ou seja, o concreto € transformado em concreto pensado e entdo
passa a ser analisado em suas particularidades.

A principio € relevante pontuar o que cada categoria existe no real, essas, por

assim ser, sdo niveis de abrangéncia do concreto, os quais, segundo Santos (2010)
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constituem como as instancias da totalidade social. A singularidade se constitui
como o dado no real, o aparente, e esse, tornam-se 0 ponto de partida para o
conhecimento, pois é por meio dela que as leis se manifestam; a particularidade é
responsavel pelas determinacdes que envolvem e constitui o singular, sendo
também o campo em que ocorrem as mediacdes; o0 universal € o ambito que mostra
legalidade, se aproxima da realidade investigada, e, portanto, se afasta da aparéncia
imediata, sendo considerada a categoria que envolve a singularidade e a
particularidade.

Conhecendo as categorias supracitadas e apoés ter pontuado que a
compreensao do real foi feita por meio de uma pesquisa com carater investigativo, €
relevante entdo mostrar como se deu o processo de conhecimento. Santos (2010),
baseada nas concepcdes de Karl Marx sinaliza que existem dois caminhos, o
“caminho de ida” e o “caminho de volta”, os quais sdo responsaveis pela elevacéo
do real e a sua transformacg&o em concreto pensado. No entanto, além disso, implica
sinalizar que esse processo nao altera o dado apenas o conhecimento que se tem
sobre ele.

No primeiro passo, considerado também como o ponto de partida, o concreto
(real) ainda se mostra apenas como uma “representacao cadtica” e aparente, sendo
assim esse momento € demarcada pela elevacédo desse singular ao universal, onde
ocorre 0 processo de abstracdo em busca das suas determinacdes. Esse ponto de
partida também se caracteriza como ponto de chegada, “0 caminho de volta”, no
entanto, apenas ao realizar esse retorno do universal ao singular, se conhece a
esséncia. Contudo, o singular encontrado nesse momento ndo é mais 0 mesmo —
elevou-se ao concreto pensado — uma vez que foi reconhecido as determinacoes e
contradigcbes que o envolve, sua totalidade. Esse segundo momento, nada mais é
gue o encontro entre a aparéncia e esséncia. Ou seja, todo esse processo envolve a
elevacao do real ao ideal, e o retorno do ideal ao real.

Esse caminho de volta propicia o pesquisador a sair do campo aparente e
conhecer a esséncia do fendbmeno. Desta forma, ao realizar o dialogo com os
individuos e poder analisa-los, evidenciou que, os individuos vistos apenas como
“loucos” — caracterizando assim a setorializagcdo do ser, como ja apontada neste
trabalho — sdo constituidos de outras caracteristicas que sdo negligenciadas ou nem

séo levadas em consideracéo.
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Nesse cenario, & importante revelar que os individuos também estdo em
processo de envelhecimento, o qual € considerado natural e dinamico, pois o
mesmo ocorre independente de ter ou ndo um transtorno. Também é possivel
observar em todos os individuos pesquisados cortes de classe, género, etnia, estado
civil, opgédo sexual, religido, dentre outros fatores relevantes que influenciaram e
influenciam diretamente na maneira como o individuo foi e dever ser percebido na
producéo e reproducgéo social, bem como nas relacdes, sejam elas, pessoais ou com
os profissionais que os cuidam. Ou seja, 0 singular, apresenta suas proprias
particularidades, inserida em um contexto universal que € composto por varias
totalidades.

Esses aspectos, por sua vez, foram fatores que ocasionaram violacdes de
direitos durante o processo de envelhecimento, desde o periodo da infancia, quando
os direitos a educacdo e saude foram negados, quando, por consequéncia da falta
dessas politicas, foram submetidos a condi¢bes pauperizadas de trabalho, bem
como a negacao, no contexto atual, do direito assistencial sendo negado ou
suspenso, ou quando ainda séo tratados apenas como “doentes mentais”.

Todos o0s pontos mencionados no transcorrer deste capitulo séo
aparentemente faceis de ser compreendidos e pontuados (se néo forem julgado até
como Obvios), contudo, os mesmos s6 poderédo ser percebidos e posto em pratica,
se esse individuo for ouvido e apls essa intervencdo, o pesquisador e/ou
profissional de determinado servigo, poder analisa-los por meio da interlocugéo entre
teorias a conjuntura na qual eles encontram-se inseridos, pois a esséncia dos fatos

esta presente em qualquer situagéo, entretanto, precisa ser desvendada.

5.NOTAS (IN) CONCLUSIVAS.

Tentou-se, ao longo da abordagem ora apresentada, analisar os contornos
pelos quais progressiva, historica e politicamente passaram as categorias loucura e
velhice na sociedade brasileira para, fundamentalmente, apontar para a importancia
da existéncia de politicas publicas que garantam os direitos das pessoas com
transtornos mentais e em processo de envelhecimento. Sinaliza-se entdo a

relevancia de momentos definitivamente cruciais que, através de movimentos
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coletivos, com atores diversos, alcancou-se a passos lentos garantias legais,
expostas durante a analise aqui apresentada, mas que dependem de uma estrutura
complexa para que haja a sua materializagéo.

Logo, importou até aqui, reafirmar que com emergéncia dos movimentos no
Brasil, surge em cena, por volta da década de 1970, a Reforma Psiquiatrica —
baseada nos principios da Reforma Sanitaria, a qual almejava a saude como direito
e assim, uma politica publica — objetivando, como um dos seus principais focos, a
conquista dos direitos sociais, politicos, econémicos, culturais, dentre outros, dos
individuos com transtornos mentais, uma vez que, durante o periodo que a
antecede, os direitos ndo eram garantidos a essa parcela da populacao, e por tanto,
nao eram vistos como cidadados. Paralelamente a reforma, emergiu também no
cenario do pais, composto pelo mesmo movimento da reforma, a Luta
Antimanicomial inspirada no modelo Italiano de Franco Basaglia que tinha como
lema “Por uma sociedade sem manicOmios”. Nesse mesmo contexto, 0 movimento
das pessoas idosas, composta ndo apenas pela categoria, mas também por
profissionais e familiares, reivindicam as demandas, buscando também uma lei e/ou
uma politica que normatizassem e assegurassem os seus direitos.

Diante das lutas sociais, foi regulamentada a Constituicdo Federal e
subsequente a ela, diversas leis, portarias e politicas foram institucionalizadas para
tornar os sujeitos que antes eram apenas alvos de caridade, em sujeitos de direitos.
No entanto, a histéria que envolve, especificamente, os individuos com transtornos
mentais e idosos — objetos da pesquisa — é demasiadamente longa e por tanto,
ainda na contemporaneidade, as repercussdes sao latentes. Essas, por sua vez, séo
decorrentes de um lastro social que influenciou a construcdo e repercusséo de
estigmas que ainda se manifesta, mesmo que de forma mais sutil e menos violenta.

Devido a esse lastro social, mesmo com os avancos na area de saude mental
e da pessoa idosa, essa politicas ainda n&o criaram ou criam minimamente uma
cultura que impacta nos servicos (ndo impactando como deveria),
consequentemente, mesmo que seja preconizado pelo SUS e por tantas outras
legislagdes, o ideal de Intersetorialidade entre as politicas, na pratica, o individuo é
limitado ao atributo que Ihe é mais latente, acarretando na setorializacdo dos
individuos e por sua vez, reforcando o estigma social.

No caso da pesquisa ora esboc¢ada, o individuo é caracterizado apenas como

um “louco”, donde os demais determinantes que o envolve, ndo sdo, na grande
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maioria das vezes, nem reconhecidos. Essa caracteristica, como apontada no
capitulo dois, decorre da auséncia de uma interlocucdo entre as politicas publicas,
gue em esséncia afeta diretamente e consequentemente na oferta dos servicos.

Essa desarticulacdo gera impactos diretos sobre o usuério que demanda pelo
servico, e esses impactos, podem gerar violacbes de direitos. Outro ponto
observado que causa violacdo de direito € a auséncia de politicas de protecdes
sociais em algum momento durante o processo de envelhecimento. A negacgéo ou
omissao de qualquer politica seja ela, educacao, assisténcia, saude, trabalho, acaba
ocasionando o ndo acesso a outras delas. E esse fato repercute na fase da velhice.

Com isso, pode-se observar, em meio aos dados empiricos, que a falta de
acesso a politica de educagéo na infancia, inviabilizou um trabalho mais rentavel em
outra fase da vida, assim como, o nao ter condi¢cdes financeiras impossibilitou o
direito a saude, uma vez que ela ndo era considerada uma politica publica antes da
Constituicao, de tal modo, nem todos podia acessa-la. Esse reconhecimento de qual
a politica ndo acessada em uma fase da vida, e como ela acarretou no ndo acesso
em outro momento, s6 é possivel a partir de uma conversa, “pesquisando” na
memoria do sujeito os fatos, e por meio da aparéncia do sujeito, revelar e analisar as
particularidades e universidades que o envolvia.

No marco dessas consideracbes, as analises e a pesquisa empirica
apresentadas tentam, portanto, mostrar que o individuo com transtorno mental em
processo de envelhecimento apresenta uma memoria de violagcdo de direito, e
acrescenta ainda que as violagcdes vao sempre existir, no entanto elas podem ser
mais manifestas em uns do que em outros, e variam ao depender do contexto social,
politico, cultural e principalmente, econémico pelo qual os individuos encontram-se
inseridos.

Contudo, por mais que se tente chegar a uma conclusdo exata sobre o
assunto, observam-se sempre e constantemente sucessivas mudancgas, ndo apenas
no ambito tedrico-legal, mas, na prépria maneira de ver e intervir sobre 0s sujeitos.
Isso decorre do fato do real ndo ser estatico, e por tanto, ter uma dinamica
constante. Por tal motivo CORROBO COM diversos autores, OS QUAIS afirmam
gue tanto a reforma sanitaria, quanto a psiquiatrica ainda estdo em curso e
presentes no cotidiano, mas que elas s6 obterdo sucesso e eficacia se a propria
sociedade mudar o seu posicionamento e pensamento, e se, sobretudo, o ator

principal neste cenario assumir as responsabilidades que sdo suas. Ou seja, 0
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Estado deve garantir as condicbes ideias para a materializacdo de direitos
garantidos constitucionalmente e conquistados coletivamente para assim cobrir

politicas publicas de qualidade no seio das rela¢des sociais.
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