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ESCREVER

E um jeito de ficar
depois de ter ido.
Escrever

€ conversar com quem
ainda nao nasceu.
Escrever

¢ comunh@o ex-temporal.
Escrever

é testemunho e partilha.

Nas minhas insénias
leio Shakespeare,
Nas minhas insOnias,
escrevo.

Escrever

€ a poiesis

do logos e do eros.
Escrever

é a catharsis do sonho.
Escrever

é o exorcismo da paixao.
Escrever

¢ a jungdo carnal

com a palavra.

Invengdo das letras -
qual maior estética?



O tempo passado

e 0 tempo presente

estao ambos talvez presentes
no tempo futuro

contido no tempo passado.

T.S. Eliot
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. pecial,

yma referéncia bibliogréfica
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.| |/ AGRADECIMENTOS PREFACIO

Cursos relacionados a satide publica, politicas pabli-
I8 ¢ outras dreas proximas tém feito parte de meus fazeres nestes
8, especialmente em Minas Gerais.
Neles, sempre esteve subentendida a busca de condi-
des facilitadoras, por meio da qualificagdo de Recursos Huma-
s ¢ de agoes que, quer amplas, quer singelas, pudessem adquirir
entido de transformagdo social.
O contato com o trabalho elaborado por José Roberto
om quem convivi num curso em Varginha, confirma que
re de sonhos, voltados ao transformar, deu frutos.
Frutificou, neste caso, numa cidade do sul mineiro.
odologia cuidadosa e precisa, José Roberto buscou os
, elaborados, constituem-se em material precioso, quase
seu género e em sua amplitude de abordagem e caracte-
i de organizagdo da prética.
_ Este trabalho pode ser referéncia importante para qual-
nico ou responsivel gerencial, atuante no campo de satide
e, mais precisamente, situado no Ambito da satide publica.
odo simples e objetivo ele oferece elementos de contraponto
utras e diferentes situagdes de préticas institucionais pabli-
Vai desde os marcos conceituais que embasam a Lei
anicomial até as questdes operacionais que desafiam os ser-
liblicos: sistema de informagio, estudos epidemiolégicos,
inistragdo e organizagdo do servigo e de equipe, tipos de trata-
nento clinico utilizados, com a respectiva anélise de casos, rela-
yllo com outros orgaos da comunidade e que podem participar do

| Varginha, por sugestdes e comentdrios valiosos mas, principalmen-
te, pela paciéncia e amizade.
il Aos revisores José Carlos Salomio (texto) e Carlos
| ‘ Alessandro Ramos Rosa (digitagdo). O trabalho competente de
| ambos muito contribuiu para a qualidade final desta obra.
'.HH-\ Aos profissionais da Diretoria Regional de Satde de
' Varginha, pela valorizagio do trabalho realizado.

' -.}l A equipe multidisciplinar do Servigo Psicossocial de

2 23 | Biblioteca Publica Municipal

Varginha - MG




trat.amento. e nao deixa mesmo de se preocupar com a medida de
satisfagiio dos usudrios.

Hé farta literatura técnica que embasa o campo da satide
mental. Mas parca e timida quando sva referéncia passa a ser o
espago institucional pablico sob comando estatal.

Poder codificar a experiéncia vivida através da escri-
ta, trocar conhecimentos de modo amplo e piblico e, além disso
assenh'orar—se de conceitos teéricos como boas fcrramentaé
operacionais, sdo marcas do valor do resultado obtido e do saber
fazer de quem o conseguiu...

“...escrever € conversar com quem ainda nio nasceu...”

Que outros frutos tao engenhosos se me apresentem
para que eu, grata, possa viver a sensa¢do de que cumpri.

Belo Horizonte, 22 de abril de 2000

Licia Vieira Sarapu’

Ps.xcopedagoga por sua formagao universitdria, sanitarista, participante em
projetos de desenvolvimento no Brasil e no exterior, ocupante de cargos ad-
ministrativos nas dreas da saiide e educagdo em Minas Gerais.
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INTRODUCAO

“Tragico € Cronos, com seu destino desesperado, com
8 muitas tarefas que o futuro do mundo lhe reserva.
Porque ele é o deus do Tempo - tudo regula, tudo co-
\nda -, cabe-lhe criar uma nova ordem nos ares € nas coisas.
olucionar constantemente a natureza. Alterar o palco da vida...
Cronos é insacidvel. O Tempo devora tudo: seres, mo-
ntos, destinos. Sem piedade. Sem apego ao que passou. O que
porta é construir o futuro.
S6 Mnemosine contesta Cronos, preservando, quando
ode, a lticida matéria sobre a qual reina: a meméria.”(Mitologia,
3).
' A tarefa de Cronos é inexorédvel. Sobra-nos o consolo
de Mnemésine. Nem tudo estd perdido. “Mnemésine ¢ a memoéria
universal, a lembranga conservada (...) na alma dos homens."”
' A memoria “é a capacidade humana para reter e guar-
tempo que se foi, salvando-o da perda total; (...) o esque-
simento é a perda de nossa relagao com o passado e, portanto, com
‘uma dimensio do tempo e (...) da vida”. A memdria € insepardvel
‘da idéia de “tempo como algo que escoa ou passa”(Chaui, 1997).
Mas o que ¢ o tempo? Nao somente a duragdo calculd-
vel dos seres e das coisas; a sucessdo de dias, horas e momenltos,
mas como diz-nos Claudel in Art Poétique (apud Merleau-Ponty,
1971):

c

“0 tempo € o sentido da vida.
(sentido: como se diz sentido de um riacho,
o sentido de uma frase, o sentido de um pano,
o sentido do odor).”
25



Meméria e tempo sio indissocidveis. A memoria €
sempre de um tempo que ja ndo €. “A memoria ndo € um simples
lembrar ou recordar, mas revela uma das formas fundamentais de
nossa existéncia, que € a relagdo com o tempo, €, no tempo, com
aquilo que estd invisivel, ausente e distante, isto &, o passado. A
memoria € o que confere sentido ao passado como diferente do
presente (mas podendo fazer parte dele) e do futuro (mas poden-
do permitir esperd-lo e compreendé-lo).””

Segundo Chaui (op. cit.), “A memoria social ou his-
torica, € fixada por uma sociedade através de mitos fundadores e
de relatos, registros, documentos, monumentos, datas e nomes de
pessoas, fatos e lugares que possuem significado para a vida
coletiva. Excetuando-se os mitos, que sdo fabulagdes, essa memé-
ria € objetiva, pois existe cmobjetos (textos, monumentos, instru-
mentos, ornamentos, etc) e fora de nés.”™

Vita (1965), diz que a historicidade *“é a condi¢do do
existente humano que, embora comprometido no tempo e solidd-
rio com o préprio passado, dele se liberta, situando-se em relagio
aele, e se “pro-jeta” livremente na dire¢io do futuro - é a esséncia
do homem, pois se apresentacomo “consciéncia histérica”.

O homem, comodiz Dilthey (apud Vita, op. cit.), “ndo
s6 vive na histéria como, inclusive, se sente um ser historico. Pela
histéria o homem ndo nega sua lemporalidade e os seus limites,
mas reconhece-os e reafirma-0s. Por isso a histéria € a reafirmagéo
mais solene e mais plena de humanidade do homem, irremedia-
velmente preso a finitude de seu contorno (...)”. Vita ainda lembra
Huizinga: “a histéria, como s ciéncias naturais e a filosofia, é um
modo da verdade acerca do mundo capaz de propiciar o sentido de
nossa existéncia™. ’

Carvalho (1956), conceitua Histéria em seu sentido
mais amplo como “relacio dos acontecimentos do Passado, dos
quais temos noticias por meio de escritos, monumentos, objetos e
outros materiais deixados pelos homens”. No entanto, obviamen-
te, o sentido da palavra histéria neste livro € mais restrito. O Dici-
onario Aurélio (1988) cita dez conceitos de Histéria. O que se
aplica a esse trabalho ¢€: “narracdo de fatos, acontecimentos ou
particularidades relativas a im determinado assunto”. Segundo
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Dray (1977), um dos sentidos que a palavra histéria pode ter ¢ 0
de “certa espécie de investigagdo a respeito de determinada espé-
cie de assunto”. A investigaciio histérica se preocupa com os fatos
das atividades humanas passadas. As aces humanas sé se tornam
assunto de interesse histérico quando possuem, como diz
Mandelbaum (apud Dray, op. cit.), “significacdo societdria”.

Os contetidos dos diversos estudos abordados neste
livro possuem significa¢do societdria na medida em que sdo rele-
vantes, tanto para a populagao do municipio em geral, quanto para
0s planejadores municipais dos servigos de satide, em particular,

Este livro pretende ser uma contribuicdo para a me-
moria histérica da satide piblica no municipio de Varginha - MG.
Preservar a memoéria de um trabalho realizado. A idéia é a sintese
€ 0 espirito desta obra. Um tributo 2 Mnemésine.

Muitas experiéncias se perdem por falta de registro e
deixam lacunas na histéria das institui¢oes e servicos. Aquilo que
ndo mereceu nenhum tipo de registro - principalmente a escrita,
mas também fotografia, arte e filmagem - possui a vida efémera e
distorcida da meméria individual ou dos grupos. “A auséncia do
hibito de documentar, entre nés, obriga-nos”, em certos tipos de
pesquisas, “a langar maos de técnicas de pesquisa oral e (...) a
possibilidade de se recuperar os caminhos da psicologia no Brasil
80 encontrard viabilidade, se retirada da meméria das pessoas que
viveram os momentos reais dessa histéria” (Centofanti, 1982). Em
Slima, aquele evento que ndo recebeu registro, a longo prazo, é

LOMOo se nao tivesse existido; ¢ devorado por Cronos.

Fortuitamente ou ndo, este problema que parecemos
ler com a preservagao da memoéria das realizagdes, alude ao relato
do descobrimento do Brasil pelos tripulantes das naus portugue-
sas. Das quinze cartas enviadas ao rei de Portugal, D. Manuel I,
foram preservadas apenas duas: “as do escrivdo da armada Pero
Vaz de Caminha e a do médico Jodo Faras” A mentalidade
preservacionista nao deve se ocupar somente com a manutengio
das realizagdes passadas mas também em registrar o presente. Nao
Se trata, pois, de apenas deixar o passado escapar em tudo aquilo
que nao foi dito sobre ele. O presente pode se perder do mesmo
modo.
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E uma discussao filoséfica tentar estabelecer os crité-
rios para se avaliar quais, dentre o universo de experiéncias e tra-
balhos realizados, mereceriam o status da permanéncia pelo
registro. Nao entraremos nela. E-nos suficiente a certeza de que o
percurso histérico da criagdo e desenvolvimento do Servico
Psicossocial em nosso municipio foi descrito e interpretado. A and-
lise fornece subsidios para melhor compreensio da clientela, o
usudrio do servico puiblico de saide mental, numa época histérica
dada: o fim do século XX.

Psicologia, psicandlise e psiquiatria foram os
referenciais teéricos utilizados no sentido necessério de linha
condutora dos relatos e pesquisas. Tais relatos nio constituem - e
nem pretenderam constituir - contri buicdo significativa aos
paradigmas citados. A importancia deles se limita 2 histéria da
satde publica no municipio, na especialidade satide mental.

Fotografias. Metaforicamente, estudos
epidemiolégicos siio fotografias. Recortam determinada realidade
do espectro saide-doenga, num determinado intervalo de tempo.

Quando olhamos fotografias antigas percebemos de
imediato que a realidade ali mostrada nio é a atual: o cendrio
pode ndo existir mais, as roupas e acessérios sio diferentes ¢ até
mesmo a fisionomia e o olhar das pessoas podem nos causar certo
estranhamento, ora mdgico, intrigante ou mesmo surpreendente.
Como informagdo sobre a realidade de agora, do ponto de vista
absolutamente pragmatico, sio initeis. E, no entanto, estao 14, en-
voltas em certo mistério, desafiadoras do nosso conhecimento.

O valor delas estd no fato de pertencerem a uma série,
de comporem com outras uma sequiéncia temporal que inevitavel-
mente desemboca no presente e pode esclarecé-lo, fornecendo ele-
mentos para interpretd-lo ou modifici-lo.

As pesquisas epidemiolégicas e estudos aqui apresen-
tados se equiparam a fotografias. Falam de €pocas histéricas e con-
digbes s6cio-econdmicas. Eles pertencem a uma série, compdem
uma seqiiéncia temporal. Com base neles, teorias e praticas do
presente podem ser modificadas.

Um estudo epidemiolégico tem seu valor preservado,
mesmo quando a realidade ali descrita, tiver sido alterada pela mo-
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dilicagio das condigoes sociais ou pela passagem do tempo. Quan-
il I8to ocorrer, ele ndo servird mais como suporte para medidas de
-lmorvengﬁo no real, no entanto, o valor como documenm e teste-
Munho de uma época, estard indubitavelmente assegurado.
Alguns trabalhos foram publicados em periédicos
#ipecializados diferentes e outros meios, 0 que causou uma dis-
Persio dos mesmos. No entanto, a maioria € inédita. A reuniio de
Idos num Gnico volume, facilita o manuseio, a consulta e favore-
¢ lina visdo mais panordmica dos servicos e da clientela. Cada
chpitulo foi escrito de modo a formar uma unidade. Assim, nao
precisam ser lidos na seqiiéncia apresentada e a compreensio de
1, ndo pressupde a leitura anterior de outro. Entretanto, somente
i leitura do conjunto dos textos pode revelar o “degré” de trans-
lormagdes conceituais e de organizagao do Servigo.
Por dltimo, € necessério que se situe o problema da
escolha. Porqué este tema e ndo aquele? Porqué este enfoque e
Nilo aquel’outro? Beard (apud Dray, op. cit.), diz que “Toda histé-
rla escrita (...) é uma escolha e acomodacido de fatos (...) um ato
tle escolha de valores, de crenca neles e de sua interpretagdo”. Dray
continua: “historiador algum tem condigdes para incluir em sua
hirrativa tudo quanto sabe acerca do objeto investigado (...) e, di-
inte da necessidade de escolher, o historiador geralmente nos re-
It 0 que lhe parece significativo ou importante (..,) trazendo im-
plicito, um certo padrdo de valor.” Existe, pois, uma impossibili-
diidle real em excluir da linguagem do historiador e de suas esco-
Ihas, juizos de valor, quer explicitos, quer implicitos.
Outros profissionais e autores partiriam de outros con-
Leitos e enfoques, produzindo interpretacdes diversas. Quem, en-
fretanto, pode estar livre dos viéses, os préprios e os de nossa épo-
ei? Portanto, as interpretagdes apresentadas representam um dos
modos possiveis de andlise da realidade. O modo apresentado é
sempre o possivel ao autor no sentido da antiga sabedoria latina
(ue diz “Feci quod potui, faciant meliora potentes™ 1°,

Varginha, mar¢o de 2000
O autor.
" Iz 0 que pude, fagam melhor os que puderem.
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E na praxis que o homem deve demonstrar a verdade.
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Braséo e logotipo do municipio de Varginha - MG

34

1.0 - INTRODUCAO

Antes de iniciarmos o assunto Satide Mental no muni-
cipio de Varginha - MG, faz-se necessdria a apresentacao do mu-
nicipio em aspectos gerais.

Utilizamos duas referéncias bibliograficas principais
nesta apresentagdo: a Cole¢do Monografias Municipais do IBGE
(1985) e o Plano Diretor de Desenvolvimento - Varginha - (1995).
Ambos retinem informacdes sobre os as pectos fisicos,
demogrificos e notas histéricas. O texto da Monografia é denso e
sintético; o do Plano Diretor traz uma andlise mais extensa e
aprofundada. Como ambos versam sobre aspectos fisicos e histé-
ricos ndo passiveis de alteragdo pelo tempo, isto limitou nosso
trabalho de redacdo e nos fez usar longas citagdes. Os aspectos
que focalizamos siio os seguintes:

Aspecto juridico- { formagdo administrativa:
administrativo organizagao judicidria

localizagdo geogrifica;
Aspectos fisicos relevo e hidrografia;
clima; vegetagdo; solos

populagoes: aborigine,
negra e italiana;

Notas histéricas bandeiras paulistas;
origem do nome;
ciclos econdmicos

el
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2.0 - ASPECTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO
2.1 - Formagdo Administrativa

O Distrito de Varginha “foi criado em primeiro de ju-
nho de 1850, pela Lei Provincial n° 471 e o Municipio,em 22 de
julho de 1881, pela Lei Provincial n® 2.785."

Na ocasido, era composto dos distritos de Varginha
(sede), Carmo da Cachoeira e EI6i Mendes. Atualmente, é com-
posto apenas do Distrito-Sede, Varginha.”.!
2.2 - Organizag¢do Judicidria

“O Termo e a Comarca foram criados em 2 deabril de
1890. Atualmente, € de 3" entrancia e sua jurisdigdo abraige tam-
bém o termo de Carmo da Cachoeira.” !

O aniversdrio da cidade ¢ comemorado em 7de outu-
bro.

3.0 - ASPECTOS FISICOS
3.1 - Localizagao Geogrifica

O municipio de Varginha situa-se na Mesorregiio Sul/
Sudoeste mineiro, com drea de 396,6 quilémetros quadrados (foto
satclite - 1993). Ao norte, é limitado pelos municipiosde Trés
Pontas e Carmo da Cachoeira; “ao sul, pelos de Monsenhor Paulo
e Trés Coragdes; a leste, pelos de Carmo da Cachoeira e Trés Co-
ragdes e a oeste, pelo de El6i Mendes.”

A posicdo geogréfica € “determinada pelo parlelo de
21°35°22” de latitude sul, em sua intersecao com o meridiano de
45°28°21"de longitude oeste.”!

Varginha localiza-se no vértice de um triangulo ima-
gindrio entre as capitais: Belo Horizonte (295 km); Sdo Pulo (320
km) e Rio de Janeiro (375 km). O municipio se bemeficiou
" Os anos da criagdo do Distrito € do Municipio de Varginha. respeclivamente,
1850 e 1881, figuram no brasao municipal (vide brasdo).

Fatos importantes na época, no Brasil:

1850: - Lei Eusébio de Queiroz ordena a extingio do trafico negrein,

- Criagdo da provincia do Amazonas, independente do Grao-Pari.

1881: A Reforma Saraiva estabelece o voto universal e direto para ospossui-

dores de renda minima de 200.000 réis; a elegibilidade é também ganntida
para os nao-catélicos e os escravos libertos®,
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economii e socialmente com a duplicagao da rodovia Ferndo Dias
(décadade 90), que liga Sdo Paulo a Belo Horizonte e passa a
menos & 15 km da cidade.

Belo Horizonte

/\ Paralelo 209

7y
/ \

/ \

Virginha. , \

/
7 ‘l
/ _ ! Rio de Janeiro
/ s F
— 1‘.‘_.-'-._ — i C— e —— | e o

Sao Pailo il
| Capr:.corn:.o

Meridiano 45¢

Fig. 1. Palglio geogrifica de Varginha entre as capitais: Sdo Paulo, Rio de
Janeiro elglo Horizonte (esquema cartogrifico do autor, a partir do Mapa do
Sudoeste i Brasil, Atlas Geogrdfico Mundial, Folha de Sdo Paulo, p. 103.
1994),

3.2 - Réevo ¢ Hidrografia

“I'ipico da unidade denominada Planalto Sul Mineiro,
apresenitelevo com niveis altimétricos variando entre 500 e 1.000
metros (aedde do municipio estd a 894" metros de altitude), mar-
cado porserras, colinas e garupas diversificadas, em superficie
drenadapele Rio Verde (integrante da bacia do Rio Grande) e seus
afluented Muscatinho (faz fronteira ao norte); Ribeirdo Santana
ou da Vagem (banha a sede) e os corregos do Barreiro, do Tacho
¢ Ribeidi tlo Acude, todos pela margem direita. Pela esquerda,
recebe oo Palmela e os cérregos Novo Mundo e das Pedras™.?

* O Plandllilor n3o cita a referéncia bibliografica onde encontrou oS men-
clonados B etros. O IBGE, na monografia citada, diz que a Sede Munici-
Pl estd s 4 917 metros de altitude.
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3.3-Clima

O clima € mesotérmico, devido ao efeito das altitudes,
“de tipo tropical e imido, com duas esta¢des muito bem definidas

pelo regime sazonal de chuvas: uma muito chuvosa, centralizada
no verao (dezembro a fevereiro) e outra um pouco seca, abrangen-
do sobretudo o inverno (junho a agosto).

Durante o verdo, predominam temperaturas brandas e
elevadas: médias mensais em torno de 22°C; méximas didrias mais
comuns perto de 28°C, raramente ultrapassando os 36°C. Durante
0 inverno sdo mais comuns as temperaturas brandas e baixas; mé-
dias mensais proximas de 16°C; minimas didrias predominantes
perto de 9°C, néio sendo raras as minimas noturnas cerca de 0°C,
sob agdo de massas de ar seco de origem polar que sucedem as
passagens de frentes frias, quando o Municipio fica sujeito a ocor-
réncias de geadas.

Os totais anuais de precipitacio pluviométrica sio ge-
ralmente altos (cerca de 1.450 mm), porém, as chuvas sio mal
distribuidas ao longo do ano.”™ Somente no verio a precipita¢do
pluviométrica € de cerca de 1.000 mm, ou seja, 75% do total anu-
al.

3.4 - Vegetacido

A vegetagao “original do Municipio era do tipo tropi-
cal, semideciduo, meséfilo - floresta estacional semidecidua™. A
instalag@o da cultura cafeeira e de lavouras ciclicas, destacando-se
a do milho e arroz, devastou a cobertura vegetal primitiva.
Atualmente, “a maior parte dadrea municipal é recoberta por pas-
tagens, notadamente as naturais”.!

3.5 - Solos ;

Os solos sdo predominantemente originados “de ro-
chas com elevados teores de ferro, profundos, bem drenados, po-
rosos, acidos e de baixa fertilidade natural”. A coloragao deste
tipo de solo € vermelho escuro. Também h4 solos profundos, argi-
losos e de média fertilidade natural (terra roxa estruturada).’

4.0 - NOTAS HISTORICAS
“Os primitivos habitantes do sul de Minas foram os
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Pltaguas, carajds, mandimboias e outros, ramificados do grupo tupi-
Juarani. Em virtude de serem encontradas, na Fazenda das Pos-
Aes, urnas funerdrias depositadas pelos cataguds, acredita-se que a
fepifio tenha sido habitada por esses indios. Os aborigines viviam
s proximidades do morro do Chapéu, a uma altitude de 1.239
metros, utilizando-o como ponto de observagio.™

“A colonizagdo do Sul de Minas, onde esta inserido o
Municipio de Varginha, comecou no principio do século XVIII,
£Om a penetracéo dos Bandeirantes a procura de regides auriferas.

As primeiras referéncias sobre Varginha datam de
1763° ¢ mencionam a Ermida de Santo Antonio, localizada na
lntiga estrada que liga Trés Pontas 2 Campanha, erguida prova-
veélmente por bandeirantes que por ali transitavam. Em torno da
Capela desenvolveram-se ranchos de pouso para viajantes, € o
pequeno povoado foi crescendo no caminho das tropas de muares
provenientes de Sdo Paulo, principalmente de Sorocaba e Taubat€,
(ue transportavam toda espécie de mercadorias em demanda da
Vila de Campanha da Princesa da Beira.™

“A cultura do café foi introduzida em Minas Gerais
N0 século X VIII, onde encontrou seu “habitat” nas regides minei-
s, no grande macico. O café consolidou-se no Municipio de
Virginha a partir de 1885.

O elemento negro teve grande influéncia no desenvol-
Vimento econdmico de Varginha devido 4 mio-de-obra escrava
s lavouras de café.!

“A partir de 1888, tem-se um periodo de grandes mu-
dangas: a substituicao da mao-de-obra escrava pela estrangeira (por-
lugueses, sirios e principalmente italianos) e os grandes investi-
Mentos na nova lavoura. Parte desses imigrantes também ocupa-
1t lugar como comerciantes, proprietérios e industridrios. A maior
presenca italiana, trouxe influéncias na produgio, costumes, men-

" A monografia do IBGE (op. cit.), diz que “uma capelinha construida pelos
Vijantes", surgiu por volta de 1785, na estrada que dava acesso 2 Vila de Cam-
pnnhn ila Princesa da Beira (atual Campanha), Documenio legal, datado de 1795,
devlara ter sido Joaquim Vitoriano de Andrade, natural da Vila de Campanha, o

imelro morador. iy T —
" Biblioteca Publica Municipal

e Varginha - MG




talidade e técnicas de construcao, que contribuiram de forma sig-
nificativa para o padrio de desenvolvimento regional. De 1892 a
1924 a populagio de Varginha aumentou 100% sob o fluxo desta
corrente migratéria. O Municipio vivia um momento de Ccresci-
mento intenso de suas atividades. Fato importante desta fase foi a
inauguracdo da Estrada de Ferro Muzambinho em 1892, reafir-
mando 0 Municipio como centro comercial do Sul de Minas Ge-
rais.”™

“Durante o periodo entre as duas Guerras Mundiais
deu-se o declinio da economia, tanto em nivel nacional como regi-
onal, agravado pela crise mundial de 1929,

Em 1945, novas inddstrias (tecidos, calgados, méveis,
produtos quimicos e farmacéuticos, sabdo, ladrilhos e loucas, etc.)
se instalam no municipio ¢ a partir de 1950 se acentua a tendéncia
da populagdo urbana superdar a populagéo rural.

As sucessivas super safras de café na década de 60
abalaram a economia do municipio, criando problemas de
éstocagem e escoamento da producdo. Na década seguinte, um
programa nacional de incentivo i cafeicultura reverteu esse qua-
dro. O processo garantiu a escolha de Varginha para, em meados
de década de 80, sediar um porto seco, e, atualmente, a primeira
Estacdo Aduaneira do Interior. A Jpartir da década de 70, “ainda
ocorreram grandes transformagGes no setor industrial, principal-
mente quanto a sua diversificagdo, qualificagdo e volume,”

“Varginha chamou-se, inicialmente, Espirito Santo das
Catanduvas, por ser seu solo encoberto por essa vegetagio.

O topénimo originou-se de Vargem Pequena - peque-
no vale formado pelo ribeirdo Santana, onde surgiu o Povoado.
Com o crescimento, entretanto, a Cidade hoje se ergue sobre coli-
nas.”! Para os nascidos no municipio de Varginha o gentilico é
varginhense. Nos diciondrios, o vocdbulo varginha figura como
substantivo feminino, um brasileirismo que significa pequena
vargem. Vargem € vdrzea; terreno pantanoso: planicie fértil ¢ cul-
tivada em um vale: veiga*.

Varginha é conhecida como Princesa do Sul. Com
108.314 habitantes (estimativa populacional IBGE - 1999), “6 hoje
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mnn das cidades mais importantes do Estado. Esta r_el?cbionad.a
OO 4 nona economia em arrecadacgdo dentre os municipios mi-
elros (1994). Destaca-se pela capacidade que tem em convergir
W principais atividades da vida regional, nos aspectos econdmicos
- a0 de servicos.™
- presm{:ooindicc dz Desenvolvimento Humano (IDH) calcg«
lido pela ONU ¢ utilizado para comparar o grau dff desenvolvi-
Jnento entre paises e municipios levando em conta trés dados: I:ex?
tli, nivel de escolaridade e expectativa de vida. Em 1996 a média
o Estado de Minas Gerais foi 0,699. Varginha teve IDH de 0,787,
vonsiderado um dos maiores do Estado.®
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Comarca: divisio judicial de um Estado sob a algada de um juiz cado em 1956.

de direito e subdividida em distritos.

Deciduas, florestas: “florestas que mudam suas folhas em uma
determinada época, estac@o ou fase de crescimento. A manifesta-
¢do mais comum € a queda das folhas durante o inverno™.
Distrito: divisdo territorial de uma cidade a cargo de umaautori-
dade administrativa, judicial ou fiscal e que abrange um ou mais
bairros.

Entrancia: lugar de ordem das circunscri¢oes judicidrias de um
Estado.

Ermida: capela fora do povoado; pequena igreja.

Garupas: “Termo usado pelos topografos para designar as formas
de relevo que se aproximam da garupa do cavalo, sem tomar em
consideracio a estrutura ou a natureza das rochas. Trata-se, por
conseguinte, de um termo topogrifico e puramente descritivo.™
Geada: “orvalho congelado, que se forma quando a temperatura
do ar cai para 0° C”.!

Jurisdicdo: territério sob o qual o juiz exerce a sua autoridade.
Macigo: “grande drea montanhosa.”"

Mesdfilo: amigo das temperaturas médias.

Mesotérmico: marcado por temperaturas médias.

Muar: mula.

Sazonal: referente as estagoes do ano.

Sede: distrito onde se instala o governo municipal.

Termo: subdivisao de comarca.

Topénimo: nome proprio de lugar.

Tropical, vegetagao: vegetacao tipica dos trépicos; aquela ercon-
trada entre os trépicos de Cincer e de Capricérnio.
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CAPITULO 2

TRADICAO E RUPTURA EM SAUDE MENTAL

1.0 - INTRODUCAO

O propdsito deste livro é duplo: tragar uma pequena
historiografia do Servigo Psicossocial de Varginha - MG (SPS/
V() e apresentar os estudos da demanda ambulatorial que foram
possiveis com os dados disponiveis.

Ap0s a contratagdo de dois psicélogos pelo Estado de
Minas Gerais, o Servigo iniciou suas atividades no municipio em
fiovembro de 1986 com o nome Servigo de Satide Mental. Seu
Sutibelecimento antecede, portanto, a promulgacao da Constitui-
Yio da Repiiblica, de 1988, que cria o Sistema Unico de Satide.

O que nos interessa aqui é deixar registrado o percur-
A0 historico no perfodo 1986 - 2000, ou seja, apresentar estudos
(e viio da data de inicio da prestagiio dos atendimentos. até o ano
2000, quando termina o século XX. E esse contexto de “fin-de-
Mecle” que pretendemos registrar, tal como fotografia de época.

A delimitagdo do periodo nao implica em dizer que
iites de 1986 nio havia atendimento em satide mental no munici-
pio. Ele se dava através da assisténcia psiquidtrica previdencidria,
prestada por médicos psiquiatras, em ambulatérios de postos de
Milide; © modelo dessa assisténcia em nosso municipio ndo fugia
I e geral, ja devidamente descrita e analisada em diversos es-
dos da literatura especializada das Gltimas décadas.
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2.0 - HISTORICO

O atendimento ambulatorial em Saile Mental, em
Minas Gerais, iniciou-se em 1977, quando a Secriaria de Estado
da Satide participou dos Programas Especiais di Ministério da
Saude através do PISAM (Projeto Integrado de Saide Mental). A
proposta basica desse projeto era “um programa ricionalizado in-
tegrado as Ag¢des Basicas de Saide, com énfase 1o atendimento
ambulatorial, a¢bes de prevencdo secunddria (diagndstico preco-
ce) e outras de prevengdo primdria (grupos de altorisco em altera-
¢oes mentais, ou seja, gestantes, adolescentes e idosos).” O
objetivo era tratar o paciente ambulatorialmente. desde sua chega-
da a unidade, até sua completa integra¢@o na comunidade. Grupos
operativos de mies, professores ¢ atendimento as crises foram as
atividades programadas com o intuito de reduzir a incidéncia de
doenga mental.

O programa vigorou até o ano de 1930, quando foi
extinto, devido a eliminagio da verba destinada a DINSAM (Di-
visdo Nacional de Saide Mental).

Pode-se constatar, entdo, que “O Sctor de Satide Men-
tal espelha as contradi¢oes da organizac@o sociil brasileira onde o
Estado Capitalista procura estabelecer politicassociais que o legi-
time, embora sem responder as necessidades sentidas na drea so-
cial, o que significa que esta € tratada como um setor de choque,
de contengdo, de controle da insatisfagdo popular, sem se consti-
tuir em terreno de transformagao real.”™ Nio basta, pois, “apenas a
reformulagdo do setor satide para obter melhorias na expectativa
de vida da populacao brasileira, é fundamentalque um novo con-
ceito de satide permeie a implementacdo de todas as politicas so-
ciais do Estado.™

O Programa de Reorientagio da Assisténcia Psiquid-
trica Previdencidria do Conselho Consultivo diAdministra¢io de
Saude Previdencidria - CONASP (MPAS - 1982) diz que *“a assis-
téncia psiquidtrica estd, em primeiro lugar, condicionada pelo
modelo geral de prestagdo de servigos de satideno pais. Isso signi-
fica que € prestada através das miltiplas modalidades assistenciais
da Previdéncia Social”.?
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- A doenga mental ¢ um problema grave do ponto de
nddico-social. Conforme diagndstico da Organizagdo Mun-

il (ue teve maior incremento em sua incidéncia foi, sem du-
, i doenga mental”?

| O Programa citado enumera oito principais fatores de
o ¢ condicionadores da crescente demanda por assisténcia
Julitrica no Brasil:

*1) severa desigualdade na distribui¢ao da renda;

2) expansao demografica acelerada;

- 3) progressiva urbanizagdo das populagoes;

4) afrouxamento dos vinculos familiares;

5) precariedade das habitacoes;

6) caréncia alimentar;

7) dificuldades de transporte;

8) desemprego.”™

O CONASP ainda considera que “a pobreza, em si e
{ 8l mesma, coloca essa populagio mais vulneravel aos distirbi-
;licos ¢ empresta a estes um cardter de maior gravidade.
Pode-se inferir dai, considerando o seu vulto, sob o
0 e vista epidemioldgico, a magnitude do problema das per-
ighes mentais, cuja prevaléncia em nosso meio € estimada ao
‘e 10% na populagio geral”.?

 ADICAO

- Dentro deste quadro social e econdmico grave e tenso,
0 4 assisténcia psiquidtrica lidava - e ainda lida em muitos
\ - com a questdo dos transtornos mentais? Oferecendo um
o de assisténcia psiquidtrica asilar e custodial, de alto custo
lilneeiro e social, de “cardter iatrogénico, com nenhuma possibi-
uile de contribuir para a superagdo do quadro nosolégico gera-
weondigoes (sociais) tdo adversas, pelo contrdrio, € agravador
izador da situagdo.” E, portanto, uma assisténcia que “sem-
e esteve centrada nos hospitais-asilos que serviam e ainda ser-
Wi de depésitos para os pacientes psiquidtricos que, se nos pri-
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meiros momentos podem ser internados temporariamente, a pré-
pria situacdo do estabelecimento torna permanente ou intermiten-
tes essas internagbes”.?

“Esses hospitais-asilos, coldnias ou hospicios, inicial-
mente eram quase que exclusivamente do setor piiblico ou benefi-
cente”. A partir da década de 70 ocorreu “grande expansio da rede
hospitalar psiquidtrica privada.” O recurso prioritdrio neste tipo
de modelo assistencial € a utilizagdo do leito hospitalar psiquidtri-
co.

O Programa de Ag¢des em Satide Mental da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (1985), citando o Programa do
CONASP (1982), elenca oito pontos bisicos no modelo tradicio-
nal de assisténcia psiquidtrica:

“1) auséncia de atengdo ambulatorial suficiente e

adequada, no sentido de manter o paciente integrado

ao seu meio familiar/social, priorizando a promogio
da satide mental;

2) caréncia de recursos humanos, fisicos e materiais e

aproveitamento inadequado de recursos existentes:

3) centralizagio da rede psiquidtrica, dificultando o

atendimento das populagoes periféricas;

4) psiquiatrizagdo dos casos sociais com internagdes

desnecessdrias;

5) privatizagdo excessiva da assisténcia em detrimen-

to da utilizagdo da capacidade ociosa do setor piblico;

6) falta de alternativas extra-hospitalares, sendo o tra-

tamento exclusivamente centrado no modelo médico:

7) escassa informagdo da comunidade, gerando na mes-

ma pouca participa¢ao;

8) segregacio do paciente.”™

4.0 - ARUPTURA

Em Varginha - MG, a ruptura com o modelo da tradi-
cional assisténcia psiquidtrica previdencidria se d4 a partir da cons-
tituicdo do Servigo de Satide Mental, em 1986. O Servigo foi ins-
talado na Policlinica Central, a tinica existente no municipio na-
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uela época, junto com outras especialidades médicas, odontolo-
i e laboratério de andlises clinicas. _
Com a ruptura, criou-se um novo modelo de atendi-
nento em Sadde Mental, baseado nos seguintes preceitos:

3 1) respeito ao paciente como pessoa, usuario e
cidadao;

2) ética humanitdria e humanista dos profissionais da
equipe, sem paternalismo e assistencialismo;

3) énfase ao atendimento ambulatorial prestado pof
equipe multidisciplinar.

Este livro, nos capitulos que se seguem, conta um poy-
L0 & histéria desta ruptura e seus desdobramentos.
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CAPITULO 3

SERVICOS DE SAUDE MENTAL, LEI ESTADUAL
ANTIMANICOMIAL E ETICA

1.0 - INTRODUCAO

Jd que o trabalho de qualquer ciéncia “pressupde, como
condicao, o trabalho da filosofia™', orientaremos nossa exposigao
de conceitos e a relagdo entre eles, sobre o prisma da filosofia,
notadamente da filosofia da moral, aplicada na compreensio dos
motivos da luta antimanicomial, que teve como um dos resulta-
dos, a Lei Estadual Antimanicomial (n® 11.802/95). Tentaremos,
também, estabelecer a relacio dos Servigos de Saide Mental com
este contexto socio-politico.

Nao € proposito desse capitulo esmiugar os conceilos
todos a exaustdo, mas situd-los em linhas gerais e mostrar a im-
portancia de discuti-los e compreendé-los na sutil e nem sempre
visivel relag@io que estabelecem na clinica didria de um Servigo
de Saide Mental e 0 que esse Servigo representa em termos de
avanco na luta antimanicomial.

As questdes que a ética poderia formular com relacio
a um Servico de Saide Mental seriam da seguinte ordem: que &
satide? que é satide mental? que € doenga mental? que é cidada-
nia? que sdo direitos? que € exclusdo? que ¢ violéncia?

Além disto, poderiamos ainda, levantar questoes com
relacdo a consciéncia critica no exercicio profissional, a fim de
nio corrermos o risco de utilizar conhecimentos cientificos de modo
a favorecer determinado grupamento social, econémico, politico
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ou ideoldgico, contribuindo para manter ou aumentar o sofrimen-
to psicolégico do sujeito. O fendmeno da violéncia é a esséncia
da questdo ética.

Levar adiante a luta antimanicomial, niio é tarefa so-
mente dos profissionais da saide piblica, mas de toda sociedade.
que tdo justamente reclama por servicos de saiide que atendam
suas necessidades, respeitem o preceito constitucional de satde
como direito do cidaddo e dever do Estado, e, niio firam o direito
humano mais elementar: o existir.

2.0- 0 BINOMIO INCLUSAO-EXCLUSAO

Falando da estrutura manicomial tradicional e da re-
cente luta antimanicomial que pretende extingui-la, estamos dis-
cutindo questdes que se instalam na polaridade do bindémio inclu-
sao-exclusao.

Inclusao € “ato ou efeito de incluir, ato pelo qual um
conjunto contém ou inclui outro”. O verbo incluir significa “com-
preender, abranger, conter em si, envolver, implicar, por dentro,
fazer constar de uma lista, de uma série, de uma enumeracao; rela-
cionar, arrolar, inserir, intercalar, introduzir, estar incluido ou com-
prometido, fazer parte, figurar entre outros, pertencer Jjunta-
mente com outros (...)” grifo nosso. Incluso é o “que inclui, encer-
ra, abrange’™

Exclusao € “ato de excluir (-se), exceg¢io, ato pelo qual
alguém € privado ou excluido de determinadas funcdes”. E o ver-
bo excluir significa “ser incompativel com, afastar, desviar, elimi-
nar, por de lado, abandonar, recusar, nio admitir, omitir, por fora,
expulsar, privar, despojar, por-se ou langar-se fora”. Excludente é
0 que exclui e excluso € o “fora da conta ou do lugar’™?, o excluido.

Os termos inclusio e exclusdo sdo antdnimos, isto é,
possuem significagdes opostas. Todos os sentidos da exclusio
podem ser referidos ao dito louco depositado no manicomio. Cabe-
nos perguntar quem o exclui de que e com qual intencionalidade.
Que papel cabe ao médico psiquiatra, ao psicélogo, ao enfermei-
1o, ao assistente social, neste ato de excluir e na sua manutencdo,
cujo signo € a violéncia?
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Antes de passarmos ao conceito de ética e, brevemen-
de seu percurso histérico, conceituaremos violéncia.
~ Violéncia é “qualidade de violento, ato violento, ato
violentar, constrangimento fisico ou moral, uso da forga,
I

Culturas e sociedades diferentes definem violéncia
¢ maneiras diferentes, segundo sua localizagdo geografica e tem-
joral. No entanto, em todas, o fendmeno da violéncia pode ser
acterizado pelo uso de forga fisica ou de coercio psicologica, a
de obrigar alguém fazer algo que € contrdrio a si, contrario ao
corpo, interesses ¢ desejos. A conseqiiéncia para o sujeito,
Vitima da violéncia, sdo danos fisicos ou psicolégicos profundos
Ol irrepardveis que podem levar a morte, loucura e a auto ou hetero
\pressio. Portanto, “violéncia é a violagdo da integridade fisica e
uica, da dignidade humana de alguém™' reduzindo um sujeito
grupos de pessoas a condigdo de objeto de outrem. A violéncia
0s direitos humanos.

A violéncia também pode ser compreendida como um
ejuizo. Ha prejuizo toda vez que “privamos alguém daquilo a
tem direito e com isso lhe causamos dor, sofrimento, € o “di-
uimos” em sua humanidade. Ndo mais o vemos em sua inte-

3.0 - ETICA

| O vocdbulo ética vem do grego ethos. Na lingua grega
hos tem dois significados. O primeiro €: costumes. O segundo,
“cardter, indole natural, temperamento, conjunto das disposi¢des
{lsicas e psiquicas de uma pessoa™.

E O primeiro sentido, que se refere ao coletivo, € de “cos-
nes tradicionais de uma sociedade e que, como tais, sdo consi-
terados valores e obrigagoes para a conduta de seus membros™'.
' O segundo se refere ao individuo, ao senso moral, por-
Nto, a consciéncia ética individual.

Em latim, costume se diz mores, donde, moral.
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A simples existéncia da moral ndo garante a “presen-
¢a explicita de uma ética, entendida como filosofia da moral, isto
€, uma reflexdo que discuta, problematize e interprete o significa-
do dos valores morais™'.

Vaz (apud Fernandes, 1999) diz que “O dominio da
Physis ou o reino da necessidade é rompido pela abertura do espa-
¢o humano do Ethos no qual irdo inscrever-se 0s costumes, os
hdbitos, as normas e os interditos, os valores e as acoes. Por con-
seguinte, o espago do Erhos enquanto espa¢o humano, nio é dado
a0 homem, mas por ele construido ou incessantemente
reconstruido...ao invés, o Ethos do animal o encerra no espaco
fechado do seu ecossistema, dando ori gem a Etologia como estu-
do do comportamento animal.”

A “finalidade da ética é esclarecer e sistematizar as
bases do fato moral e determinar as diretrizes e os principios

abstratos da moral. Nesse caso, a Etica é uma criacdo consciente ¢
reflexiva de um filésofo sobre a moralidade, que ¢, por sua vez.
criagdo espontinea e inconsciente de um arupo.”™

“A ética se move no campo das paixdes, dos desejos,
das agdes e dos principios, possuindo uma dimensio valorativa e
normativa. Por um lado, valores e normas sio exteriores e anteri-
ores a nos, definidos pela Cultura e pela sociedade onde vivemos;
mas, por outro lado, somos sujeitos éticos e, portanto, capazes tanto
de interiorizar valores e normas existentes, quanto de criar novos
valores e normas.™

Na atualidade, a Etica se ocupa principalmente com a
pesquisa e o estudo dos valores morais. Estes determinam o im-
pulso moral e impelem os individuos a agdo. “Somente aquelas
atitudes e coisas que levam ao bem comum do grupo € que possu-
em valor moral.”*

3.1 - Etica naturalista x Etica historicista

Branddo (1998) fala em duas medidas éticas: uma na-
turalista e outra historicista.

A ética naturalista (Costa apud Brandio, op. cit.), €
aquela que procura na natureza a fundamentagéo da moralidade.
Os fundamentos desta moral sio, portanto, encontrados “nos im-
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von a-histéricos da biologia, ou genericamente, na natureza,
o que as obrigagdes morais se tornam vilidas para todo e
juer individuo”. Brandio diz que tal ética supde “a existéncia
lil natureza fora do contexto sécio-cultural”.

A ética historicista tem como fundamento a “singula-
fe da experiéncia” renunciando a busca de valores universais

histéricos. A condi¢do humana € plural no contexto social,

Mo que se deve derivar uma ética.
O mundo atual é caracterizado pela economia de mer-
o globalizada, pela eficiéncia dos meios de transporte e de co-
icagio, pela velocidade das informages e por grande niimero
paises com regime democritico de governo. i
A eficiéncia dos meios de transporte e comunicagao e
yelocidade na transmissdo das informagoes minimizaram ou
Wlaram distdncias geogrificas, alterando nossa percepcio
mipirica do tempo e do espaco. A democracia pressupde nio
ostilizar o diferente mas conviver com ele.
1 O intercambio cultural entre os povos foi estreitado ao
imo, tornando aguda a percep¢ao da diversidade de linguas,
15, religides e costumes. Isto possibilitou o contato com a dife-
nga e toda a gama de sentimentos contraditérios que ela pode
pertar: temor, recusa, negacgdo, desejo de destruir, solidarieda-
_ ,Q'impatia, antipatia, respeito, admiracdo, curiosidade, indigna-
o, ete.
" Num mundo que se nos apresenta desta forma, a di-
srsidade cultural e a questao da diferenga deixa de ser um proble-
na especifico da antropologia e se torna imperiosa questio pratica
ética.
4.2 - Breve historico das idéias éticas
O estudo da histéria das idéias éticas, da antigiiidade
¢ldssica (greco-romana) até a contemporaneidade, nos remete ao
'erne da questdo ética fundamental que se apresenta para todas as
| -u'ciedadcs: o problema da violéncia e quais 0s meios de evitd-la,
diminui-la ou controld-la. Se ndo fosse assim, as sociedades entra-
numa rota suicida pois ndo existiriam instrumentos que pu-
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dessem garantir a seus membros a integridade fisica e psicolégica
que permite a conservagao do grupo social.

Nio nos cabe percorrer todo o histérico das idéias
éticas, em detalhes. Sem duvida, isto seria importante para com-
preendermos o que a ética nos coloca hoje, como questdo funda-
mental e como os valores éticos sofrem flutuagdes temporais e
espaciais. No entanto, algumas citaces sdo necessdrias para apon-
tar, em linhas gerais, o rumo que esse percurso teve ao longo da
histéria.

A filosofia moral se iniciou com Sécrates. O filésofo
percorria ruas e pragas de Atenas, perguntando aos atenienses so-
bre os valores em que acreditavam, a origem e esséncia desses
valores. Sua indagacao se dirigia a sociedade e ao individuo.

Aristoteles referiu-se a €tica como praxis € ndo so-
mente como saber tedrico. N6s deliberamos e decidimos sobre o
possivel, aquilo que pode ser ou deixar de ser. O necessdrio € o
que € e serd sempre, portanto, nao depende de nds. A ética se refe-
re ao possivel.

A ¢ética crista deslocou a idéia de virtude (principio do
bem viver) como realizagdio do membro de uma coletividade
sociopolitica, que era a idéia vigente na antigiiidade cldssica, para
aidéia da interioridade da relag¢@o do individuo com Deus. Portan-
to, a virtude se define através de nossa relagd@o com Deus e ndo
com a polis. As virtudes cristas sio a fé e a caridade. Surge a idéia
de dever. O que Aristételes colocava como vicio - a modéstia -
aparece na moral cristd como virtude.

Espinosa (século XVII) buscou no individuo livre o
nicleo da ag@o moral, o que € uma idéia, moderna. Falou nas pai-
x0es, que nao sdo boas nem mads, sdo naturais. As paixoes origi-
nais sdo trés: alegria, tristeza e desejo. As demais sdo derivativos
dessas. Espinosa evitou oferecer um quadro de valores, vicios e
virtudes.

Rousseau (século XVIII) diz que a razao € responsd-
vel pela sociedade egoista e perversa em que vivemos e que nossa
bondade natural foi corrompida na criagdo da propriedade e dos
interesses privados. Para ele, a consciéncia moral e o sentimento
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ever, sao inatos.
- Kant (século X VIII) reafirma o papel da razdo na ética
que ndo hd bondade natural, como defendia Rousseau. Para
It, 0 dever revela nossa verdadeira natureza e ndo podemos
ndir liberdade com a satisfagdo irracional de todos nossos
Isos e desejos.
\ Nietszche (século XIX) rompeu com todo o

glonalismo ético anterior, dizendo que o fundamento da vida

niio € a razdo, mas a emocdo. Para ele, transgredir normas e
as estabelecidas, é uma expressdo verdadeira da liberdade, e,
jos e paixdes afirmam a vida mesmo na crueldade e
sividade. A liberdade € a plena manifestagdo do desejante e
sional. E o irracionalismo ético.
Bergson (século XX) procurou entender a relagao en-
dever e historia, distinguindo duas morais, a fechada e a aberta.
fechada € repetitiva, habitual e quase que automaticamente res-
tada por nés. A aberta € a criagdo de novos valores e formas de
yortamento que rompem a moral fechada, criando nova ética.
Hegel (1770 - 1831) ressitua o problema ético quando
eoloca - seres humanos - na condic@o de seres historicos e
lurais. Desde entdo, uma andlise da violéncia e do ethos que
leve em consideragao este aspecto fundamental, carece de sen-
0, Ele criticou a filosofia anterior por atribuir & verdade e a ra-
y & caracteristica da intemporalidade.
) Duas outras importantes descobertas posteriores (sé-
 X1X), provocaram uma reviravolta no trato da ética e trouxe-
I graves conseqiiéncias para as idéias de vontade livre, consci-
responsével e valores morais: Freud, com a descoberta do
sciente e Marx com a de ideologia.
A consciéncia e a razdio tem poder limitado de inde-
neia, elas se circunscrevem na historicidade do inconsciente
Adeologia. Nossos atos sio determinados por fatores internos
anscientes (o inconsciente) e por elaboragdes intelectuais in-
yadas pelo senso comum social que se tornam ponto de vista
inifio de todas classes sociais - a ideologia. Assim, nossas
f_j agbes inconscientes mais profundas nos escapam, do mes-
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dessem garantir a seus membros a integridade fisica e psicolégica
que permite a conservagao do grupo social.

Nio nos cabe percorrer todo o histérico das idéias
éticas, em detalhes. Sem duvida, isto seria importante para com-
preendermos o que a ética nos coloca hoje, como questdo funda-
mental e como os valores éticos sofrem flutuagdes temporais e
espaciais. No entanto, algumas citaces sdo necessdrias para apon-
tar, em linhas gerais, o rumo que esse percurso teve ao longo da
histéria.

A filosofia moral se iniciou com Sécrates. O filésofo
percorria ruas e pragas de Atenas, perguntando aos atenienses so-
bre os valores em que acreditavam, a origem e esséncia desses
valores. Sua indagacao se dirigia a sociedade e ao individuo.

Aristoteles referiu-se a €tica como praxis € ndo so-
mente como saber tedrico. N6s deliberamos e decidimos sobre o
possivel, aquilo que pode ser ou deixar de ser. O necessdrio € o
que € e serd sempre, portanto, nao depende de nds. A ética se refe-
re ao possivel.

A ¢ética crista deslocou a idéia de virtude (principio do
bem viver) como realizagdio do membro de uma coletividade
sociopolitica, que era a idéia vigente na antigiiidade cldssica, para
aidéia da interioridade da relag¢@o do individuo com Deus. Portan-
to, a virtude se define através de nossa relagd@o com Deus e ndo
com a polis. As virtudes cristas sio a fé e a caridade. Surge a idéia
de dever. O que Aristételes colocava como vicio - a modéstia -
aparece na moral cristd como virtude.

Espinosa (século XVII) buscou no individuo livre o
nicleo da ag@o moral, o que € uma idéia, moderna. Falou nas pai-
x0es, que nao sdo boas nem mads, sdo naturais. As paixoes origi-
nais sdo trés: alegria, tristeza e desejo. As demais sdo derivativos
dessas. Espinosa evitou oferecer um quadro de valores, vicios e
virtudes.

Rousseau (século XVIII) diz que a razao € responsd-
vel pela sociedade egoista e perversa em que vivemos e que nossa
bondade natural foi corrompida na criagdo da propriedade e dos
interesses privados. Para ele, a consciéncia moral e o sentimento
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ever, sao inatos.
- Kant (século X VIII) reafirma o papel da razdo na ética
que ndo hd bondade natural, como defendia Rousseau. Para
It, 0 dever revela nossa verdadeira natureza e ndo podemos
ndir liberdade com a satisfagdo irracional de todos nossos
Isos e desejos.
\ Nietszche (século XIX) rompeu com todo o

glonalismo ético anterior, dizendo que o fundamento da vida

niio € a razdo, mas a emocdo. Para ele, transgredir normas e
as estabelecidas, é uma expressdo verdadeira da liberdade, e,
jos e paixdes afirmam a vida mesmo na crueldade e
sividade. A liberdade € a plena manifestagdo do desejante e
sional. E o irracionalismo ético.
Bergson (século XX) procurou entender a relagao en-
dever e historia, distinguindo duas morais, a fechada e a aberta.
fechada € repetitiva, habitual e quase que automaticamente res-
tada por nés. A aberta € a criagdo de novos valores e formas de
yortamento que rompem a moral fechada, criando nova ética.
Hegel (1770 - 1831) ressitua o problema ético quando
eoloca - seres humanos - na condic@o de seres historicos e
lurais. Desde entdo, uma andlise da violéncia e do ethos que
leve em consideragao este aspecto fundamental, carece de sen-
0, Ele criticou a filosofia anterior por atribuir & verdade e a ra-
y & caracteristica da intemporalidade.
) Duas outras importantes descobertas posteriores (sé-
 X1X), provocaram uma reviravolta no trato da ética e trouxe-
I graves conseqiiéncias para as idéias de vontade livre, consci-
responsével e valores morais: Freud, com a descoberta do
sciente e Marx com a de ideologia.
A consciéncia e a razdio tem poder limitado de inde-
neia, elas se circunscrevem na historicidade do inconsciente
Adeologia. Nossos atos sio determinados por fatores internos
anscientes (o inconsciente) e por elaboragdes intelectuais in-
yadas pelo senso comum social que se tornam ponto de vista
inifio de todas classes sociais - a ideologia. Assim, nossas
f_j agbes inconscientes mais profundas nos escapam, do mes-
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mo modo que hé contradi¢do profunda entre as condiges reais
em que vivemos e as idéias veiculadas pela ideologia.

A psicandlise, colocando o desejo” no centro da ques-
tdo ética, faria parte da concepeio filoséfica do emotivismo ético
que salienta “a utilidade dos sentimentos e das emogdes para nos-
sa sobrevivéncia e para nossa rela¢des com os outros, cabendo i
ética orientar essa utilidade de modo a impedir a violéncia™', ga-
rantindo um relacionamento mais justo entre os seres humanos.

4.0 - O MANICOMIO

Ao longo da historia, a tendéncia das diversas socie-
dades foi excluir os marcados pela diferenga. Na Grécia Antiga,
os politicamente divergentes eram condenados ao ostracismo.
Durante a Inquisi¢do, os desvios da fé cristd - a heresia (palavra
grega que significa opinido discordante) - era punida com torturas
¢ os hereges poderiam ser queimados vivos num ritual denomina-
do auto-de-fé.

Os asilos manicomiais surgiram durante o
Renascimento e o Iluminismo, destinados a dar abrigo e proteco
aos doentes mentais, mas acabaram por segrega-los ainda mais
que a doenca que os havia conduzido até ali.

“No Brasil, desde a segunda metade do século XIX e
nas primeiras décadas do século XX, os asilos foram moderniza-
dos e parece ter havido uma disposicio de combate a decadéncia e
a desumanidade neles implicita. Para evitar o estigma, passaram a
ser chamados de hospicios e assumiram uma fisionomia de esta-
belecimentos médicos. Mas, em virtude de ndo terem perdido sua
caracteristica essencial de agéncia de segregacio e
desindividualiza¢ao, nao mudaram senio na forma e no nome.””
(grifo nosso).

No entanto, foi somente a partir de 1980 que se inten-
sificam “as andlises das condigbes dos manicémios piblicos e pri-

" Em psicandlise, na concepgiio lacaniana, desejo € a “Falta inscrita na palavrae
efeito da marca do significante sobre o ser falante.”” (Chemama, 1995). O dese-
Jjo também pode ser compreendido como a relagio do sujeito com o fantasma.
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tlos, destacando-se a violéncia exercida sobre os pacienles € a
improvada ineficiéncia do modelo assistencial vigente.’

Deste modo, 0 manicomio tem sido historicamenteé uma
\stituigdo que engendra no paciente um empobrecimento afetivo
0 tal ordem que ele se coisifica. Nada hé 14 dentro - talvez excelo
i prépria cama - que ele possa sentir como seu. O mundo do

icbmio € o da soliddo, do abandono, da impessoalidade, onde

1t ‘ue lhe restam. Nos hospicios, como nas prisdes, o tempo 'est'é
sstancado, em suspenso, com a sensacdo de um presente infinito e
Vizio e um futuro sem perspectivas. E a morte do tempo - € do
wjeito.

93 Basaglia, psiquiatra pioneiro na desospitaliza¢ao da
loucura na Itdlia, compara o manicdmio a campos de concentra-

strumentado para o trabalho o que, na classe operdria repre-
enta seu principal vinculo com a realidade e até mesmo de cons-
¢io da subjetividade.

Nos hospitais psiquidtricos, os instrumentos que S¢
ressaem sdo os de controle: o choque elétrico e a camisa de
Jorga. Com a difusdo dos psicofarmacos, a camisa de for¢a passou
il Ser quimica. Em doses macigas, causam impregna¢do, ou Seja,

los, estereotipados, robotizados.
A exclusdo aparta o diferente do restante do corpo S0-
plal. O excluido é considerado estranho, bizarro, louco. Ele inco-

5. Em suma, desperta inquietagdes, angtistia, exacerba o temor
desconhecido. A punicdo € o exilio, a morte ou a prisao num
icdmio. O diferente é vomitado do grupo social como algo
e ndo pode ser incorporado.

Claude Lévi-Strauss, em Tristes Trépicos (apud

Varginha - MG

woper, 1967), classifica as sociedades em_antropofdgicas €
s9 |Biblioteca PUblica Municipal




antropoémicas. As sociedades antropofdgicas engolem os indivi-
duos diferentes e as antropoémicas, os vomitam. Baseado neste
conceito, Cooper diz que, nossa sociedade, no trato com a loucu-
ra, consegue ser a0 mesmo tempo antropoémica e antropofagica.
“A pessoa que foi “vomitada” para fora de sua familia, para fora
da sociedade, ¢ “engolfada” pelo hospital e, entio, digerida ¢
metabolizada, fora da existéncia como pessoa identificavel”.

E um ato negativo de invalidar algucm Esse ato € re-
forgado pela sociedade de vdrias maneiras: “sustenta-se que a pes-
soa se invalidou a si prépria ou que foi invalidada pela sua debili-
dade inerente ou pelo processo da doenca, nada tendo outras pes-
$0as a ver com a questdo™’,

“O confinamento da “loucura” e suas manifestacdes
produz o chamado paciente crénico e a destruicio gradativa dos
vestigios de humanidade, entendida aqui como articulada ao uni-
verso simbélico deste paciente™.

A sociedade isola o louco no manicoémio e se sente
mais sa. Entretanto, a loucura depositada imaginariamente num
hospicio nao desaparece da sociedade. A negaciio da loucura nos
impede de enfrentd-la, de elabord-la ou transforma-la em potenci-
al criador. Infelizmente, o que podemos constatar é que muito da
psiquiatria de enfoque biolégico ¢ mais ideologia do que ciéncia e
essa ideologia ¢ utilizada por um pequeno grupo que oprime e
explora outro economicamente.

Na sociedade capitalista pés-moderna (mas ndo somen-
te nela, como vimos) um dos diferenciais, niio o Gnico - para a
exclusdo € o rétulo da loucura. O louco, é o herético contempora-
neo. O Tribunal da Inquisig@o foi substituido pela psiquiatria bio-
l6gica e a fogueira, pelo manicémio. A tortura da coisificagio per-
manece a mesma.

Nio queremos dizer com isso que transtornos
psicoticos nao existem. Existem ¢ causam enormes danos afetivos,
familiares, sociais, econdmicos, etc. O que nio se pode perder de
vista como referéncia é que, o portador de transtornos
esquizofrénicos, ou de qualquer outro tipo de transtorno mental,
deve ter sempre resguardada sua dignidade enquanto ser humano.
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li-lo como coisa é retirar dele sua humanidade e, portanto, exer-
da violéncia, um comportamento sempre eticamente conde-

0 - LEI ESTADUAL ANTIMANICOMIAL - n° 11.802/95

' A Lei Estadual Antimanicomial - n° 11.802/95 pro-
lgada em janeiro de 1995 e ainda ndo regulamentada, estabele-
s diretrizes da politica de assisténcia psiquidtrica. Ela foi cria-
| para acabar com os manicémios fechados, com os maus tratos
s doentes mentais e para servir de instrumento que lhes garanta
Jfeconhecimento de seus direitos civis € humanos basicos.

as mais abertas nao isolando o paciente do meio familiar e
.ALei delerrmna a Implantagao de agoes e Servigos de sau-

bgressiva desses. ; .
Naio se trata de uma permuta de “locus”, do manicomio

| & rua. O desafio que se propoe € oferecer os servigos alterna-
vos previstos em Lei, com nivel de qualidade, eficiéncia e
solubilidade tal que evitem uma possivel e indesejavel transpo-
\ lio do usudrio do manicomio para a rua.

b O modelo substitutivo da satide mental, proposto pela
forma psiquidtrica, € constituido pelos seguintes servigos: am-
ulatérios (com atendimento precoce e acessivel), hospital-dia,
.'i‘t;os de urgéncia, unidades psiquidtricas em hospitais gerais,
nlros de convivéncia e pensdes protegidas. :
Além de outras providéncias, a Lei também regula-
menta as internagoes, especialmente as involuntdrias”.

s Em nivel federal, criou-se o PAD - Programa de Apoio
Desospitalizagio, do Ministério da Satide, que prevé para fami-
A protegidas, ajuda de custo para manter e cuidar de seus paci-

ile Glossério.
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6.0 - SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Os Servigos de Satde Mental prestando atendimento
no ambulatério, em regime aberto, por uma equipe
multiprofissional, ¢ um dos servigos previstos para a substituicio
dos hospitais psiquidtricos.

O dito louco-herético deixa de ser percebido como
aquele portador da diferenca assustadora para ser ouvido nessa
diferenca, criando a possibilidade de que ele encontre novo signi-
ficado para suas vivéncias e fantasias, a partir de um espago onde
a mesma diferenca serve como suporte para a energia criadora.

Busca-se a inclusdo do diferente, a integracio da pes-
soa portadora de sofrimento mental na comunidade e no meio fa-
miliar, sua participagio social.

Em nivel ambulatorial, além da psicoterapia e do aten-
dimento psiquidtrico, pode-se trabalhar com as Oficinas Terapéu-
ticas (danga, mdsica, jardinagem, leitura, teatro, visitagdes, culi-
ndria, etc.) integrando o individuo com o espago e o tempo, com a

comunidade, com o mundo do trabalho, através das atividades
desenvolvidas.

Este enfoque nao deixa de ser um resgate daquela idéia
ética da antigiiidade cldssica, onde a virtude era a realizagao da
pessoa numa coletividade sociopolitica. Embora nio possamos
dizer que o conceito atual seja exatamente o mesmo, a idéia de
participagéo, de integracdo do individuo na comunidade para rea-
lizar-se plenamente, é a mesma

7.0 - CONCLUSAO

Concluimos esse estudo recordando Erasmo e retoman-
do Marx. i

Recordar Erasmo de Rotterdam com sua obra cldssi-
ca, a satira “Elogio da Loucura” (1508), é acrescentar uma pitada
de humor (e ndo por isso menos seriedade e comprometimento) a
um tema mormente tratado com extrema sisudez (ela tem 14 sua
razao de ser).

A referida obra de Erasmo, mesmo satirica ou até por
iss0 mesmo, teve importante papel na eclosiio da Reforma Protes-
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‘ibalando seu tempo, servindo de panfleto revoluciondrio.
“(...) tudo o que fazem os homens estd cheio dcﬂioucura.
ot ¢os tratando com loucos™ e “(...) a vida humana nao passa,
il de uma espécie de divertimento da Loucura™!. .
| Vamos a Marx. Ao contririo de Nietszche, que consi-
1 0s valores de liberdade, felicidade, respeito & sub'jetividade
[ umanidade de cada sujeito como hipécrita}s em si mesmos,
itk dizia que esses valores sao “irrealizdveis e impossiveis numa
Medade violenta como a nossa, baseada na exploragdo do traba-
0, na desigualdade social e econdmica, na exclusao de uma par-
i sociedade dos direitos politicos e culturais (...) as c.ondlgoes
lerinis concretas em que vive a maioria da sociedade 1mpedoi:t.n
existéncia plena de um ser humano que realize os vzlnlores éti-
'\, Portanto, para Marx, a ética s6 poderia se concretizar numa
sledade diferente da descrita; ela teria que ser mudada. Aqui
| il utopia social. ) .
Como pensar em politicas sociais de sa}ud? Pul?l'u:a e
1 um Servigo de Satide Mental que tenham por principio ético o
papate do bem estar psicossocial do individuo numa socwdm}e
0INO A nossa, cuja organizagio social é fator co_mfr}uo de geragdo
Alimentac@o da violéncia, da exclusio e da miséria maitenal?
| Imitarei Sdcrates: fica a questdo para reflexao.
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CAPITULO 4

IUDO DA DEMANDA AMBULATORIAL DO SERVICO
DE SAUDE MENTAL DE VARGINHA - 1989

AMBULO

O problema nao ¢é inventar.

E ser inventado hora apos hora e

nunca ficar pronta nossa edicdo convincente.
Carlos Drummond de Andrade

._ Este € o primeiro estudo epidemiolégico sobre satde
tal realizado no municipio de Varginha - MG. Ele fornece va-
i Informagdes sobre a organizagdo inicial do Servigo e o per-
0 usudrio.
~ Otexto foi publicado pela Revista Psicologia: Cién-
¢ Profissdo’ , com o titulo Estudo sobre a clientela da drea de
le mental em Varginha, editada pelo Conselho Federal de Psi-
gl (vide Indice de Publica¢des). E o primeiro estudo

R
gvista, no formato atual, existe desde 1984. A partir de 1999 foi incluida
Hierarquizagdo dos Periédicos em Psicologia, pela CAPES. “E

como peri6dico de circulagao nacional junto a outros grandes peri-
ais.”(CFP, Editorial, Ano 19, n° 1. Brasilia, DF. 1999). A Revista

licagiio quadrimestral.
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epidemioldgico de demanda ambulatorial em satide mental, em
municipio brasileiro, publicado pela Revista, desde o primeiro
nimero até o momento (margo/2000). Partes do texto foram cita-
das em trabalho desenvolvido por docente da Universidade de Sio
Paulo.

Na época da publicagao (1989), os psicélogos esta-
vam iniciando o trabalho em saide publica com satide mental,
contratados pelos Estados ou municipios, com o propésito de pres-
tagdo de atendimento ambulatorial alternativo ao modelo vigente
e ineficaz da hospitalizagdo/asilamento do dito louco. Esta presta-
¢do de servigo, em larga escala, somente foi possivel a partir da
segunda metade da década de 80 e coincide com o fim do regime
militar.

Passou-se, portanto, uma década da publicac¢do. Uma
leitura mais critica revelou-nos pormenores conceituais, de uso da
linguagem e de organizagdo geral do texto que precisariam ser
aprimorados, para facilitar a leitura e a compreensio do leitor. Pro-
cedemos aos ajustes necessdrios que em nada alteraram o contet-
do da pesquisa.

1.0 - INTRODUCAO

Em novembro de 1986, inaugurou-se o Setor de Saii-
de Mental da Policlinica de Varginha - SSMPV, com a recém-cri-
ada equipe de Psicologia. Sua implantagao obedecia a um progra-
ma de satide, de dmbito federal, denominado AIS - A¢des Integra-
das de Satde. Os objetivos eram prestar atendimento psicolégico
a populagdo urbana e rural do municipio, em nivel extra-hospita-
lar e, a0 mesmo tempo, efetivar agdes de prevengio e promogio
de saiide mental, disciplinando os mecanismos de encaminhamento.

Devido ao cardter pioneiro do empreendimento - era a
primeira vez em Varginha e no Estado de Minas Gerais que se
oferecia um servigo de satide mental ambulatorial ao piblico” -

" A experiéncia do PISAM, projeto citado no Capitulo II (vide Histérico, §
1°), embora importante, foi temporiria (1977 a 1980) e de alcance limitado.
Por isso, consideramos 1986 o marco inaugural dos Servigos de Satide Men-
tal no Estado de Minas Gerais.
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ravessamos um periodo de dividas e questionamentos. Nﬁohf-‘
il referéncias anteriores nas quais nos basearmos e a form#d0
ndémica universitaria que tinhamos, entrava em choque cd &
walidade encontrada. Atender a clientela tdo numerosa e varada
¢ transformou num grande desafio. o
Para cada usudrio atendido abrimos uma ficha indLVf—
dual contendo os seguintes dados: nome completo, data de nsCl-
{'.- ento, idade, nivel de escolaridade, endereco, queixa principﬂl €
Jueixas secunddrias, etc. Estas fichas integram o arquivo cafi-
dencial de psicologia do qual somente os psic6logos possuch a
have. Também dispomos de um Didrio de Consultas ondesao
wpistrados o nome, a data e o tipo de atendimento prestado aada
Wsuirio. Os dados que compdem essa pesquisa foram extraide de
ambos.

i A clientela que aportava ao Servigo tinha uma c/ac-
feristica marcante: variedade e riqueza na apresentagéo de anplo
eque de quadros psicopatolégicos. Surgiu, entdo, a necessidide e
0 desejo de compreendé-la mais profundamente, relacionanc® 0S
uadros psicopatolégicos a sexo, faixa etdria e alguns indicadores

O presente trabalho € uma tentativa de compreefSao
pidemiolégica da relagio entre a psicopatologia apresentada® 05
tudos do perfil demogrifico dos usudrios. Foram utilizadas pdas

tas de lado por ndo conter dados essenciais como idade, $¢X0
Ol tipo de afec¢do. Na denominagio das queixas, ndo nos atwﬁﬂos
I nomenclatura clssica da psiquiatria nem na da CID - Classilica-

A seguinte formulagdo do CONASP (1982), orieﬂt_ou-
0% neste inicio de atividades em satide pablica: “visdo do palilffﬂ-
1t dentro do seu contexto familiar e sécio-cultural, sujeito 3 =
fluéneias dos seus relacionamentos interpessoais e ambientals,
siderando o distdrbio psicolégico como episddio no cicle na-
il de satide/doenca do individuo”. O grifo e a substituigi© do
8Imo ¢ nossa: psiquidtrico por psicolégico.
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2.0- OBJETIVOS
a) caracterizar a clientela quanto aos principais tipos
de transtornos mentais apresentados;
b) relacionar esses transtornos mentais com 0 Sexo e
faixa etdria;
c) caracterizar, superficialmente, a clientela quanto a
alguns indicadores sociais: local de moradia, nivel de
escolaridade e ocupacio;
d) informar a equipe multiprofissional os resultados
obtidos, oferecendo dados objetivos;
¢) oferecer dados e informagdes que possam contri-
buir para o desenvolvimento de posteriores pesquisas
epidemioldgicas em satide mental;
) servir de base para planejamento e aprimoramento
do servigo prestado, e,
g) registrar o trabalho realizado.

3.0 - DEMANDA

A demanda € formada pelo conjunto dos usudrios que
procuraram 0 SSMPV por qualquer motivo e foram atendidos pela
equipe multiprofissional (psicélogos, assistente social e, ocasio-
nalmente, médico psiquiatra), em pelo menos uma consulta.

Alguns pacientes ndo buscam auxilio diretamente,
comparecem somente a entrevista inicial ou abandonam o trata-
mento no inicio. Sao, em sua maioria, pacientes com transtornos
mentais graves € que necessitam de atendimento médico paralelo:
egressos de hospitais psiquidtricos; toxicémanos (incluindo os
alcoolistas) e psicoticos com quadros delirantes e/ou alucinatorios.
Estes pacientes representam 12% do total geral.

No entanto, nao nos iludamos com esse nimero. Como
exemplo, vejamos o caso dos alcoolistas. De acordo com o MOUP/
MS (1983), a prevaléncia do alcoolismo no Brasil estd estimada
em 6,2%, incidindo mais na camada social de baixa renda e na
populag¢do masculina. Os alcoolistas representam 2,88% do total
dos pacientes atendidos pelo SSMPYV (excetuando-se a faixa etdria
de zero a doze anos). Isto corresponde a seis casos em 208, univer-
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om o qual trabalhamos. A estimativa populacional do IBGE’
| 0 municipio, em 1985, era de 74.630 habitantes. De acorflo
\ 0 Ministério da Saide teriamos, entao, 463 casos de alcoolis-
' no municipio. Como somente seis casos chegaram a
{ivamente procurar tratamento, isto significa que o SS MP_V da
hertura terapéutica a apenas 1,29% da populagao de alcoolistas.
Imente, estes pacientes ndo buscam auxilio e quando bu scam,
dificil abordagem terapéutica. Os que foram a Policlinica
am levados por seus familiares ou conjuges. Eles compdem 0

dro da demanda mais necessitada de tratamento € que, no en-
o se mostra avessa a ele. Na realidade, intervir junto a pacien-
deste grupo € nossa prioridade. O Quadro 1 nos dd uma idéia
s clara dos tipos de demanda:

QUADRO 1
DEMANDA TRANSTORNOS %
transtornos neuroticos 33%

reac@o de ajustamento

quadros psicoticos organicos

essa e outras psicoses; toxicomanias

12%
|

snle: fichas individuais do arquivo do SSMPV.

Ie Glossério.
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4.0 - NUMERO DE USUARIOS QUANTO
v A SEX
i g O E FAIXA
A divisdo das faixas etdrias foj elaborada i
el -
sador de acordo com o seguinte critério: B
0 a 6 anos:idade pré-escolar, criangas.
7 a 12 anos: idade escolar, pré-adolescentes.
13 a 20 anos: adolescentes.
21 a 30 anos: adultos jovens,
31 a 40 anos
41 a 50 anos } adultos
51 a 60 anos: adultos de meia-idade.
61 a 70 anos: idosos.

O Quadro 2 agrupa, percentualmente, os 208 casos es-
tudados; 84 casos do sexo masculino e 124 do feminino

o QUADRO 2
Distribuig¢do do nimero otal de usudrios do SSMPV, ambos os
Sexos, pelas faixas etdrias, em porcentagens, de dez./86 a mar.fSSl

Faixa OF 7 [1B)21) 31 4141 | &

Etaria 6 | 12 (20 30|40 | 50| 60 70

Masculino | 8 | 13| 3 8 | 8 1 0 |

Feminino | 3 | 6 |8 | 18 13| 5 | 4 |

Fonte: fichas individuais do arquivo do SSMPV,.

Observa-se que, no sexo masculino, a maior procura
corresponde aos pré-adolescentes em idade escolar, na faixa dos
sete aos 12 anos. Isto significa que foram levados até a Policlfnicél
Pelps pais ou responsdveis, caracterizando um pedido de auxilio
indireto. O mesmo ocorre com as criangas. Sao raros os adoles-
f:entes, os adultos na faixade 41 a 50 anos, os de meia i(:iade € 08
idosos masculinos buscaren auxilio psicologico. Apés a pré—adoi
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eéncia, a maior procura é dos adultos na faixa de 21 a 40 anos.
| populagdo masculina, € a mais suscetivel ao tratamento. Do
into de vista social, sdo pessoas engajadas no mercado de traba-
0 ¢ que véem sua forg¢a produtiva minada por transtornos men-

Quanto ao sexo feminino, a maior procura € das jo-
ens adultas, num indice bem expressivo. O segundo maior indice
¢ localiza na faixa seguinte, de 31 a 40 anos. Temos, entdo, uma
lioria de mulheres jovens (31%) buscando auxilio direto. As
lecgOes mentais as atingem também em sua idade mais produti-
I, Nos dois tltimos extremos das faixas etdrias, a procura € bem
lienor. Outra observagdo importante € que, dos 13 aos 70 anos, os

Tanto para os homens quanto para as mulheres, é fato
0sitivo conseguirmos atingi-los terapeuticamente, quando eles

fim-se num momento 6timo para nossa intervengéo, tanto biol6-
yica (sdo relativamente jovens) quanto socialmente (sdo pessoas
ue ocupam determinado lugar no mercado de trabalho, fazendo
e da camada ativa da populagio).

A partir da leitura das fichas individuais, elaborou-se
uma tabela contendo 31 tipos de queixas. Procedeu-se a andlise
lis fichas tendo em vista a primeira queixa do paciente, respon-
dendo a perguntas como: qual € o motivo desta consulta? ou, o

Em vdrios casos ndo se tornou possivel incluir a pri-
lieira queixa dentro de uma categoria. Quando isto ocorreu, pas-

ugnostico, mesmo generalizado, pois os pacientes apresentaram
leixas mistas em sua maioria, envolvendo fatos biopsicossociais
fomplexos. Dentro da multiplicidade tentou-se abstrair a linha
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TABELA 1
bu gao das cinco principais queixas , em ambos 08 Sexos e
faixas etdrias, em porcentagens, no SSMPV, de dez./86 a

mestra, o essencial das queixas. Este essencial passou a figurar a
queixa.
De acordo com a Fiocruz (1985) *(...) as divergéncias

na definicdo do que seja “caso” desse ou daquele transtorno sio

tantas e profundas, a ponto de questionar-se muito a validade da %
comparacdo dos resultados dos diferentes estudos.” Também o A i 13
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana®, aponta com propri- plistia-depressdo

edade em direc@o semelhante, dizendo que “o objeto de estudo da cossomitica 10
psiquiatria - o enfermo mental e as leis que regem o fendmeno 9
satide-enfermidade mental - estd definido de maneira imprecisa. ressividade

Qs sintomas sd0 complexos sub‘ieliv_os e mutﬁveis, e fortemente urolégico- motor 8
influenciados por fatores culturais e individuais”. Evidentemente e

que tais caracteristicas criam especiais obices para a investigacao eolarizagio 7
cientifica e fazem que a prevencao primadria, o diagnostico e o i 47

tratamento sejam sustentados, parcialmente, pelo empirismo.
Por esses motivos, registramos a queixa formulada pelo
cliente e partindo dela, elaboramos a impressao diagndstica, ne-
cessdria para o agrupamento dos casos e construgao das tabelas
comparativas. Reconhecemos que isso ndo simplifica as dificul-
dades metodoldgicas, proprias de trabalhos deste tipo. Para evitar

TABELA 2
stribuigdo proporcional das principais queixas de acordo com 0
em todas as faixas etdrias, em porcentagens, no SSMPV, de
/86 a mar./88.

davidas, conceituamos cada categoria, deixando claro os critérios {TETX A MASC. FEM.
para o agrupamento dos casos. 4 19
A Tabela | retine as cinco principais queixas a partir (stia-depressao
de um indice superior a 7% do total geral. e & g 1
Comentaremos os dados desta Tabela junto com os da =0
Tabela 2. 17 3
| 1rologico-motor 1 6
11 5
Problemas familiares 0 i
6 6
| = 208 7 60

onte: idem.
|
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A Tabela 2 mostra a distribuico, em percentuais, das
sete principais queixas, em ambos os sexos. Nas Tabelas 1 ¢ 2
foram estudados 84 casos do sexo masculino e 124 do feminino.

Nesta andlise comparativa, uma diferenca de 5% foi
considerada significante. Pela Tabela 2, observa-se ser comum a
ambos o0s sexos as afecgdes psicossomdticas e a ansiedade. No
sexo masculino, sdo mais fregiientes os casos de agressividade, neu-
rolégico-motores e problemas com a escolarizagdo. No sexo femini-
no, o predominio € da angtistia-depressao e problemas familiares.

6.0 - COMENTARIOS E HIPOTESES

No universo estudado, a angustia-depressdo é um fe-
némeno tipicamente feminino, representando 24 das 27 queixas
formuladas e situando-se predominantemente na faixa etdria com-
preendida entre os 21 e 40 anos. Atualmente, em psiquiatria, a
depressdo ¢ compreendida como uma sindrome comportando o
seguinte conjunto de sinais e sintomas: alteracio do humor,
lentificagio do curso do pensamento e inibigdo da psicomotilidade.

A queixa psicossomitica é comum a ambos 0s sexos.
Nesta categoria foram incluidos aqueles distirbios psicogénicos
que afetam os sistemas respiratério, cardiovascular e
gastrointestinal, exigindo intervengdo médica simultinea. Quatro
outros casos, todos ocorridos com mulheres, envolvendo sinto-
mas como escurecimento da visio, formigamentos e dorméncias
na pele, sem necessidade de intervencio medicamentosa, foram
catalogados como histeria (estes nio figuram na Tabela).

A categoria agressividade inclui todos os casos de in-
cremento da pulsdo agressiva aun ou hetero direcionada: o pro-
prio corpo, pais, irmaos, professores e objetos. Sua caracteristica
principal € a destrutividade. E un fenémeno que se destaca entre
as queixas masculinas, ocorrendosomente nos periodos pré-esco-
lar e escolar. Tal exclusividade - 130 hd nenhuma queixa de com-
portamento agressivo a partir dos 12 anos - em parte se explica
pelo préprio processo de desenvalvimento. O €go imaturo da cri-
anca aprende a0s poucos a se estuturar e a lidar com as pulsoes
sexual e agressiva. Como o comportamento a gressivo € estimula-

74

0 culturalmente nos meninos, estes tendem a efetuar o controle
1S tarde.

- A queixa na categoria neurolégico-motor, em ambos
)5 sexos, ¢ um fato marcante na faixa etdria 21 - 30 anos. Nesta
Gategoria foram incluidos os distirbios orgdnicos da fala, motores
@ sua quase totalidade ¢ constitufda pela disritmia e epilepsia, tor-
nando imprescindivel o controle médico e medicamentoso.
| Os problemas de escolarizagdo incluem as dificulda-
fles de aprendizagem na escola em qualquer drea e por qualquer
motivo e, também, a inadaptagao ao ambiente escolar. Por razdes
Obvias, se concentram na faixa etiria dos sete aos 12 anos e é mais
lipica do sexo masculino. Podemos combinar esse dado com a
(ueixa agressividade. Pelo que foi levantado anteriormente, é pro-
divel que a agressividade desempenhe um importante papel de
rave a escolarizaciio da criancga do sexo masculino. E necessa-
110 que a crianca, ao entrar para a escola, tenha desenvolvido certo

ontrole dos impulsos agressivos. A educa¢io da menina em nos-
| cultura, incentivando comportamentos mais controlados e co-
medidos, ensina-a a lidar com esses impulsos mais cedo, o que
Xplica o fato de que nelas as queixas de agressividade e
olarizagdo sejam bem menores. Por outro lado, a dificuldade
le escolarizacdo na menina, nos casos estudados, tem mais a ver
N uma ligacdo simbidtica com a mie. A menina nio consegue
I' 4 escola ou apresenta problemas de aprendizagem porque nio
Jonseguiu ainda se desprender da mie.

Segundo Freud (1905), a época escolar caracteriza-se
elo periodo de laténcia sexual da infancia, termo que tomou
mprestado de Fliess para descrever aquela etapa do desenvolvi-
mento infantil marcada pela “dessexualizagio das relacdes de
tibjeto e dos sentimentos™. Este perfodo é propicio para a crianga
Xpandir-se intelectualmente. Dos sete aos 12 anos, existem ape-
s duas queixas envolvendo questdes sexuais, sendo que uma
lelas € caso de violéncia sexual contra a crianca. Constata-se, en-
\que a crianca, nos casos estudados, evidencia maior dificulda-
l¢ em lidar com a pulsio agressiva.

Na categoria escolarizag¢do, nio foram incluidos os
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pedidos de avaliacio de prontiddo para alfabetizagdo. As criangas
que passaram por este exame, ndo tiveram registro em ficha, mas
no livro Didrio de Consultas, porque tal pedido ndo caracteriza
queixa. A demanda envolvendo questdes escolares sofreu uma
reorientagdo da equipe de psicologia. Os casos escolares de difi-
culdades gerais de aprendizagem, de inadaptac@o ao ambiente es-
colar, dificuldade de concentracio, hiperatividade, etc., chegaram
a ser to numerosos que a equipe procurou a 27* Delegacia Regio-
nal de Ensino para expor seus limites de trabalho. Foi notdvel o
numero de orientadores educacionais solicitando a equipe, a fim
de obter ajuda psicopedagégica para suas escolas.

Os casos escolares devem ficar a cargo do Servico de
Orientacao Educacional de cada escola, pois os Servigos de Satide
Mental existem para atender e tratar sujeitos com transtornos mentais.

A preocupagdo com os problemas familiares é exclu-
siva do sexo feminino. Como veremos mais adiante, nos indica-
dores sociais, do casal de pais, € a mulher a que mais permanece
no lar, cuidando das criancas e se encarregando das atividades
domésticas gerais. Seu trabalho € exercido dentro de casa. O peri-
odo de maior convivéncia com a rotina doméstica e com a educa-
¢do dos filhos, possibilita que ela sofra de modo mais evidente
com os problemas da estruturagiio familiar.

A ansiedade como principal queixa da consulta, ndo
sofreu variag@o de acordo com o sexo. Tanto homens quanto mu-
Iheres procuraram o Servigo para revelar estados de ansiedade como
o principal incémodo.

As sete principais queixas totalizam 121 casos em 208,
o que significa 58% do universo estudado.

7.0 - INDICADORES SOCIAIS

Universo estudado em rela¢do ao local de moradia,
grau de escolaridade e ocupagoes.
7.1 - Local de Moradia

Para o levantamento do local de moradia foram utili-
zadas 183 fichas. Com este objetivo 25 fichas se tornaram inteis,
pois nao continham o endere¢o do usudrio.
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TABELA 3
tribuigio do local de moradia dos usudrios do SSMPV, em por-
ngens, de dez./86 a mar./88.

%

87

5

Jlros municipios 8
: 183 100

nte: idem.
Os que residem na cidade de Varginha estao principal-
ente no Centro e nos bairros: Sion, Fitima, Canai e Vila Flores-
| tepresentando 46% do total. Os outros se distribuem por mais
 bairros. Verificamos pois que, mesmo localizado na Policlinica
Varginha, no centro da cidade, o Setor de Satdde Mental cobre
i seu atendimento praticamente toda a drea urbana do munici-
{0 ¢ parte da zona rural”.

O atendimento prestado a clientela que reside na zona
ril do municipio, representa 5% do total geral, sendo que 50%
gla é composta por lavradores. O restante € formado por peque-
sitiantes, chacareiros e arrendatdrios, raras vezes proprietdrios
) imGvel onde residem e trabalham.

As principais dificuldades encontradas por esse grupo
drios para se tratar no SSMPV sio: meios de transportes e
| __custos financeiros e o tipo de trabalho realizado no campo,
\e requer dedicagdo em tempo integral. Esses fatores dificultam
\l impedem o acesso dos usudrios ndo somente a0 SSMPV, mas
iunbém aos servigos de saide em geral.

_ A natureza ¢ a forma do atendimento e do tratamento
sicolégico também sio fatores que se acrescentam as dificulda-
les citadas, jd que o usudrio deve comparecer semanalmente ao

Censo IBGE-1980, a populagiio rural do municipio de Varginha re-
8¢ lava 10.98% da populagio total, ou seja, 7.132 habitantes para um total
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Percebe-se pela Tabela 4 que as porcentagens se dis-
m ambos os sexos de modo mais ou menos equivalente:
!‘.; 1ero de pessoas se concentra na faixa do 1° grau ¢ as
gis existentes quanto ao analfabetismo sdo pouco signifi-
m ambos 0s grupos, a maior porcentagem ficou no grau
luridade 1° a 4° série: 61% para o sexo masculino e 41%
{eminino.
A principal diferenga entre 0S dois grupos se situa no
ipe ior onde inexistem homens e 08 seis casos registrados
Jlheres. No grau superior, as mulheres optaram pelos se-
W cursos: Letras, Histéria, Enfermagem, Ciéncias Contdbeis,
nharia e Direito.
pagees
Para o indicador social ocupagdes, construimos uma

) para cada sexo. Para o sexo masculino foram usadas 30

¢ para o feminino, 76. Foram inutilizadas 39 fichas por ndo

rem esse dado.

SSMPYV por tempo indeterminado. Aqui se situa diferenca impors
tante entre o trabalho do psicologo e o do médico. Esta diferengy
vem dificultar o trabalho do psic6logo. E mais ficil o usudrio vif
dil zona rural para uma Gnica consulta do que se comprometer i’
vir todas as semanas, mesmo que num tratamento de curto prazo,
Ele acaba vindo poucas vezes e abandonando o tratamento.

N Os residentes em outras cidades o sdo principalmente
em vizinhas: EI6i Mendes e Trés Pontas (64%). A primeira nio
oferece servico de saiide mental para a populagio. Os demais resi-
dem em Lavras, Trés Coracdoes, Concei¢do do Rio Verde e Belo
Ho?izonte. Apenas um caso registrado de atendimento a usudario
residente em municipio de ourro estado: Sorocaba, Estado de Sio
Paulo.

7.2 - Grau de escolaridade

Para esta medida foi utilizado um total de 85 fichas,
sendo 23 do sexo masculino e 62 do sexo feminino. Foram inutili-
zadas 62 fichas que ndo contitham informagdes sobre o nivel de
escolarizagio. No registro, obedeceu-se ao seguinte critério: per-
tence a determinado grau aqueles que tenham concluido pelo me-
nos uma série daquele nivel.

TABELA 5
{huigiio das ocupagdes mais exercidas pelos homens com idade
| ou acima de 18 anos, em porcentagens, no SSMPV, de

a s TABELA 4 /B0 a mar./88.
Dls_trlbmgao do grau de escolardade em ambos os sexos, com ida-
de igual ou acima de 18 anos,em porcentagens, no SSMPYV, de ; .
dez./86 a mar./88. ’ vente de pedreiro 20
ESCOLARIDADE MASCULINO | FEMININO | 13
Analfabeto | 4, 6 10
1? grau 83 70 57
2° grau 13 15 100
Superior 0 9 1e: idem.
N =85 | 100 0 As outras ocupagdes exercidas pelos homens sio: car-
| MY siro, dupla de loteria (vendedor ambulante de bilhetes de lote-

{ratorista, pintor de paredes, barbeiro, metalirgico, comerci-
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ante, armady, eletricista, lixeiro, vigia, tapeceiro, digitador,
biscateiro e wteiro.

ATabela 6 mostra as ocupagdes mais exercidas pelo
grupo feminip.
TABELA 6
Distribui¢@o fas ocupagdes mais exercidas pelas mulheres com
idade igual aiacima de 18 anos, em porcentagens, no SSMPV, de
dez./86 a ma/88.

OCUPACOH %
Do lar 54
Comercidria 8
Outras ] 38
N =76 100

Fonte: idem.

Observa-se que mais da metade das mulheres ndo exer-
ce ocupacoes fora do lar. As ocupacdes faxineira, enfermeira ¢
cozinheira carespondem a 4% do total, cada uma. Nelas, a mu-
lher passa a exercer fora do lar aquelas atividades que exerce den-
tro. As demus sio: lavradora, manicura, babd, atendente de sati-
de, encarregida de nutri¢do e dietética, costureira, secretdria, pro-
fessora, encaregada de lavanderia, ajudante consertante de tele-
fone, revendidora de perfumes, recreadora de creche e prostituta.

Resumindo, os indicadores sociais de nossa clientela
a situam cono populagio essencialmente urbana, com nivel de
escolarizagioem sua grande maioria de 1° a 4* série do 1° grau e
exercendo como ocupacoes tarefas basicamente manuais.

8.0 - CONCLUSAO

0 estudo epidemioldgico apresentado, objetivou tra-
car um perfil da clientela quanto aos seus aspectos
sociopsicoldgicos e estabelecer a tendéncia da demanda. A pratica
do dia-a-dia dificulta uma apreensao gestaltica do trabalho e, como
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liz, &s vezes é necessdrio ndo ver as drvores para ver o bosque.
andlise dos dados, procurou-se manter fiéis a eles, evitando
ndes especulagdes tedricas a respeito.

A visdo de homem que atravessa este estudo € global,
i enfoque biopsicossocial, sobre cuja base se assentam tam-

4 (ue envolvem a psicodindmica individual do cliente sdo
ultifacetados, complexos e profundos. Estudd-los e tratd-los tendo

se articulam na vida do sujeito, tanto no que se refere a
lestoes pragmdticas do mundo externo, quanto no que se refere
fepresentacdes internalizadas e carregadas de afeto, partes inte-
, _'HH s do seu mundo interior. Atualmente, é reconhecida a influ-
Ul que os fatores culturais e as crencas exercem na manutengao
petuacdo de habitos anti-higiénicos e na contaminagio do meio
iente. A satide sofre, portanto, a interferéncia cultural das cren-
5 ¢ idéias.
O processo satde-doenca deve ser compreendido como
erminado, em grande parte, pela dindmica do sistema social
de cle se dd. A sociedade com seus estratos, grupos e classes
Mnumente antagdnicos, é o todo no qual o sujeito se insere com
I corpo biolégico, recebendo influéncias multiplas que o tor-
it vulnerdvel a determinados tipos de doengas. O bindmio sati-
doenga somente pode ser explicado a partir desta Gtica, “quan-
il sociedade deixa de ser vista como um todo homogéneo, esté-
¢ a-histérico” (ABRASCO)’. As relagdes causa-cfeito, presas
plusivamente ao organismo, foram alteradas para incluir a no-
(e totalidade social e a tentativa de compreensido do homem
liaclo ou da populacdo indistintamente, € apenas uma inaceité-
| ubstracéo.
L A formulacdo de politica de saide piiblica em nivel
Honal, a partir de estudos epidemioldgicos em todas as dreas da
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saide, é o caminho a serseguido. O presente estd a nos cobrar -
profissionais da saide - esta responsabilidade e o futuro, numa
sociedade civilizada, ndopoderad se dar de outra forma.
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CAPITULO 5

PSICODIAGNOSTICO EM SAUDE PUBLICA

PSICODIAGNOSTICO EM SAUDE PUBLICA - 1996
nirodugao
Ao nos depararmos com a proposta de trabalho de ela-
lio de texto sobre questdo significativa na drea da Sadde Pu-
, optamos por um tema-conteido bastante especifico, de or-
niis pritica que tedrica.
~ Tal preferéncia ndo descarta a importancia da
gaglio nem da vinculagio politico-ideolégica com a praxis
_mas reflete uma preocupacao nossa, constante no dia-a-dia
ubulho com a Satide Piblica. Tal questdo € 0 psicodiagndstico.
Isicodiagnostico
Atualmente, tem aumentado de modo significativo a
ada ao Servigo de Saide Mental por pessoas necessitadas de
flo psicologica e psiquidtrica, a fim de receberem aposenta-
invalidez ou beneficio da assisténcia social.’

I 742, de 07.12.93 que estabelece no capitulo 1V - Dos beneficios, dos servigos, dos
fiiis ¢ dos projetos de assisténcia social, na Segio 1. Do beneficio de prestagio conti-

beneficio de prestagio continuada é a garantia de 1 (um) saldrio minimo mensal &
sdora de deficiéncia e 1o idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que comprovem
ieios de prover a prépria manutengio ¢ nem té-1a provida por sua familia.
ofeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de deficiéncia € aquela
i para a vida independente e pari trabalho,
gncia serd comprovada através de avaliagio e laudp expedido por servigo que
ipe multiprofissional do Sistema Unico de Satide - SUS ou do Instituto Nacio-
Social - INSS, credenciados para esse fim pelo Conselho Municipal de Assis-

al, (O grifo é nosso).

= Varginha - MG
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irios que onerem ainda mais o ja tdo combalido sistema
\dencidrio brasileiro.
Conclusido
A questao do psicodiagndstico em satide piiblica € as-
0 relevante no momento. De seu resultado dependerd a con-
proprio paciente, familiares ou responsiveis e se aplique alguny 0 de beneficios financeiros ou o seu impedimento com todas
testes especificos, para cada drea da personalidade aser investigada. Bpercussoes que este ato de poder terd na vida dos pacientes e
A bateria de testes mais utilizada pelo Servigo % [amilias.

Psicossocial de Varginha inclui: HTP (personalidade e aspeclos Do ponto de vista social, a concessao, em tltima ins-
sociais); INV e/ou Raven infantil (inteligéncia) e Bender Gestiltico- I, se reporta a toda sociedade civil pois envolve perguntas
Visomotor (psicomotor e neurolégico). Seria interessante discor- lentemente simples e, no entanto, dificeis de serem respondi-
rermos a respeito da fidedignidade e validade destes testes e por- gomo por exemplo: a quem conceder beneficios? porqué? por
qué foram escolhidos, mas a exiguidade das laudas ndo nos permi- 3_'|_|~ empo? quais os critérios éticos, politicos e financeiros uti-
te”. % na categorizacdo das prioridades?

 E caminhando neste sentido que um psicodiagnéstico
lide piiblica, adequadamente conduzido, pode contribuir para
Ihoria da qualidade de vida da populagdo brasileira.

O nome deste tipo de atendimento € psicodiagndstico
ou psicodiagnose e seu objetivo precipuo € efetivar uma avaliagio
psicol6gica do paciente nas esferas emocional-afetiva, intelectual,
social e psicomotora.”

Para tanto, € necessdrio que se faca entrevistas com o

A realizagdo do psicodiagndstico em Satide Piiblica ¢
relativamente simples por requerer apenas um profissional inte-
ressado (psic6logo ou psiquiatra), com boa formacgio em
psicopatologia e intimidade com a bateria de testes aplicada.

A andlise psicolégica-psiquidtrica € feita tomando-se
o conjunto dos dados obtidos. A responsabilidadeética do profis- ma atuagio em saide piiblica
sional que conduz o psicodiagndstico é muito grande, tanto do ntrodugio
ponto de vista pessoal, quanto social. ) O objetivo do presente estudo é fornecer, para profis-

Pessoal, porque o parecer tiltimo do profissional que 4 nllo-psicologos que trabalham com a crianga, principal-
emite o laudo passa a se tornar referéncia familiar no trato com o - médicos, professores e assistentes sociais, uma visio de
paciente. Social, porque o psicodiagnéstico bem estabelecido val A realiza o trabalho do psicélogo com este grupo etério, em
possibilitar que pessoas incapacitadas para exerceratividades pro- ignostico.
fissionais remuneradas obtenham seu sustento e impedir que pes- Na maioria das vezes, a necessidade do
soas recuperaveis, acomodadas ou de ma fé obtenham beneficios ugndstico surge a partir de dividas destes profissionais, es-
dmente da drea médica e escolar. Delimitar as implicagdes
fleas num distdrbio da fala, da motricidade ou de qualquer
i uprendizagem escolar e da agressividade e hiperatividade
Igis com comprometimento organico”, s30 0s casos mais

PSICODIAGNOSTICO INFANTIL - 1990

" A Portarian® 189 (19.11.1991) da Secretaria Nacional de Assisténcia a Satide,
que comentaremos detalhadamente no capitulo sobre o tratanento dos transtor
nos mentais, estabeleceu os componentes para o atendiment psicodiagndstico
em satide mental no servigo piblico. Sdo os seguintes: “entrevistas de anamnese
com o paciente, familiares ou responsaveis, utilizagio de ténicas de observa
gdo e/ou aplicagdo de testes/instrumentos de avaliagio psicoldgica (o
psicodiagnéstico sempre envolverd a elabora¢io de lardo bem como i
especificagdo das técnicas e testes), executado por psicélog™.

** vide Indice de Publicagdes.

Outro caso de ocorréncia comum, é a escola encami-

) utglinico é usado neste trabalho para significar qualquer alteragdo
L8 tlo sistema nervoso central.
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nhar para o psicodiagnéstico, criancas com deficiéncia mental. A
queixa € de que a crianga € repetente e lerda em tarefas rotineiras

do ensino. Ndo foi percebida a deficiéncia e, nessa situagdo, a ta-
refa do psicélogo consiste em expor o diagnéstico para a familia,
para a escola e o médico da crianga, esclarecendo os limites reais
de sua capacidade de aprender. Se necessdrio, o psicélogo deve
entrar em contato pessoal com o médico ou com a professora.
Quando os sintomas estao superpostos e mascarados e
uma multifatoriedade caracteriza o caso tornando-o ainda mais
complexo, a necessidade do psicodiagnéstico pode surgir do pro-
prio psicélogo. E dificil, e, nem sempre possivel, sondar e esclare-
cer até onde vai, em determinada sintomatologia, o peso do orgi-
nico e do psicolégico. Muito de obscuro ainda permanece nesta
fronteira, capaz de desafiar o mais arguto e treinado olho clinico.
O laudo encaminhado ao remetente do caso € muito importante,
no sentido de tornar mais claras estas implicagdes, que em teoria,
revivem a tradicional discussdo da dicotomia corpo-mente.
Existem também casos simples, em que bastaria um
pouco de percepgio do professor para soluciond-los. Daremos dois
exemplos. Uma menina de sete anos chegou-nos encaminhada pela
escola, com problemas de aprendizagem. Ndo conseguia discrimi-
nar diferengas, nem copiar adequadamente palavras escritas no
quadro negro. Descobrimos que ela apresentava uma deficiéncia
visual e a encaminhamos para o oftalmologista. Semanas depois
veio a mde procurar-nos, muito grata. Tudo tinha se resolvido. A
menina estava usando 6culos. Num outro caso, um menino de oito
anos, também encaminhado pela escola, e, jd com a mae um tanto
aflita, nao conseguia discriminar certas cores de modo algum, ape-
sar de repetidos e exaustivos treinos. Com o simples uso da caixa
de lapis de cor (24 cores), descobrimos que se tratava de daltonis-
mo”.
* 0 teste consiste em apresentar para a crianga ou adulto examinado, uma caixa de ldpis de
cor, com 24 cores. O examinador tira o vermelho claro e pede para 0 examinado escolher a
cor que mais se parece com aquela. Se for escolhida qualquer outra que ndo seja o vermelho,
em qualquer tom, ¢ indicio de daltonismo. Em seguida, o examinador tira o verde médio e
pede para o examinado escolher a que mais se parece com aquela. Se ele pegar qualquer outra

cor que ndo seja o verde, em qualquer tom, € indicio de daltonismo. A comprovagio do
disgndstico deve ser feita por médico oftalmologista.
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Para os casos de psicodiagndstico em que 0 psicélogf)
¢ que, além dos fatores emocionais, podem estar envol\'n-
{r0s, de ordem fisica, a primeira conduta € solicitar avall'a-
ddica com laudo. Muitas vezes esse pedido € desnecessario,
¢rianga j4 foi submetida a vérias consultas e exaqlcs.. Para
f tipo de problema infantil apresentado, a _tepdcncm dqs
) responséveis, € buscar como alternativa inicial o atendi-
';-médico.

Histérico .
Um pouco da nossa histéria na Policlinica onde traba-
s se faz necessdrio para melhor compreensdo do trabalho
nvolvido. |
A partir de novembro de 1986 comegou a funcionar,
sliclinica de Varginha - MG, o Setor de Satide Mental, com a
dm-criada equipe de psicologos. A equipe foi implantada em
srréncia do programa federal de sadde denominado AlS - Agoes
sradas de Satide. Os psicélogos foram contratados pelo Esta-
_de Minas Gerais, a partir da realizagio de concurso publico.
iie 0s objetivos das AIS incluiam-se a prestagdo de atendim'cn-
psicolégico as populagdes das zonas urbana e ruial, em mvgl
ira-hospitalar, e também o desenvolvimento de acOes preventi-
% ¢ de promogdo da satide mental. _ ' .
Pela primeira vez na cidade e na regiao, foi oferc_mdo
) Servico de Psicologia clinica a populagdo. Por estes motivos,
& encontramos referéncias anteriores, nem tedricas nem prati-
, nas quais nos basearmos. Além disso, 0 perﬁl.da clie;n}cla
ndida nio correspondia & nossa formag@o académica e elitista:
u siente fisico da Policlinica, pequeno, pouco arejado; as enor-
nes filas: a visdo de mundo dos clientes e sua linguagem; a enor-
1 variedade desta massa tio numerosa; tudo isso nos fez questi-
¥ _desde a formag@o universitdria recebida, até a quest:?l'o' da
Jatide Publica no Brasil, com suas implicagdes politicas, sociais €

onomicas. o
, Levamos algum tempo para elaborar essa angpsna e
«ditamos hoje, que ndo s6 é possivel trabalhar com cl'lentela
i8S m, mas que € imprescindivel fazé-lo. Nio sdo 0s usudrios que
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devem adaptar-se a nossa técnica de trabalho, mas, pelo contrrio,

sdo os psicdlogos e a Psicologia que devem desenvolver pesqui-
sas e metodologia préprias, para a formagido de um cabedal teori-
co-pratico que permita a atuagdo profissional junto as camadas
sociais de baixa renda. O futuro da nossa ciéncia prende-se a pro-
postas dessa natureza.

2.3 - O usudrios

O atendimento aos usudrios se d4 numa faixa que vai
do nascimento até a velhice. Em trabalho anterior’, analisou-se 2
clientela e a distribuigdo dos principais tipos de afecgdes, por sexo
¢ faixa etdria.

Como atendimento infantil, foi considerada a faixa
etdria de zero a 12 anos, dividida em duas outras: zero a seis anos,
criangas em idade pré-escolar; e de sete a 12 anos, os pré-adoles-
centes. Uma das caracteristicas marcantes destas faixas é o pedido
de auxilio ser sempre indireto, isto &, feito pelos pais ou responsa-
veis, pelo médico ou pela escola.

Realmente, o inicio do trabalho com as familias se d
com o nascimento. Os casos de psicose puerperal exemplificam
bem como pode ser precoce a intervengio. Nos casos atendidos,
este quadro acarretou certa negligéncia da méie para com o bebé,
embora ndo chegasse a caracterizar, propriamente, a SIBE™. As
familias mantiveram-se atentas, tanto no cuidado dos bebés, quanto
na busca de auxilio imediato para as mies, através do Servico de
Psicologia e da medicina, o que possibilitou progndstico favora-
vel.

No sexo masculino,a maior procura corresponde aos
pré-adolescentes. O fendmeno que mais se destacou, nesse mo-
mento da vida, foi a agressividade. Outrossim, é mais comum nes-
te sexo, queixa de dificuldades de aprendizagem e inadaptacdo ao
ambiente escolar.

* Sales, J‘osé Roberto. (1989). Estudo sobre a clientela da drea de satide mental
em Varginha. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 9, n® 2, 22-26 (Capitulo 4 deste
livro, titulo modificado).

“*Sindrome do bebé espancado.

i8

J4 as meninas apresentaram menor nimero de queixas
s dreas e a dificuldade escolar, quando existe, tem mais a ver
i uma intensa e profunda ligagao simbidtica com a mae, o que
impede de ligar-se em outras tarefas, inclusive as escolares.

. Em ambos os sexos, foram encontrados problemas de
rendizagem e distirbios gerais do comportamento em criangas
afecgdes neuroldgicas. Outro achado comum foi o retardo
ental originado por hipdxia neonatal, traumatismos durante o

A - Conceitos
| Segundo Ocampo e colaboradores (1979), o

mseguir uma descri¢do e compreensao, o mais profunda e com-
¢la possivel, da personalidade total do paciente ou do grupo fa-
. Os aspectos passados e presentes sdo abrangidos no diag-
0 e os futuros, no prognostico.

4.1 - Hora de jogo diagndstica

b O adulto verbaliza, a crianca brinca. Na hora de jogo

lngnostica e terapéutica, aproveita-se como recurso técnico esta

Ocampo e colaboradores (op. cit.), conceituam a hora
jogo diagnéstica como “recurso técnico que o psicélogo utili-

i, dentro do processo psicodiagnéstico, com a finalidade de co-
hecer a realidade da crianga...”. Eles acham importante diferen-

it & hora de jogo diagn6stica da hora de jogo teraputica, pois “a

meira engloba um processo que tem comego, desenvolvimento
em si mesma, opera como uma unidade e deve ser interpre-
da como tal” e “a segunda é um elo a mais, em um amplo

pntinuum, no qual novos aspectos e modificagdes estruturais vao

gindo pela intervengio do terapeuta”.

2. Na policlinica

Em nossa experiéncia, utilizamos a hora de jogo

igndstica em raros casos. A demanda € enorme e muito o tempo
0 para a entrevista e andlise do material coletado. A hora de

89



jogo seria uma sessdo a miis, dentro do processo psicodiagnéstico.
Além disso, percebemosque o conjunto de testes, entrevistas e
laudos, quando devidamente interpretado, fornece elementos sufi-
cientes para a diagnose.

O psicodiagnistico € uma das categorias de atendi-
mento utilizadas pelo Servi¢o de Psicologia. Como se deduz do
nome, ndo ¢ uma formade trabalho terapéutico. Sua funcio
precipua € identificar afe¢des; contudo, a entrevista final, que
chamamos de devolugdo & informacées, pode assumir um colori-
do terapéutico, pela relach estabelecida entre o psicologo e o cli-
ente ¢ pelos contetdos traialhados.

Em linhas genis, o procedimento utilizado em Satide
Piblica € o mesmo que m clinica particular. A diferenca é que,
para o cliente particular, onlimero de sessoes e a duragio de cada
uma delas é maior e a bateia de testes pode ser mais completa.
2.5 - Etapas do psicodiagnistico

No Servigo defatide Mental da Policlinica de Varginha
realiza-se o psicodiagnéstio em trés etapas, descritas a seguir:
1° dia: entrevista inicial om a mée, pais ou responsdveis. Nesta
etapa ¢ efetivada a anammese e sdo solicitados todos os laudos
médicos e escolares j4 feits.
2° dia: recolhem-se os lauds e estabelece-se o contato inicial com
acrianga. Aplicagdo da batia de testes, sondando as dreas afetivo-
familiar, intelectual e neurddgico-motora. No intervalo do segun-
do para o terceiro dia ¢ anaisado o conjunto dos dados recolhidos
e elaborado o laudo psicligico. Se necessdrio, marca-se outra
consulta para a crianga.
3° dia: entrevista de devolgao de informagtes para os pais, ca-
racterizando o final do psindiagnéstico. Informamos nossa per-
cep¢do do caso e o diagnésico. Esclarecem-se diividas, trabalha-
se a anglistia, fazem-se os acaminhamentos necessirios e o for-
necimento do laudo para ormetente.

Se os pais se mstram por demais tensos e angustia-
dos e percebemos que o tupo foi insuficiente para abordar as
questoes terapeuticamente,rarcamos nova entrevista.

Existem somen: duas alternativas para a conclusio
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i etapa: o encaminhamento da crianga para o remetente ou
08 especialistas, ou a absorgd@o da crianca e/ou familia pelo
vigo de Psicologia.

A bateria de testes

No decorrer do tempo, desenvolvemos nossa propria

ogiio de testes para o psicodiagnéstico (Quadro 1).

QUADRO 1

PRINCIPAL AREA SONDADA
Afetiva
Afetivo-familiar

Afetivo-intelectiva

Neurolégico-motora

Intelectiva
Controle motor
Percepgao visual

Ela € composta por testes bem simples, de fécil uso

1 clinicas de servigo publico. E pouco dispendiosa e sua aplica-
{otal raramente ultrapassa uma hora. Como acontece com quais-

I outros testes em Psicologia, a qualidade e profundidade das

hilises dependem, quase exclusivamente, dos conhecimentos e

capacidade do profissional que os interpreta.
Pelos motivos expostos, como testes de sondagem da

ersonalidade preferimos os desenhos. Corman (1979) diz que o
desenho ndo comporta somente elementos formais. Ao lado da

na, ha o contetido e nesse contetido se exprime algo da perso-
dade total (...) em particular, revela-nos sua vida afetiva”.

Joutonier (apud Corman, op. cit.), afirma que “o estudo dos dese-
hos da crianca nos conduz, inevitavelmente, ao amago dos pro-

que a ela se apresentam, de sua historia, das situagdes em

\e vive” e o proprio Corman pondera que os elementos inconsci-
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entes se projetam devido a liberdade concedida ao sujeito.

Campos (1982) diz, seguindo a mesma linha de racio.
cinio, que atualmente o desenho infantil é “considerado como 4
expressao do modo como a crianga percebe e compreende o mun-
do. Esta nova posigio valoriza todas as relagdes que se determi-
nam entre a totalidade psiquica da crianga - emocional e intelec(y-

al, no processo de maturagiio e seu meio social e cultural, envol-
vendo também a educagio sistemitica que recebeu”.

Acrescentamos que muitos contetidos profundos dy
personalidade nao podem ser conhecidos por uma investigagio
direta como entrevista, mas aparecem configurados em desenhos,

ressaltando assim sua importincia.
O HTP (house, tree, person) é uma modalidade de in-

vestigagdo da personalidade criada por Buck, em 1948-9. Sobre

os desenhos do HTP, segundo Campos (op. cit.), podemos comen-
tar de forma muito resumida que a casa “constitui um auto-retrato,
expressando as fantasias, o ego, a realidade, os contatos, a acessi-
bilidade...”; a drvore “¢,dos trés desenhos, 0 que mais provavel-
mente revela a auto-imagem da pessoa, no contexto de seu relaci-
onamento com o ambiente”™; ¢ a pessoa revela principalmente o
esquema corporal, as identificagdes, o contato interpessoal e com
0 ambiente. -

Sua aplicagio consiste em fornecer uma folha de pa-
pel sulfite em branco e lipis preto n° 2 e pedir que a criancga dese-
nhe. Respeita-se a produgdo espontéinea da crianca e nada € indu-
zido, sugerido, avaliado nem comentado.

O procedimento de aplicagio € 0 mesmo para o dese-
nho livre e para o desenho da familia. No desenho livre, podemos
solicitar um titulo e no da familia, pedimos que nomeie as pesso-
as. Ambos podem ser complementados, pedindo-se a crianga para
responder a algumas perguntas sobre os desenhos ou, entao, que
conte uma histéria sobrecles.

Quando solictamos a crianga que desenhe sua fami-
lia, apesar do cardter linitativo da ordem dada, as preocupacgoes
afetivas do sujeito e 0 mecanismo de projecdo agem no sentido de
deformar a realidade e revelar o mundo interior. O mundo da cri-
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¢ sua familia e as relagdes mantidas com ela sdo da maxima
rtincia para a compreensio dos dinamismos e da estrutura da
malidade infantil.

, O Bender Gestdltico Visomotor (B.G.) (Lauretta
ler, 1932-38) foi elaborado com base na psicologia da Gestalt
lorma. E usado para verificar regressdo, perda de fungio e le-
 Organicas, retardos do desenvolvimento da inteligéncia e vé-
{ lipos de deficiéncia mental. Também fornece elementos para
ilagem da personalidade, especialmente em episddios regres-

A aplicacdo consiste em pedir a crianca que reproduza
be figuras geométricas, com diferentes graus de complexidade.
liguras sdo apresentadas em cartoes padronizados.

O teste Metropolitano de Prontidao - Forma R (adap-
llo e padronizagio brasileira de Poppovic, 1966) afere a maturi-
» para alfabetizagdo. Investiga as dreas de linguagem (palavras
antencas), informagao, nimeros, capacidade de controle motor
ppedo visual para copias e capacidade de identificar seme-
ingas e diferencas, tdo importante na aprendizagem da leitura.

ém disso, pode-se inferir, através do desempenho no Metropoli-

), 0 nivel de inteligéncia, ainda que a prova ndo seja especifica.
Para aplici-lo, apresenta-se um caderno-teste a crian-

. dando-lhe instrucdes que variam conforme a drea explorada,

A8i-nos muito mais uma avaliag@o qualitativa do que quantitati-
{ ;,ftx[)ressa em Q.I.) de determinada crianca, pode-se langar mao
% Matrizes Progressivas de Raven.®

A bateria selecionada investiga as principais dreas do
envolvimento infantil, fornecendo dados importantes para se-
m relacionados com a anamnese ¢ os laudos médico e escolar.
] Existem outros testes infantis aplicdveis em situagio
psicodiagnostico. Entre eles, o questiondrio desiderativo; o teste
relacoes objetais de Herbert Phillipson (T.R.O - 1955); 0 WISC;

i _'-.;A.T. (A ou H) teste de apercepgdo infantil de Bellak (1949) e
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a insubstituivel técnica do Rorschach, de Hermann Rorschach
(1921), aplicdvel também em criangas, embora nio seja especifi-
co''. Entretanto, de rotina ndo trabalhamos com eles.

Cada psic6logo deve fazer sua propria selegio de tes-
tes para a bateria do psicodiagndstico, tendo em vista suas habili-
dades e conhecimentos pessoais para a aplicag@o e andlise daque-
| les, levando em consideracio as limitagbes de recursos materiais e

tempo da instituicdo onde trabalha, principalmente em se tratando
-ii‘|| de servico publico, bem como as condig¢des da clientela. Nio ¢
|I|||| importante aplicar muitos testes. O principal é saber interpretar
| bem os que sdo utilizados. O que nao pode ser esquecido é que a
” bateria de\(e, necessariamente, investigar as trés 4reas bdsicas de
i desenvolvimento: afetivo-familiar, intelectual e neurolégico-
motora. Os aspectos da adaptagio social nio devem ser esqueci-
dos e podem ser sondados através do HTP, desenho da familia e
desenho livre.
2.7 - Tipos terapéuticos

De posse de todos estes elementos, o psicélogo estd
,|||/'| em condi¢des de elaborar a diagnose, fazendo os encaminhamen-

10s necessdrios e recomendando a terapéutica mais adequada. A
crianga pode ser encaminhada para: especialistas diversos da me-
dicina; fonoaudiélogo; pedagogo; escola de excepcionais; clas-
it ses especiais de deficientes auditivos ou visuais, etc.

i Aqueles casos cujo principal distirbio € de ori gem
I afetiva s@o absorvidos pelo Servigo de Psicologia da seguinte for-
||-i ma; i

| * ludoterapia: E requisito do Servigo que, para a cri-
| I anga ingressar em ludoterapia, a mie ou o pai deve participar do
[ grupo de orientagdo de pais. Em quase todos os casos, € a mae que
| comparece ao grupo.

* Quando a problemitica da familia se insere na per-
.I" sonalidade da crianca de modo mais patol6gico, recomenda-se 4
| psicoterapia do casal, simultaneamente com a ludoterapia.

* Por fim, quando o caso configura uma psicose infan-
til, os familiares sdo encaminhados para o grupo de familiares de
‘ psicéticos e a crianga, para a ludoterapia.
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Como quase nunca o Servigo tem vagas disponiveis,
imediato, para a ludoterapia, a mie ingressa no grupo de orien-
o antes da crianca. Muitos casos sdo solucionados desta for-
i, A mae percebe sua vinculagdo neurédtica com o filho, altera
| comportamento, atua junto ao marido e aos outros filhos e em
Jicas semanas o ambiente familiar apresenta mudangas signifi-
tivas, propiciando relagGes menos neurdticas. Os sintomas do
Iho desaparecem, ele se mostra mais trangiiilo; o desempenho
tolar melhora, assim como sua relagio com as pessoas, e jé ndo
| Justifica mais uma abordagem psicoterapéutica.

1 Uma outra situagdo possivel & a mae reconhecer que o
1ho, na verdade, nio precisa de auxilio e solicitar sua passagem
grupo de pais para a psicoterapia individual. Dependendo do
0, ela serd encaminhada para a psicoterapia breve individual
para o grupo terapéutico.

- Casuistica

Para melhor elucidar os procedimentos adotados, pas-

g 1 - Desenho da familia. Menino de sete anos, filho dnico, encaminhado
i escola, com problemas variados de aprendizagem e agressividade. Pelo
politano, pudemos concluir que ele retine os pré-requisitos intelectuais
il a aprendizagem e possui inteligéncia dentro da média. Fora outros tipos de
lises que poderfamos fazer, 0 que mais nos chamou a atencio, neste desenho
familia, foi a exclusdo do sujeito, indicando problemas edipicos e
ntificatérios, com forte sentimento de rejeicio e hostilidade.

egas do acervo de Psicologia da Policlinica e, particular, do autor.
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Fig. 2 - Desenho da drvore, Mesma crianga. A representacio desta drvore-
tronco, com um galho-pénis, assim como a pobreza geral da expressio, indica
0s mesmos complexos do desenho anterior. Ji podemos levantar a hipétese de
que esses conflitos encontram-se intensamente investidos de libido, em detri-
mento de outros aspectos da intelectualidadee da afetividade. A consegiiéncia
€ um empobrecimento do ego, com a libido circulando aprisionada nos confli-

tos e bloqueando a capacidade de aprendizagem da crianga.

Fig. 3 - Desenho da casa. Menino de oito anos, com fobia escolar. Esta casa
flutuante, com janelas bem altas e gradeadas, porta fechada e telhado lacrado. ¢
bem representativa de sua fobia. Evidencia ocerceamento que o sujeito sente,
suas fortes defesas, o retraimento do contato interpessoal, dificuldade de contato
com a realidade e imersdo na vida de fantasia. Revela imaturidade afetiva. O

contato com o outro somente € possivel de forma indireta, pela antena de televi-
sdo.
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i « Desenho livre. Menino de oito anos, estuprado por um homem adulto.
10 Servigo encaminhado por seu antigo terapeuta que nio mais poderia

1° desenho: cachorrinho, no canto inferior esquerdo.

rpreto que o cachorro representa ele mesmo, com seus receios

a situacdo nova que estd enfrentando: a primeira sessiao

o timido, retraido e observando com cuidado o ambiente.
2° desenho: girafa, Distante, no outro lado do papel, a

, COm enorme pesco¢o-pénis, representa o terapeuta. A gira-

imbém simboliza suas fantasias de ser atacado sexualmente -
lluagdo real, encontra-se trancado dentro de uma sala com um
iwem adulto - e, em sua fantasia, a cena do estupro pode se repe-

3° desenho: relogio. Interpreto que o relégio repre-

I & ligacdo do cachorro-cliente com a girafa-terapeuta e que

0 elemento real, estruturante desta relagcdo, num tempo e lo-
lefinidos previamente. Digo-lhe que, no tratamento comigo,

m dia da semana e um hordrio determinados com antecedén-

4° desenho: galo. Representa outra emersao do con-
sexual, ante a possibilidade angustiosa de novos encontros
| 0 terapeuta e as ameagas sexuais que isto pode significar. A
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figura masculina € percebida de modo agrssivo. O galo estd em » Desenho da figura humana.
posigdo de ataque e tem esporas-pénis quepodem furar, penetrar ¢
ferir. Relaciono isto com o evento traumalizante € com seus me-
dos transferenciais em relagdo ao terapeut

5 ? desenho: espada-pénis. Est desenho, feito por l-
timo, € o maior de todos. O mesmo contelio, de natureza sexual,
aparece agora de modo marcante. Excetoorelégio e o cachorro,
os outros desenhos relacionam-se, de moi explicito e repetido,
com a problemdtica sexual, o que é comyreensivel, face ao pro-
fundo trauma que o paciente vivenciou e itendéncia que os con-
teidos reprimidos tém para se imporem neamente a consciéncia,
ainda que de forma mascarada. Todos estes contetidos foram-lhe
interpretados em linguagem bem semelhate com a que usamos
para relatar o caso e, no final da sessio, e mostrava-se menoy nif
tenso e angustiado. Contrariamente ao quepensa 0 Senso comunm, sontato consigo proprio e com o mundo. O desenho é bem
a crianga € capaz de ter insights e de elabougdes profundas sobre Ml para a idade. Comparar com a figura cinco, do menino
as interpretacdes recebidas. O préprio encaltamento e a seqiiéncia l
dos desenhos mostra-nos este fato.

_ Menino de 13 anos, com diagnéstico de nanismo
lisdrio. Idade éssea de cinco anos (105 cms de estaturae 15,100
Esta figyra humana amputada, reduzida e com olhos vazados

. Bender (B.G.). Menina normal de oito anos.
Fig. 5 - Desenho da figura humana. Menino normi, de 11 anos. O desenho da
figura humana revela o esquema corporal e este esqema € varidvel nas diferen-
tes etapas do desenvolvimento,

—
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- Salvo pequenas e insignificantes alteragdes, a cépia
ha-se dos modelos dos cartdes, com boa distribuigio espa-
a. O desempenho € o esperado para a idade.

99

Para um menino de 11 anos, plemos considerar este
desenho sem alteragoes patolégicas.
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Fig. 8 - Bender (B.G.). Menina com retardo mental, oito anos.
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Pira comparagdo, escolhemos o mesmo sexo e idade.
As alteragdesdo tragado sdo profundas e patolégicas, O formato
original das figuras tornou-se irreconhecivel na copia. Os dese-
nhos concentam-se na base da folha e assemelham-se a garatujas
de criangas com trés ou quatro anos de idade.
2.9 - Recursos humanos e materiais

. As interpretagdes feitas aos pacientes sempre se ba-

Selam no contexto da interagio paciente-terapeuta, levando-se em
conta os concitos técnicos da transferénci a e resisténcia. As an4-
lises contidasneste estudo foram feitas a partir da producio do
paciente, de motacdes apds as sessdes e tomando por base as
anamneses e oconjunto dos testes e desenhos realizados.

Aloliclinica dispde do material basico necessario para
0 atendimentoda crianga, embora a sala de ludoterapia seja dema-
siado pequena(3.38 m x 2,10 m), tenha paredes de argamassa (o
ideal seriam anlejos lavaveis), nio comporte um pequeno tanque
com areia, etc,

i e

a Os brinquedos disponiveis sdo os basicos recomenda-
08" e de uso comum a todas as criangas atendidas. No procedi-
to classico, cada crianga tem seus brinquedos reservados, em
ixa individual trancada com cadeado no final de cada sessio.
2ditamos ter encontrado solugdo aceitivel colocando os brin-
juedos numa estante metdlica, dentro da sala e guardando a pro-
lugio de desenhos em envelopdes (prontudrios) individuais. Este
ito nunca ocasionou qualquer problema que ndo pudesse ser in-
erpretado e devidamente equacionado. A sala ainda dispde de um
(uadro de giz e mesa infantil, com duas cadeiras.

Quanto a bateria de testes, dispomos dos basicos:
ender Gestédltico Visomotor (B.G.), psicodiagnéstico de
Rorschach, CAT-He A, ABCe Metropolitano. Pela demanda enor-
ne, trabalhamos com o Rorschach e com o CAT somente em situ-
S muito especiais. Numa estrutura de servico piiblico como a
descrita e tendo em vista o afluxo de clientes, estas duas formas de
psicodiagndstico se revelaram impraticdveis como rotina. Ambas
fequerem muito tempo para aplicagio e tempo maior ainda para
undlise.

Nestes anos de trabalho com a crianga as limitagdes
¢itadas nao impediram o desenvolvimento de trabalho produtivo e
'_".uﬁ caz. O resultado tem sido satisfatério e levou-nos a pensar que,
mais importante do que conseguir a sala de atendimento ideal e a
hateria de testes completa, € a qualidade do profissional. Esta qua-
idade prende-se a duas condigoes indispensaveis: no plano tedri-
0, formagdo psicanalitica e conhecimento de psicopatologia e, no
A titulo de curiosidade, citamos nossa colegdo: espada; casa de madeira em
niatura; luva de basebol; bola; bonecos: dois bebés grandes e dois bebés
)tquenos; trés caminhdes e um trator de pldstico; duas pés e balde; revélver de
3‘_‘- tico: cachorro-quente de borracha: conjunto de pldstico de animais selva-
gens e domésticos; telefone; Geulos; espelho; bijuterias; pegas de madeira para
ontagens variadas; fogéo de pldstico e panelas; massa de modelar; giz; lapis
e cor e cera; aquarela em pastilhas; fita adesiva; cola; barbante; almofadas; um
0 de histérias infantis; coelhinho de feltro; jogos de varetas, do mico, damas
ralho; régua; borracha e folhas de papel sulfite. Sdo materiais estruturados e
1o estruturados, que permitem a livre expressio da crianga dos trés aos 12
Ainos ou mais, dependendo do caso.
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pritico, a passagem do psic6logo por criteriosa psicandlise indivis
dual.

O resultado estatistico isolado de um teste ou mais niao
diz muito, € apenas um dado. Uma crianga pode ter desempenho
abaixo da média num teste de inteligéncia e, no entanto, ter nivel
de inteligéncia superior. Saber apreender a situagao global da cri-
anca a partir de tudo que ela produz numa hora de jogo diagndstica,
dos testes e dos dados da anamnese fornecidos pela mie e familia,
éimprescindivel para a formulagdo de hipétese diagndstica mais
seguri e de intervengoes psicoterapéuticas precisas.

210 -Conclusio

Os conceitos, experiéncias e relatos de casos contidos
neste trabalho podem contribuir para elucidar aos profissionais
nio-psicélogos, de ciéncias préximas da Psicologia, o que signifi-
ci0 psicodiagndstico e sua importincia para a adequada terapéu-
tica infantil, seja ela no campo da Psicologia, da Medicina, ou da
Pedagogia.

A realizacao do psicodiagnostico em servigo publico
em nada prejudica a qualidade do trabalho e tem a vantagem de
contar com a convivéncia didria de psicélogos, médicos, enfer-
neirose assistentes sociais, o que contribui para enriquecer e apri-
morar conhecimentos.

211 - Abstract

This study intends to offer to non-psychologists, mainly
pediaricians, a survey of how the psychologist’s work with
children, in the field of psychodiagnosis, is done at the public health
sevice level, in Brazil (Varginha County - MG).

With this purpose, the author characterizes the clients,
number the stages of the diagnostic process and describes the
batery of tests used. The main therapeutic approach is also
described and children’s drawings are presented and interpreted,
with illustrations.

The conclusion is preceded by an analysis of the human
and material resources involved.

4

- ENCAMINHAMENTOS, LAUDO PERICIAL
E ATESTADO
Encaminhamentos

As fungdes principais do psicodiagnéstico sdo diag-

ticar a afecgio mental e recomendar a terapéutica psicolégica

uada ao caso. O objetivo precipuo de um Servigo de Satde
ntal € atender a sujeitos com transtornos mentais. Quando, agés
ulizagio do psicodiagndstico, for constatado que a questao prin-
ul do paciente atendido situa-se fora do limite de agdo das cién-
§ psicolégicas’ , 0 mesmo ¢ encaminhado para outros profissi-
1§ e servigos.

No Servigo Psicossocial de Varginha, na maioria dos
casos, 0s pacientes sao encaminhados para: ‘

a) Escolas especializadas: surdez; mudez; cegueira;
sindrome de Down e outros retardos mentais;
superdotados. '

b) Classes especiais: pacientes que apresentam d}ﬁ-
culdades escolares especificas ou algum déficit visu-
al, auditivo ou psicomotor.

¢) Oficinas profissionalizantes: marcenaria e trabalhos
manuais variados quando diagnosticado retardo men-
tal leve. .

d) Profissionais diversos: a maioria dos pacientes en-
caminhados vai para: neurologista; fonoaudidlogo;
olftalmologista e otorrinolaringologista (exames
audiomélricos).

'+ Laudo pericial

Dentro do psicodiagndstico existe ainda uma situagao

ticular quando o juiz de direito encaminha para o Servigo detent'Q
4 cometeu crime, geralmente atentando contra a vida de tercei-
' Jhomicidio ou tentativa.

O laudo psicolégico ou psiquidtrico, ¢ um relatério

1 descrigdo minuciosa de um fato psicolégico, elaborado por

profissional das ciéncias psicol6gicas (psicologo, psiquiatra
psicanalista) e assinado por ele.
e Glossrio,
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Nos laudos, o perito psiquiatra ou psicélogo, analisa o
nlégico envolvido e as conseqiiéncias deste fato e nio a
0 do agente.

lestado

Laudo ¢ diferente de atestado, embora ambos sejam
udos documentos médicos legais. Atestado é a afirmacio
o de um fato médico ou psicolégico e de suas conseqiiénci-
I Imente, € exigido que se coloque a numeragdo da CID -
icagdo Internacional de Doengas, no atestado. A doenga,
sigilo médico ou psicolégico e que, muitas vezes, causa cons-

Na redagdo do laudo, o profissional precisa tomar cul’
ido para n@o usar linguagem exclusivamente técnica que somen:
Eoutros com a mesma formagao entenderiam e nem cair no s
da linguagem do senso comum, o que anularia a fundamentagi
centifica do mesmo.

Os profissionais que lerdo o laudo, juiz, médicoy,
pedagogos ou outros, deverao compreendé-lo, embora leigos en
picologia e psiquiatria.

E considerado perito todo técnico chamado pela justi-
¢epara esclarecer um ponto obscuro para o juiz. A intervengao do : oy
prito pode se dar em qualquer fase do processo e até depois do lnento ao paciente, deixa de ser sigilosa com a colocagio
pocesso encerrado. Para a justica, o ideal € que o perito seja ofici- os da CID, mas as empresas tem por normalexigi-]o nos
al. Quando nomeado pelo juiz, o perito é ad hoc® e nio pode recu- idos. O artigo 302 do Cédigo Penal prevé penalidade para o
sir-se a fazer o laudo. lo falso.

A postura do perito deve ser a de neutralidade, descre- ]
vindo fatos de acordo com a sua ciéncia. O perito nio é parte du
difesa nem da acusag@o. Seu papel é o de suprir, com seus conhe-
cimentos especializados, a parte que advogados e juiz desconhe-
cem. Interessa ndo somente o diagnéstico psicopatolégico do
dlingiiente, mas dizer se, na hora do ato criminoso, o sujeito esta-
viou ndo perturbado, a ponto de desconhecer o caréter criminoso
do fato.

. (C/ASO CLINICO: NANISMO HIPOFISARIO NA CLiNI-
C'A PSICOLOGICA - 1999

Introdugio

Para nao nos prendermos apenas em dados estatisti-
¢ apontam médias, normas e totalidades dos fendmenos,
wremos este capitulo com andlise de um caso clinico, O caso
niroduzido no item 2.0 - “Psicodiagnéstico infantil...”, com o
sho da figura humana pelo paciente (fig. 6).

Escolhemos um caso de nanismo hipofisario para esta
¢, Um portador de nanismo ndo apresenta necessariamente
Ithios psicolégicos devido a isto. De fato, a questdo psicolgi-
fesente era secunddria a queixa de nanismo. A escolha deve-
I (uatro motivos:

1) descrever como sao tratados aqueles pacientes para
0s quais a rotina € o encaminhamento para outros ser-
vigos e profissionais;

2) mostrar que, mesmo nestas situagoes, € possivel li-
dar com o paciente e familiares dentro de uma pers-

No laudo pericial, o psiquiatra ou o psicélogo nao se
encontram presos ao sigilo profissional, pois o laudo & piiblico. O
perito poderd responder a quesitos sobre o laudo feito por ele. No
cao de psicopatologia forense, pergunta-se o que achar necessi-
rio. A fungdo do laudo € esclarecer o fato a justica, da maneira
muis imparcial possivel. :

O juiz poderd aceitar o laudo ou ndo; quando o rejeita,
nomeia outros peritos. Um laudo é considerado falho quando nio
tiver embasamento cientifico, podendo ser anulado. Se a falha se
linitar a falta de clareza, o juiz faz alguns quesitos para esclarecer
0 ponto obscuro e o laudo € aceito plenamente.

pectiva psicoldgica;
3) a questao trazida pelo paciente, o nanismo
"Li-seadéc. E uma expressio latina que significa “para isso”, “para este caso” hipofisdrio, é de oc um na clinica
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psicolégica e tem sido pouco abordada pela literatuy
especializada, e,
4) mostrar que, nem sempre as praticas médica e ps|

coldgica adequadas, sdo garantia de sucesso nos traty
mentos.

4.2 - O corpo como queixa

O paciente, com 13 anos de idade, foi encaminhadg
a0 Servigo de Satide Mental por médico endocrinologista que afir
ma: “trata-se de nanismo hipofisdrio. Necessita de horménio de
crescimento humano”. O médico assegura que a idade mental do
paciente estd de acordo com a cronoldgica e nos solicitou laudo

com o perfil psicoldgico. Pediu também avalia¢do nutricional ¢
laudo do nutricionista.

| putro lado, o ando ndo passa pela pubffrc'iade € jamais se-
uma quantidade de horménios gonadotréficos capaz de de-
lve oes sexuais adultas.”
. r fu(l)l(:c‘eexamv::s laboratoriais solicitados pelo
pinologista foram: = Wasw el
1) Curva de GH ap0s hipoglllcemla insulinica,
2) Curva de GH ap6s clonidina. .
) Os dois testes, baseados nos niveis san‘gumeos de GH,
provaram o diagnéstico de nanismo hipofis@o. Com a com-
fl0, 0 endocrinologista tentou incluir o pa(lzlente no Progrftl—
sadual de Tratamento do Nanismo Hipofisédrio com Hormonlp
es imento Humano - Hgh, somente realizad-o em ]E’.elo Hori-
0, i épocd (1990). O principal critério para inclusdo no .PEO-
“baseado na velocidade de crescimento em cm!anp. ¢o
(0 mais importante para o diagnéstico devendo estar obrigato-
jente abaixo de 4 cm/ano no periodo de 6 - 1? meses d.e obseﬂr—
)", O paciente se enquadrava neste critério de inclusdo
om isso, foi conseguida vaga para o tratamento.
A ma bstaculo
A mael\cign;r(:t:nto, a mie, pessoa com baixo nivel _de escgla—
ide e bastante desinformada, atuava sempre no sentido de im-
ir a realizacao de qualquer tipo de tratamento. Tant-(‘) ao mjdl-
(uanto ao psicélogo, o paciente era levado por uma tia. Des ii 0
ieiro momento, tentamos trazer a mae para cFmsulta, a fim de
isibiliza-la para a compreensio da importar?cm d? tratamento
i ho, nos aspectos fisico, psicologico e §001a1. Nio (fopseggll-
os resultado nenhum neste sentido, nem nds, nem o IIlEt,CllCO. ’ z;
nostrava arredia e descomprometida. CO:H'I‘O nunca foi possive
Lontato, escaparam-nos por completo as filficuldades que estari-
i na base do seu relacionamento com o filho e que deveriam sder
'I'alhadas pelo psicélogo para chr.:g'ar-se a um lre.sulta 0
itisfatGrio nos tratamentos médico, nutricional e psicolégico. Que
¢ essa que impede o filho de crescer? o o
Naio nos € possivel apresentar uma descrigao dE'l dina-
ica do relacionamento familiar e o lugar qcupado pelo pai nesta
't'ruturagﬁo, uma vez que o sistema de registro de dados sobre o

Com 13 anos de idade, o paciente tem 105 centime-
tros de estatura e pesa 15,100 kg. A estatura (idade 6ssea) é dois
cms menor do que o esperado para um menino normal de cinco
anos de idade. O peso € equivalente ao de um menino normal com
idade acima de trés e abaixo de quatro anos'2,

A queixa principal era que o tamanho reduzido do cor-
po dificultava ou impossibilitava a execugao de tarefas necessiri-
as da vida cotidiana como: entrar em dnibus de transporte coletivo:
acender e apagar lampadas; pegar objetos em cima do mobiligrio
doméstico; banhar-se: preparar alimentos na cozinha, etc.

Segundo Guyton (1973), o nanismo hipofisdrio é re-
sultado de uma anormalidade na segregacao do horménio do cres-
cimento (GH), também chimado horménio somatotréfico (SH)
ou somatotrofina, responsavel pelo “desenvolvimento de todos os
tecidos do corpo capazes de crescer”.

No nanismo hipofisdrio, de modo geral, “as partes do
corpo se desenvolvem em propor¢do adequada entre si, mas a ve-
locidade de crescimento é muito reduzida, (...) uma pessoa com
20 anos poderi ter o desenvolvimento de uma crianga de sete a 10
anos. Obviamente, todos os graus de depressao adenoipofisdria
podem ocorrer e, em conseqiiéncia, varios niveis de nanismo po-
dem existir”"3.

Guyton (op. cit.), ainda diz: “(...) ndo hd retardo men-
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paciente utilizava fichas individuais de consulta (F IC), sem pron-

tudrios. Tal sistema € precdrio pelo registro sintético dos dados,
Os dados sobre a figura paterna, sem divida, enriqueceriam a com-
preensio do caso, mas a auséncia deles nio invalidao perfil psico-
I6gico, o diagnéstico e as condutas lerapéuticas estabelecidos.

4.4 - Puberdade e adolescéncia como impossibilidades

Conceituamos nanismo hipofisario e descrevemos suas
caracteristicas principais. Como o piciente tem 13 anos de idade ¢
0 esperado seria que estivesse passindo pela puberdade e adoles-
céneia, torna-se necessdrio conceituar e citar também as princi-
pais caracteristicas de ambas.

Ausubel (apud Muuss,1966), diz que a puberdade ¢
um conceito mais restrito que adolscéncia e “se refere somente
as mudangas bioldgicas e fisiolégics associadas com a maturacio
sexual”. A puberdade “¢ o periodo de desenvolvimento fisiol6gi-
co durante o qual as fungdes reprodutivas amadurecem: ¢
filogenético e inclui o aparecimenio das caracteristicas sexuais
secunddrias e a maturidade fisiologicados 6rgdos sexuais primarios.”

A adolescéncia, segundiKnobel (1981), é “a etapa da
vida durante a qual o individuo procira estabelecer sua identidade
adulta, apoiando-se nas primeiras relagoes objeto-parentais
internalizadas e verificando a realidide que o meio social The ofe-
rece, mediante o uso dos elementos hioffsicos em desenvolvimen-
to a sua disposicdo e que por sua vz tendem A estabilidade da
personalidade num plano genital, o qie s6 € possivel quando con-
segue o luto pela identidade infantil’

Desde Anna Freud (195f) se percebe que “toda a co-
mogdo deste periodo da vida deve se¢rconsiderada como normal”,
0 anormal seria “a presenca de umequilibrio estdvel durante o
processo adolescente”.

Knobel (op. cit.), enumen dez caracteristicas daquilo
que denominou sindrome normal duoadolescéncia:

1) busca de si mesmo e i identidade;

2) tendéncia grupal;

3) necessidade de inteledualizar e fantasiar:

4) crises religiosas;
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5) deslocalizagdo temporal;

6) evolugao sexual manifesta;

7) atitude social reivindicatoria;

8) contradi¢Oes nas condutas;

9) separacao progressiva dos pais;

10) flutuagoes do humor e do estado de dnimo.

Os elementos biofisicos em desenvolvimento citados
los autores, tio importantes para caracterizar a entrada na pu-
rdade e adolescéncia, ainda nio se manifestaram no paciente.
yno vimos, a velocidade de crescimento € muito reduzida no
inismo hipofisdrio e a quantidade de horménios gonadotréficos
pregada é insuficiente para o desenvolvimento de fungdes sexu-
N adultas.

O paciente evidenciou sinais de busca de si mesmo e
identidade em alguns testes da bateria do psicodiagndstico, busca
entretanto, deflagrada pelo processo do nanismo € ndo por
t0es relativas a entrada na adolescéncia. Ele ndo apresentou
tros sinais da sindrome. O que temos, portanto, é um pacien-
estacionado na infancia, do ponto de vista fisico e psicoldgico,
jido primariamente, & anormalidade na segregacio do GH.

) - Bateria de testes

- A bateria de testes (conjunto de testes) apresentada a
guir ndo é padronizada nem especifica de casos como este. Uma
leria ¢ montada levando-se em conta dados do caso particular
¢ se quer investigar e as dreas do desenvolvimento psicologico
J¢ precisam ser melhor esclarecidas, a fim de se tomarem as
edidas terapéuticas cabiveis.

A bateria de testes aplicada teve o objetivo de sondar
dreas neurolégica, afetiva e intelectual.

Os testes utilizados na bateria foram os seguintes:

1) Teste metropolitano de prontidao - Forma R.

2) Bender gestdltico-visomotor (B.G.).

3) HTP (house-tree-person): teste da casa-drvore-
pessoa.

4) Desenho livre com cores (ldpis de cor e/ou giz de
cera).
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5) Desenho das formas geométricas elementares:
circulo, quadrado, retangulo e tridngulo.

6) Escrita de letras: vogais e todo o alfabeto. Escrita
de nimeros: 1 a 10.

7) Historia livre escrita sobre tema qualquer escolhido

no momento pelo paciente,
Comentaremos em separado cada teste e o desempe-
nho do paciente. No final, apresentamos o laudo psicolégico que

contém as informagodes obtidas em cadateste, relacionadas de modo

sintético e global.
1) Teste Metropolitano de Prontiddo - Forma R

Como na época do psicodiignéstico realizado nao dis-
ptinhamos em nossa bateria de testes dis Matrizes Progressivas de
Raven” , e precisdivamos de alguma maneira obter dados mais
objetivos sobre o nivel de inteligénciado paciente, além dos que
se poderia depreender das entrevistas realizadas e dos desenhos
executados, langamos maos de um recurso pouco usual.

Aplicamos o Teste Metropilitano de Prontiddo - For-
ma R, cujo objetivo € “determinar a pontiddo de um aluno para
fazer trabalho de 1* série de alfabetizagio, especialmente com re-
feréncia ao aprendizado da leitura e aitmética™. E aplicado em
criangas com idades entre seis anos e sis meses e sete anos e seis
meses.

O teste ¢ dividido em seis ubtestes:

1. palavras: compreensao & linguagem;

2. sentencas: compreensaofe frases e sentengas;

3. informacéo: conhecimeno do vocabuldrio;

4. semelhancas: percepcigrisual no reconhecimento

de semelhancas;

5. prontiddo ntimeros: conkcimento de nimeros, ¢,

6. c6pia: combinacio de perepcio visual e de

controle motor.

Um teste suplementar tambim € aplicado ao pedir-se
“desenhe um homem”, que fornece inbrmacdes gerais sobre o

* Teste especifico para aferir a inteligéncia dadanga dos quatro anos e nove
meses até 0s onze anos e oito meses; padronizaio paulistana®,
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sl de desenvolvimento afetivo-emocional e intelectivo. O pe-
”desenhe um homem” nos parece equivocado. A nosso ver, o
s adequado € “desenhe uma pessoa”, que nao determina o sexo
gura a ser desenhada e deixa esta escolha a critério do pacien-
e acordo com sua identificagio inconsciente.

A Tabela 1 compara o total maximo de pontos que se

le obter em cada subteste do Metropolitano, com o total obtido
lo paciente.

TABELA 1

biestes do Teste Metropolitano de Prontiddo - Forma R, com os
Als maximos de pontos e os totais obtidos pelo paciente.

UBTESTE MAXIMO PACIENTE
‘alavras 19 17
encas 14 9
Informacio 14 11
19 14
Niimeros 24 22
: 10 9
idao total 100 82

yite: Manual do Teste Metropolitano de Prontiddo - Forma R.

A classifica¢do do desempenho do paciente, pronti-

b lotal, comparado a criangas na faixa etdria dos 6,6 a 7,6 anos

dade, € médio.

" Analisando somente o aspecto de prontiddo para a lei-
i (subtestes 1 a 4) seu desempenho é também médio. Ele teve
da significativa de escores no subteste sentengas, onde revelou

Il maior déficit: a compreensao de frases e sentengas, formando

sniunto articulado da fala, referido a situagoes, pessoas, objetos,
, onde ¢ exigido um nivel maior de compreenséo global e de
yucidade de manter a atengdo.
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| H | Com relagio a niimeros, seu melhor desempenho, clas:
| sificado como médio-superior, errou somente duas questdes: con
"l fundiu circulo com triingulo e ndo identificou quantos elementoy
m' compdem uma dizia.
||“| O subteste cépia solicita a reproducio, ao lado

I do modelo mostrado, de letras, niimeros e formas geométricas sim-
| ples e complexas. Saodez modelos a serem reproduzidos. O paci-
| .i||| ente ndo conseguiu reproduzir o modelo da figura geométrica mais

i | complexa, composto por trés circulos e um tridngulo superpostos,

-'“' Seu nivel de acerto neste subteste foi de 90% (resultado andlogo
| ||W ao desempenho no Bender).
N No teste suplementar “desenhe uma pessoa’ (i
1) instrugao foi dada assim), o paciente produziu uma figura humani
Il sem sexo definido. Seu desempenho, mesmo comparado com cri-
||.|”. ancgas de sete anos de idade, foi médio-inferior. A figura desenha-
(il da € a fig. 6, j4 citada ¢ apresentada.
I Em suma, pelos resultados apresentados, é pos-
sivel concluir que o caso nao pode ser diagnosticado como defici-
|'|J|| ‘ éncia mental. Comparado a pessoas de sua idade, o paciente apre-

' senta um déficit cognilivo, situado principalmente no uso e coni-
H_.' -| preensio da linguagem e reconhecimento de semelhangas.
I 2) Bender Gestiltico-Visomotor (B.G.)
i O teste Bender Gestéltico-Visomotor (B.G.) ¢
composto por nove cartdes com figuras geométricas simples e com-
plexas para serem reproduzidas. O desempenho do paciente neste
I teste pode ser avaliado de duas formas: “uma quantitativa, que
| opera por meio de pontos (método psicométrico), e outra qualita-
tiva, que opera por meio dos significados®.

Aplicamos o Bender com os nove modelos origi-

il nais e procedemos a uma andlise quantitativa e qualitativa. Na avali-
acdo quantitativa utilizanos a técnica de Santucci e Galifret-Granjon
que pode, entre outras coisas “diferenciar retardos mentais globais™
Na técnica de Santucci sio utilizadas somente cinco figuras do Bender
original: A, 2, 3, 4 e 7,numeradas respectivamente em algarismos
romanos: I, II, TII, IV e V. A reprodugao das figuras 1, 5, 6 e 8 foi
analisada do ponto de vista qualitativo (vide fig. 1, ao lado).
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Na andlise quantitativa, segundo os autores, “em cadi

Abaixo (fig. 2), o desenho da casa, drvore e figura hu-
 Pode-se notar que os desenhos sio primitivos no conjunto e
0 elaborados, mais caracteristicos de criangas com idade in-
'\ do paciente. Eles mostram falta de vitalidade, dificuldade
Niato interpessoal, esquema corporal alterado e infantilismo.

1) construgdo dos angulos,

2) orientagdo das figuras e seus elementos,

3) posigdo relativa das figurasentre si e de certos
elementos dessas figuras.™

A Tabela 2 compara o total métimo de pontos que s s
pode obter em cada figura do Bender-Santucci com o total obtidg g g

k
1 X
s J

G}

pelo paciente. |
TABELA 2

Totais mdximos de pontos por figura no Bender-Santucci e total

obtidos pelo paciente.

FIGURAS MAXIMO PACIENTE
I 10 6 Fig. 2. HIP,

1 8 6 O paciente tende a repetir a produgio da figura huma-
xuada, amputada nos membros superiores e com olhos va-

I 11 8 . . ™ ;
fin pupilas. Esta representacio revela dois dados fundamen-
v 11 6 furbacdo do processo identificatério e do esquema corpo-
v 10 4 ~ Quanto a esses elementos, cumpre conceituar esque-
TOTAL 50 30 _, J al SO0 “uma resultfnte intrapsiquica da realidade do
Ol s¢ja, € a representagdo mental que o sujeito tem de seu

Fonte: Bender-Santucci.
Os 30 pontos obtidos pelo paciente no Bender-Santucel
indicam nivel de desenvolvimento mental correspondente a idade nho livre com cores
de sete anos. A andlise qualitativa das figuras restantes aponta ni Usando ldpis de cor de uma caixa com 24 cores, o pa-
mesma dire¢do, embora com um desempenho melhor. Ioduziu oito desenhos numa mesma folha de papel. Reve-
' legiio por desenhos geométricos. Metade dos desenhos é
th por formas geométricas: retdngulos e tridngulo dividi-
1810, Os outros desenhos foram: casa, drvore, sol e carri-
8 também privilegiou o formato geométrico, estdtico, preso
# 10 mais essencial de cada elemento desenhado.
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| BOrpo como conseqiiéncia de suas experiéncias em conti-
an 216
10.

0 grau de precisdo esperada para alguém de sua idade. Por outrg
lado, seu desempenho no Bender ndo revelanenhuma grande pa
tologia, nem neuroldgica, nem emocional.
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iesse a lapis preto e com letra cursiva, as vogais, todo o alfabe-
| palavra Varginha e o seu proprio nome.
As vogais, escreveu todas com caligrafia adequada e

Quanto ao contetido e formato, os desenhos sio po-
bres, infantis e desvitalizados.

O uso de cores num desenho livre ndo estd sujeito i
mesma possibilidade de rigorosa quantificag@o que se observa no
Teste das Pirimides Coloridas de Pfister'’. Nem por isso deixa d¢
oferecer valiosos dados para a compreensio da vida afetiva do
sujeito, analisando-se esse uso no aspecto qualitativo. A andlise ¢
feita considerando-se as cores escolhidas, a'proporgio utilizada ¢
a relagio entre as escolhas e proporgdes.

O paciente usou as seguintes cores, numa escala de-
crescente: vermelho, azul, verde e amarelo. Usou também um pouco
de marrom e laranja.

O desenho forneceu importantes pistas para o diag-
néstico e prognéstico. Ha nitido contraste e aparente paradoxo entre
a forma e o uso das cores. A forma ¢ pesada, dura, estereotipada.
O uso das cores denota sensibilidade e grande potencial para 4
vida afetiva-emocional, de contato com o outro e com o mundo,
Ao que tudo indica, a vivéncia da histéria familiar, envolvendo
caréncias e privagoes afetivas e materiais, teve o efeito de blogue-
ar a atualizagdo do potencial demonstrado.

5) Desenho de formas geométricas

Foi solicitado ao paciente que desenhasse a l4pis pre-
to, sem régua nem compasso, as formas geométricas: circulo, qua-
drado, retangulo e tridngulo.

Circulo: desenhou uma linha curva.

Quadrado: desenhou uma figura com linhas retas ¢

angulos de 90°, mas na medida 3,0 x 3.5 cms sendo,

portanto, um retangulo.

Reténgulo: desenhou corretamente um tridngulo

isdsceles.

Triangulo: desenhou um retiangulo.

A excegio do circulo, o paciente demonstra ter nogio
das formas geométricas bdsicas, embora ndio saiba ainda nomei-
las.

6) Escrita de letras e nimeros
Procedeu-se ditado, sendo pedido que o paciente es-
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Com relag@o ao alfabeto, somente ndo conseguiu es-
a letra “h”, embora tenha escrito corretamente a palavra
ginha. A letra “b” foi grafada de modo impreciso, nio havendo
tidade entre a letra pedida e a grafia executada. As outras le-
foram escritas com caligrafia adequada e legivel, embora mis-
do, as vezes, mintsculas e maiusculas.

' Seu nome, a excecdo de um “I” impreciso, foi escrito
modo legivel, assim como o vocdbulo Varginha.

No ditado com os nimeros de um a 10, escreveu-os
a ¢ legivelmente, confirmando o desempenho no Metropoli-

O uso da folha foi no sentido da esquerda para direita,
lzado para a escrita na cultura ocidental. O paciente revela,
unto, familiaridade com o mundo da escrita. A presso do 14-
sobre o papel foi adequada (nem ténue, nem com excesso de
slio). Ele utilizou o canto superior esquerdo da folha para exe-
exercicio.

listoria livre escrita

A histéria, a qual o paciente nao deu titulo, € a seguin-
i tenho uma cazinha bonita gosto de morar nela quando eu
ela eu emtro la demtro.” (sic)

pe A histéria produzida ¢ extremamente pobre para al-
i desta idade. Pediu-se uma histéria com inicio, meio e fim e
eiente forneceu uma sentenga. O contetido, como 0s outros
Wzidos, é nitidamente infantil.

Os erros de ortografia e pontuagdo nao sdo significati-
‘evidenciam um sujeito em processo de aprimoramento da al-
lizagdo e uso da lingua escrita.

A seguir, apresentamos o laudo psicoldgico entregue
hédico. Por sigilo profissional e ético omitimos alguns dados
ubegalho. O nome do paciente € ficticio.
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4.6 - Laudo psicoldgico
Nome: Jodo Pedro da Silva Data de nascimento:
Idade: 13 anos Data:

Pedido médico:

gom ele de modo mais adequado. Com a mae ndo foi possi-
ienhum tipo de trabalho. Apés as sessdes, o paciente foi
‘minhado ao endocrinologista para a efetivagdo do tratamento
l¢o ¢ nutricional nos aspectos necessdrios. Recomendamos que
pasasse ao Servigo depois disso, para iniciar psicoterapia indi-
il, com o objetivo de trabalhar o processo identificatorio e o
Wema corporal. No entanto, ndo houve procura posterior.
Agora, com o propoésito deste estudo, tentamos locali-
i fumilia e o paciente, para atualizar as informagdes e avaliar
nodificagdes ocorridas. Gostarfamos de saber se 0 paciente
1iu 0 tratamento médico e nutricional, qual o resultado obti-
BU peso e estatura atuais, se prosseguiu os estudos, se apren-
ulgum oficio, como estaria seu relacionamento social, afetivo
miliar, etc. No entanto, decorridos dez anos da realizacdo do
aiagnostico, isto ndo foi possivel. Ninguém conhecia aque-
ss0as no enderego e telefone que tinhamos em nossos arqui-

. Jodo Pedro foi submetido a exames psicoldgicos no
Servigo de Satide Mental, onde procuramos estabelecer um perfil
que englobasse aspectos neuroldgicos, emocionais ¢ intelectivos.

Do ponto de vista neurolégico, Joio Pedro nio apre:
senta nenhum dado de alteragéo patoldgica significativa, ainda que
pelaidade cronolégica, seria esperado um desempcnho’ geral maip;
amadurecido e integrado.

' Do ponto de vista emocional duas questses principaiy
se evidenciam: indefini¢do do processo identificatério e perturba-
¢d0 do esquema corporal. Essas questdes sdo fundamentais na cons-
tituicao da subjetividade do sujeito e determinantes na maneird
pela qual ele lida com as préprias emogées, com o corpo e estabe-
:;::; fgt:‘zzzg’;zl’;z‘;;ztggzrg;s;05;1;?;’;:31-, Dfﬂ ‘mode geral, o tipo X Procuramos, entdo, o médico endocrinologista que
¢as menores que de a dOIesccntes? ¢ € mais proprio de crian- fiddeu ao pacn-ante, mas ele lambem nio pode nos ajudar. .O pron-

e ——— int;’flecrua! e ) ‘ fora enviado para Belo H0r1z'0nte. No entanto, d_lsse-n?s
e o 6 Setp DI HGE. 1o mziximo" : :t ade mt?ntal estd en- j fuatro anos depois, tendo o paciente 17 anos, este am.dzll nao
estd aquém da Cronolégic; Eﬁtrctanto‘p -Ellgto, aidade metltul ra o tratamento. Se os ’tratamentos hormonal e nutncu.onal
$6¢ib-econbmico, & Viveacias afdtivas .aconfu erando-se o nivel sem sido efetivados na época (1990), atualmente o paciente
de nanismo hipofllse‘u‘io i ntcr1101'85 e o diagnéstico ) 23 anos de 1flade, l?oderm ter uma estatura entre 162 a 164
do intelectuslnente. mesita S ﬁqlf? $€ encontra preserva- limetros. A mie continuava sendo obstdculo a consecuciio das

Chmo ;_0 i cmgcmg detgctaiﬂa‘s. pluticas necessdrias, com o provavel endosso de outros g\cm-
sie s desenvo}lpvigo depé:g;isde;tgf?:?cm PS}“COlOg’ICQ que % da familia. Fora a dltima noticia que }i\.iemos do paciente.
anitiekonil agess fetiva;ia Foi recofmend 3 er \fengao r_neFllc'zl .c 1880, encerramos o relato deste caso clinico.
dual. ’ ada psicoterapia indivi- Geralmente, os autores preferem escolher para o rela-
(le casos clinicos, aqueles cuja intervengio terapéutica consti-
s em evidente sucesso. Néo foi o que vimos aqui. A aborda-
i médica e psicoldgica do paciente e de sua familia foram ade-
ulus, os diagnosticos precisos e as prescriges corretas. Entre-
0, & mde como obstdculo foi intransponivel...
. C'onsideracoes finais
A utilizagdo de testes de inteligéncia, bem como a in-
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Varginha,

Foram realizadas algumas sessdes de orientacdo psi-
colgica com a tia responsével pelo tratimento, a fim de que pu-
desse compreender melhor a dinamica picolégica do paciente ¢
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terpretacao feita dorsultado obtido, é umatarefa extremamente
delicada a ser execuida pelo profissional de psicologia. Transfor-
mar o dado obtidow resultado, numa informagdo precisa e rele-
vante sobre a dinanica psicoldgica do paciente, vai envolver um
conjunto de fatoresdesde a validade do instrumento diagndstico
utilizado até a habiliade e conhecimento teérico do profissional.

O psicthgo H. Gardner (1983)propds o conceito de
inteligéncias muiltifis € enumerou sete tipos diferentes de inteli-
géncias (habilidads): lingiifstica, 16gico-matematica, espacial,
musical, corporal-ukstésica, interpessoal e intrapessoal.

Deve-sconsiderar que o teste de Q.I. mede apenas a
inteligéncia verbal epicomotora e, para se conceituar alguém como
deficiente mental, &iemos levar em conta dois elementos:

1) falhsna inteligéncia,

2) falhsto comportamento adaptativo (adaptagio

social,nlependéncia nos hdbitos sociais e

pessoasia vida didria).
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CAPITULO 6

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE TRANSTORNOS
~ MENTAIS NO MUNICIPIO DE VARGINHA - 1996
José Roberto Sales et alii”

0 - INTRODUCAO
Este capitulo € uma resenha da monografia de mesmo

O trabalho “trata do sistema de informagdes sobre
anstornos mentais no municipio de Varginha, 1996. Ele descreve
histérico do Servigo de Satide Mental e a trajetéria do usudrio,
il primeira entrevista as terapéuticas. Aponta as principais falhas
istentes no sistema de informagdes e propoe como alternativa, a
nplantacio de um projeto de acompanhamento dos transtornos
ientais (IATM) no SSM/VG™.

' A idéia-tema do trabalho surgiu “durante o curso de
pecializagio em saide publica realizado em Varginha, de maio
1 de zembro de 1996, promovido pela Escola de Satide de Minas
erais.” Na época, “26 profissionais de diversas dreas de atuacio
m -saﬁde puiblica elaboraram um diagnéstico de satide do munici-
io de Varginha, estimativa riapida (Mapeamento Descritivo da
dituagio de Satide do Municipio de Varginha - 1996)”.

Reis, EA. B.; Caldonazo, L.EE;; Paiva, MM.C.A e Rodrigues, V.M.S. Rese-
iha com acréscimos do autor.
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Para Lima (1989) informagao € “um produto social,
valor de uso e valor de troca, que se manifesta em um ambi-
lentro de um processo de comunicagao™.

Salomado (2000), ressalta a informacio como “um com-
nte inseparavel do processo de construgdo do conhecimen-

“Na parte referente ao Servigo de Satide Mental, o ey
tudo ficou bastante incompleto, nio contendo informagdes qug
pudessem contribuir no acompanhamento e reorganizagio deslg
Servigo no municipio.”™

Percebeu-se, entio, a necessidade de reorganizagao di
registro dos dados, de modo a permitir avaliagdo da demanda, ela-
boragdo de posteriores estudos epidemiolGgicos e criagio de uny
banco de dados, com vistas a possibilitar planejamento e interven-
¢Oes, dentro de uma perspectiva de satide publica.

Sistema

Chaves (apud Moraes, 1994) diz que “Sistema pqde
definido como um todo complexo e organizado; uma reuniio
nisas ou partes formando um todo unitario e complexo. ﬁ: i(_iéia
ina conotagio de plano, método, ordem, arranjo. O anténimo
listema € o caos”. O enfoque sistémico “‘se concentra no estlu—
lus estruturas ou redes de interligacdes entre as partes, muito
4 do que nas partes em si”.

 Sistema de Informacdes em Satde (SIS)

Segundo o Escritério Regional da Organizagao Ml’m—
de Satide para a Europa, o Sistema de Informagées‘ em Satde
), € um “mecanismo de coleta, processamento, andlise e Han§-
fio da informacdo necessdria para organizar e operar 0s Servi-
de satide e, também, para a investigacao e o planejamento com

2.0 - CONCEITOS

A parte conceitual distingue dado, informagio, siste:
ma ¢ sistema de informagio em sadde (SIS). conceitos que muitas
vezes se apresentam de modo impreciso até mesmo na literatury
existente sobre o tema.
2.1 - Dado

No sentido mais geral, dicionarizado, dado € o “ecle-
mento ou base para a formagio dum juizo.”?

Moraes (1994) conceitua dado como uma “descricio
limitada do real, desvinculada de um referencial explicativo e di-
ficil de ser utilizada como informagao por ser ininteligivel”.
2.2 - Informacgio .

Eduardo (1990) conceitua informagdo como o “signi-
ficado que 0 homem atribui a um determinado dado, por meio de _ - o
convengdes e representacdes”, Iocal, andlise essa que tome como referencial e e e
\géneas e, necessariamente, leve em consideragdo as condi-
s de vida da populagio no processo satide-doenga.”

O Ministério da Saude (1998) ressalta que “Um dos
}'*- vos basicos do Sistema de Informagdo em Saude, na con-

* O trabalho apresenta uma visdo panordmica da situagio de satide do municipio
em vdrias dreas. E uma obra com 60 paginas, fora anexos. Os tinicos dadog
sobre saiide mental apresentados estdo condensados em uma linha da piging
37. S&o os seguintes: d

Atendimentos prestados e necessidades estimadas de consultas médicas por es-
pecialidade - ano 1995%*

‘0 SERVICO DE SAUDE MENTAL
| A questdo mais ampla que se coloca, € a da formula-

licipio, e, ndo somente de organizag@o de um servigo de satde
ital numa unidade de satide. A cria¢@o e o uso de um sistema
iformagoes eficiente ¢ imprescindivel, pois ele viabiliza o for-

Tipo de Assisténcia | Parametro | Necessidade Produgio realizada

o
- Especializada adotado estimada pelo SUS t

Satide Mental 32% 13.616 14.117 104

imento dos dados necessdrios para esta organizagao.
| A trajetoria do usudrio € descrita, desde o momento
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide. Varginha - MG
** Céleulos baseados sobre populagio de 94.560.
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|;_

fichas individuais de consulta (1986/89)
fichas de primeira entrevista (ap6s 1990)
alfabético (1990/91 a 1993)

numérico (inclui 6bitos): desde 1993
enderecos ( a partir de janeiro de 1994)

em que ele chega ao Servigo de Saide Mental, até seu encaminly
mento para outras institui¢oes e profissionais, se isto tiver i
necessario.

O usudrio atendido naprimeira consulta ou anamne
passa, posteriormente, pela terapéutica oferecida pelo préprio Se
vigo. As modalidades de tratamento sdo: psicoterapico individi
ou grupal; orientagdo para pais; ludoterapia; psicoterapia de adi
lescentes individual ou em grupo ¢ acompanhamento psiquidtric
¢ medicamentoso. Além disso, algumas iniciais e ainda escassi
atividades em Oficina Terapéutica(horta e jardinagem)” , sdo ole
recidas.

De 1986 a 1989, antes da municipalizag@o do Servigo,
llzadas fichas individuais de consultas (tamanho 20,5 X
M) tal destas fichas € 603.
3 0&?65 a municipalizagio do Servigo (,1?90!91.)’ qstgls
P arquivadas e passou-se a usar prontudrios. fm criado
\elro arquivo de prontudrios, por o‘rdem alfapétlca. Co::no
)i pouco pratico no manuseio didrio, 0 arqguivo afﬁ.::bénco
wrado em meados de 1993, contendo 538 prontuarios.
Em seguida, abriu-se 0 arquivo numé{r‘ico cujo cntgno
@ permanece em Vigor. Cada prontudrio regcbe a sigla
mental) e o niimero correspondente a0 dq ingresso do
o Servico. Até o dia 31.12.1999 esse arquivo ?o‘n'tmha
srontudrios. Cada prontudrio € individual e o'c?ueno c’ie
) ¢ que O usudrio tenha comparecido a no minimo dpas
. ¢com qualquer um dos membros da equipe
ss;;);aj‘ata acima, o Arquivo de Obitos continha 80
tios. Assim que o 6bito é comunicado ao Servigo, o pron-
h paciente ¢ automaticamente transferido d? arquivo nu-
par-a o de 6bitos. Portanto, para fins estatisticos, 0 Ar-
{e Obitos est4 incluido no numérico. -
Um outro tipo de arquivo redne as fichas de primeira
Iyta de usudrios que compareceram ao Serviq.;o apenas uma
1do absorvidos, ndo regressaram para :micmr tratamento.
{0 niio absorvidos, foram devidamente orientados e encami-
ara outros profissionais ou Servicos. Este arquivo pos-
Aé 31.12.1999, 1.811fichas. .
1 légelquuivo de fichas individuais de endereco foi aberto
neiro de 1994 e até 31.12.1999 continha t4.239 fichas. Elas
am os seguintes dados: nome do paciente (prenome €

Quanto ao registro genl da passagem do usudrio peli
sistema, o Servi¢o de Satide Mental possui dois: Didrio de Atend
mento e Livro de Triagem. Este dlimo, consiste no registro mel
sal, através da soma de consultassemanais, dos usudrios novos
que ingressam no Servigo.

Ha4, ainda, o Controle Didrio de Atendimento Médica
e 0 Prontudrio. Este controle ¢ umi tabela com nome do usudrio,
faixas etdrias, diagnostico e tipo deatendimento efetivado.

A seguir, abordamos ossunto prontudrios e arquivos,
no periodo 1986 - 1999.
3.1 - Prontudrios

Prontudrios sao envelopdes de papel no tamanho 36,()
X 26,5 centimetros, onde todas as informagdes colhidas sobre o
usudrio sdo guardadas. O registro sedd na ficha de primeira entres
vista, anamneses ou outros relatos Em caso de psicodiagnéstico,
a bateria de testes psicoldgicos aplicada, com o respectivo laudo,
também € guardada. Além disso, una sintese de cada consulta ¢
registrada, bem como toda medicagio prescrita e quaisquer ou-
tros procedimentos adotados.
3.2 - Arquivos

O Servigo Psicossocial conta atualmente (1999) com
cinco tipos de arquivos, descritos aseguir:

* As atividades em horta e jardinagem foran realizadas durante poucos meses
do ano de 1996, no viveiro de mudas do Paque Municipal Sdo Francisco.
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O IATM - INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO
DE TRANSTORNOS MENTAIS _
Foram, entdo, propostas alternativas para este siste-
A proposta principal foi a criagio de um Instrumento de Acom-
Wmento dos Transtornos Mentais (IATM). o
A construgio do IATM foi descrita em suas varidveis:
% demogréfico e nosoldgico.

Perfil Demografico e Nosolégico .

“0 perfil demogrifico agrupa as varidveis: sexo, 1f:ig-
vel de escolaridade, ocupagio, local de moradia, estado civil
uagio marital. -
O perfil nosolégico engloba, principalmente, o moti-
' consulta e o diagnéstico.™®

i Apresentamos, na pagina scguinte, copia do mgdelo
0810. Este IATM é o utilizado pelo SPS/VG desde primeiro de

patronimico), nimero do prontudrio com data da abertura e ende
reco.

Foram encontrados 779 diferentes patronimicos. ()
dez mais freqiientes corespondem a 30% do total e sio de ori gen
portuguesa e brasileira.

3.3 - Falhas no Sistemade Informagoes

No Sistemade Informagdes do Servico de Satide Meii:
tal de Varginha foram encontradas as seguintes falhas (1996):

1) duplicidide no registro de dados;

2) critério hurocratico para abertura dos prontudrios,

3) fragmeniagdo de dados em diversos tipos de

registros;

4) agregacio das faixas etdrias e das suspeitas

diagnésticas empiricamente, estas dltimas sem

utilizagdo da CID-10;

5) a alta, egiesso e encaminhamento do paciente sio

registrados somente em seu prontudrio, nio existindg

sistema de registro coletivo destes dados;

6) o livro deregistro das prescricoes medicamentosis

da farmdciado SSM contém: nome do paciente, lipo

e dosagem do medicamento utilizado, faltando diag-

nostico e encaminhamento. Isto dificulta o acompa-

nhamento sistematico do uso de medicamentos em
relagao as suspeitas diagndsticas;

CONCLUSAO y
A conclus@o aponta para a necessidade de se otimizar

e para se pensar a saide em termos globais € nao somente
\ unidade basica de satide. O sistema de informagdes deve ser
Wz para planejamento e acompanhamento em satide p}iblica.
iridveis relacionadas com o ambiente sécio-econdmico fo-

7) auséncia fe informatizagdo do Servico™ |, e, MBntela atendida.

8) lista de espera do usudrio organizada por  Finalmente, ap6s a bibliografia, sio apresentados dois

profissional.

Estruturado desta forma, o Sistema de Informacdes do O Anexo I, com modelos de boletins, fichas de entre-
SSM/VG “serve de modo adequado ao profissional de satide mer- I8, carta de convocagio do usudrio e controle didrio de atendi-
tal que o utiliza no atenfimento individual, mas se revela inade. t médico.

O Anexo II, com tabelas de alguns dados levantados so-
| tlemanda que buscou 0 SSM/VG, de janeiro a agosto de 1996.
O texto integral da monografia cujo titulo € o mesmo
¢ capitulo, possui 43 laudas e se encontra disponivel para con-
Itis na biblioteca da Escola de Satide de Minas Gerais - ESMIG,
" O processo de informatizagi» do SSM/VG teve inicio em outubro de 1999, _'--"* Horizonte, MG.
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ENCAMINHADO
PARA

MEDICACAQ

ALTA | HOSPITAL

FOR

ENCAMINHADO | TIPO | EGRESSO

: OCUPACAO | ESCOLAR, | CID-10

DATA
NASC.

SEX0

ESTADO
CIVIL

NOME| ENDERECO

N®
PRONT.

N

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS (LATM)

EGRESSO HOSPITAL PSIQUIATRICO:

Sim

A pedido

AP -

M - Melhorada

- Nio

- Abandono

AB

O - Obito

BIBLIOGRAFIA

1. Sales, José Roberto et alii. (1996). Mapeamento descritivo da
Situacdo de saide do municipio de Varginha, estimativa rdpida.
Escola de Satide de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG.

2. Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda. (1988). Diciondrio Basi-
¢o da Lingua Portuguesa. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora Nova Fron-

3. Moraes. LH.S. (1994). Informagdes satide: da pratica fragmen-
ada ao exercicio da cidadania. Rio de Janeiro: HUCITEC-
ABRASCO.

4. Eduardo, Maria Bernadete de Paula. (1990). A informagio em

iima, Clovis Ricardo Montenegro de. (1989). Estudo de usud-
0s de sistemas de informagéo: contribui¢cio metodologica da
pidemiologia. In Ciéncia da Informagio, p. 165, jul/dez. Brasilia,

. Salomao, José Carlos. (2000). Informagao: substrato da cultura.
IFMG. Belo Horizonte-MG. Mimeo.

. Carvalho, Marilia Sd et alii. (1993). Estudo de demanda
nbulatorial - do planejamento a divulgacio dos resultados. Pro-
rama de apoio a reforma sanitdria. Rio de Janeiro: PARES - Fun-
ugiao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Sadde Publica.

131



CAPITULO 7

SERVICO DE SAUDE MENTAL
DO MUNICIPIO DE VARGINHA - 1997

thoras e Senhores, Boa Tarde:

E um prazer estarmos em Sdo Lourengo - MG, esta
#zivel estancia hidromineral, para a apresentacio deste traba-
) 10 1° Encontro Sul Mineiro de Priticas em Satde Mental.

O tema que nos contempla é um relato da estruturagio
Servico de Saide Mental no municipio de Varginha, Minas

Seria importante que pudéssemos situar esta experi-
ia, dentro de um quadro teérico-conceitual abrangente, que in-
lisse as contribuicdes da psicandlise, psiquiatria, psicologia e
eeessaria formulagdo filoséfica e ética: que tipo de homem pre-
1 emos?

No entanto, o tempo ndo nos permitird deter nestes
pECtos cruciais que, por si s6, constituem uma questio” .
Falaremos, especificamente, do Servico de Saiide
ental em Varginha.

Para melhor compreendermos determinado fendmeno
0 caso a cria¢do e manutengao de um servigo de satide mental
ma coletividade - ndo devemos nos olvidar de situd-lo numa
'Spectiva historica. Como todas as outras coisas, um servico de
de mental ndo nasce pronto. Nunca vai estar pronto. Ele se

lempo para apresentagio deste trabalho foi de vinte minutos.
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contextualiza a partir de uma origem histérica e se constréi a cada
dia. Somos todos - profissionais de salide, usudrios e comunidade
- agentes histéricos desta construgio. Um servigo de satide mental
serd sempre uma obra inacabada, um processo e um espago de
constru¢io do conhecimento coletivo.

O Servico de Sadde Mental de Varginha foi criado em
1986, portanto, completou uma década de prestagdo de servigos
no ano passado.

A equipe multiprofissional inicial era composta por
apenas dois psicélogos, um assistente social e psiquiatras, que es-
poradicamente vinham a integrd-la, trabalhando alguns meses ¢
depois se ausentando. A responsabilidade da manutencao do ser-
vigo era do Estado de Minas Gerais, através da Secretaria Estadu-
al da Saide.

Nio dispinhamos de salas proprias € muito menos de
sede. Os psicélogos atendiam nas salas dos médicos que, quando
chegavam, solicitavam que os psicélogos as desocupassem, mes-
mo se isto ocorresse durante os atendimentos. Por isso, ndo raro,
os atendimentos se davam nos corredores e nos degraus da escada
que interligam um pavimento da Policlinica a outro.

A partir de 1990-91, com a municipalizagio dos ser-
vicos de satide, o Servico de Satide Mental ganhou impulso naqui-
lo que apresentava de mais falho até entéo, apoio politico-admi-
nistrativo e contratacio de vdrios profissionais: psiquiatra, psico-
logos, enfermeiro, assistente social, além de auxiliares de enfer-
magem para recepgdo e farmdcia.

Desde a implantacao do Servigo até o momento, um
de nossos principais projetos é conseguir sede propria. Mudamos
algumas vezes de prédio, mas ndo conseguimos, ainda, sede defi-

nitiva e apropriada ao Servigo que pudesse abrigar, além das salas
de consulta e repouso, espagos para as oficinas terapéuticas que
pretendemos implantar em breve.

O Servigo de Sadde Mental estd atualmente funcio-
nando em sua quarta sede proviséria”.

* Vide observacoes dos Anexos 1.
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A equipe multiprofissional que o compde € a seguin-

7 psicologos

I médico psiquiatra
1 enfermeiro

1 assistente social

Nivel Superior

Trés auxiliares de enfermagem se ocupam da recep-
[ io e fan:nz.icia. Eles entregam os medicamentos prescritos, apli-
Am os injetaveis, prestam informagOes gerais aos pacientes e,
ando necessdrio, participam de visitas domiciliares. Auxiliam,
ambém. no registro dos dados estatisticos e no seu levantamento.
Para dar uma idéia geral sobre o volume dos atendi-
nentos totais prestados pelo Servico, incluindo af os atendimen-
0 dos psicologos, psiquiatra, assistente social e enfermeiro, apre-
_tgmos a seguir duas tabelas. Como néo dispomos de tempo
ificiente para andlise detalhada e comentdrios, elas sintetizam os
lados da série historica 1987-1996, quanto a nimero total de aten-
imentos, média mensal e nimero de internagdes psiquidtricas.

A

| TABELA 1
endimentos totais efetuados pelo SSM/VG e média mensal em
7 e 1996.
ANO ATENDIMENTOS | MEDIA MENSAL
1987 1.123 93,58
1996 9.003 750,25
TOTAL 44.265% -
onte: SSM/VG

Total de toda série histérica.
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TABELA 2
Atendimentos totaise internagoes pelo SSM/VG em 1993 e 1996.

INTERNACOES
ANO ATENDIMENTOS

N %
1993 5.741 103 1,79
1996 9.003 50 0,56

Fonte: SSM/VG

O nimero de atendimentos totais vem crescendo ano
a ano. O numero de internagdes, do qual somente dispomos de
registro confidvel a partir de 1993 caiu pela metade em trés anos,
ao passo que o nimero de atendimentos, no mesmo perfodo, au-
mentou em 57,34%.Este € um dado significativo que aponta para
o nivel de resolubilidade do Servigo, no aspecto considerado.

Outro fao a ser considerado em posteriores analises ¢
que, desde o final de 1996, além do Servico de Saiide Mental que
constitui unidade dereferéncia, o municipio passou a dispor tam-
bém de quatro psicélogos prestando atendimentos em policlinicas
de diversos bairros”, :

A partirdo final do ano passado, apés dez anos de
atendimentos, percebemos que o registro dos dados dos pacientes
apresentava uma lacina importante: era suficiente para estudos de
casos clinicos através do acesso ao prontudrio individual, mas se
revelava bastante linitado para estudos epidemiolégicos. Orien-

r
" N.A: um se exonerou bgo depois e os outros trés comegaram a atender no

SPS/VG no inicio de 199, devido a mudancas de diretrizes da Secretaria Mu

nicipal de Saide, que rexlveu centralizar os atendimentos em satide mental, 1

partir desta data.

Os psicologos se queixanm do trabalho isolado dentro de policlinicas, conside:
rando importante trabalur em equipe multidisciplinar a fim de ter com quem

compartilhar experiéncis,

Os prontudrios dos packntes atendidos pelos psicélogos destas policlinicas
(Barcelona, Sion e Cangl), foram transferidos para o SPS/VG e incorporados

ao arquivo numérico dofervigo.
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Imos, entao, esforgos no sentido de criar um instrumento que
ussibilitasse o registro de dados dentro de uma visdo de satide
liblica, privilegiando o coletivo.
Por isso, criamos um Instrumento de Acompanhamento
e Transtornos Mentais: IATM. Este instrumento sintetiza, num
gistro dnico, dados do perfil demografico e nosolégico da popu-
ligiio atendida. Além disso, fornece uma idéia do fluxo da cliente-
e de sua circulagio pelos servicos de saide.

O perfil demogrdfico agrupa as varidveis sexo, idade,
Ivel de escolaridade, ocupagio, local de moradia, estado civil ou
tuacao marital.
O perfil nosoldgico engloba principalmente o motivo
| consulta e o diagndstico.
Os dados do fluxo do usudrio incluem: fonte
lcaminhadora; se o paciente € egresso de hospital psiquidtrico; a
dicacdo utilizada e o tipo de alta (melhorada, a pedido, abando-
) Ou 6bito).
i E do cruzamento das varidveis destes perfis que pode-
)5 obter importantes indicadores dos agravos a saide mental e
ar o perfil epidemiolégico especifico do municipio, bem como,
artic deles, desenvolver atividades de planejamento, execugio
bntrole em satide mental.
A seguir, apresentamos nosso IATM™.
! Constatamos, também, que outra falha em nosso Ser-
{0 € absorver casos que ndo constituem, a principio, transtornos
ntais. Como exemplos mais comuns, citamos problemas de
endizagem e escolarizagdo, mais apropriados ao pedagogo ou
o0logo escolar; quadros de senilidade que poderiam ser trata-
[ha geriatria; sindrome epiléptica, mais apropriada a clinica de
Hologia, etc.
Estamos apontando a importancia de se discutir esta
§tdo, pois ela tem contribuido para sobrecarregar o Servigo.
emos do emaranhado conceitual implicado na especificidade
ada ramo do conhecimento cientifico e, por isso, acreditamos

fesentagio para os presentes no Encontro, A cépia do IATM estd no capi-
Sistemna de Informagaes.
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que eslaquestio merece andlise mais aprofundada em outra opor-
tunidade,

Falaremos agora dos leitos psiquidtricos, das oficinas
terapeuticas, da supervisao institucional e do acolhimento.

Quanto aos leitos psiquidtricos, envidamos esforgos
N0 sentido de conseguir doze deles em nosso hospital geral, o que
corresponderia a 10% do nimero de leitos disponiveis no hospi-
tal.

Sobre as oficinas terapéuticas, temos pronto o projeto
para a implantacdo das seguintes: misica, danca, teatro, alfabeti-
Za¢40 ¢ trabalhos manuais. Numa pesquisa que fizemos junto aos
USUdrios o ano passado (1996), as oficinas de corte e costura ¢
culindria foram as que obtiveram o menor niimero de escolhas,
razio pela qual estamos pensando em substitui-las por outras. A
lmplementagﬁo das oficinas depende de conseguirmos sede ade-
qgada, que possua salas préprias ao desenvolvimento das
atividades,

Quanto a supervisdo institucional, consideramos um

g@ho relevante para o Servigo conseguir que um psicanalista do
Rio de Janeiro, com formagdo em nivel de doutorado e trabalhos
€m universidades, nos prestasse este tipo de supervisio . A cada
quinze dias, num perfodo superior.a um ano, a equipe de saiide
mental, inclyindo os profissionais com nivel médio de formagio,
S€ reuniu para discutir casos clinicos e as dificuldades inerentes i
PIestaglio de servigos em satide mental, no servico publico.
Rey! Quanto ao acolhimento’” , implantamos o sistema no
inicio de 1997. O objetivo & prestar pronto atendimento a todas as
PESS0as que procuram o Servigo naquele dia. Grupos de no mixi-
g 20 pessoas de cada vez, sdo coordenados simultaneamente pelo
psiquiatra, enfermeiro e assistente social. Cada paciente tem sui
vez de falar e ouve os demais.

Desta forma, conseguimos melhor resolubilidade, pois
ndo € necessrio o paciente marcar consulta com antecedéncia,
Nem esperar horas na fila. Além disso, a ansiedade dos pacientes

" Vide Capitulo Tratamento dos transtornos mentais no SPS/VG.
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liminuiu, pois tém a certeza de serem atendidos naquele mesmo
lia. O paciente pode regressar para o grupo de acolhimento toda
Vez que desejar acompanhamento e troca de medicacio, orienta-
40 de familiares, ter alguém para ouvir suas queixas, etc. Se hou-
yer necessidade, o paciente ¢ encaminhado para psicoterapia com
)5 psicélogos, em grupo ou individualmente, dependendo do caso.
O acesso ao Servigo de Saiide Mental pelo usudrio foi
nuito facilitado com esta medida, jd que dispomos de apenas um
Nédico psiquiatra, o que torna invidvel a exclusividade das con-
lltas psiquidtricas individuais.

Finalizando, compreendemos que a populagdo alvo de

brnos mentais. O indice de resolubilidade deve ser de tal ordem
lie 0 atendimento prestado pela equipe multiprofissional dimi-
Iia bastante, ou torne desnecessdrias as internacdes psiquiatricas,
0ssibilitando a reinser¢io do portador de sofrimento mental no
1l meio familiar e séeio-cultural.

Gostaria de encerrar esta apresentaciio retomando a fala
0 presidente da comissio organizadora deste evento: a preciosi-
da vida merece ser mais bem aproveitada. Isto também lem-
il Socrates: o fim tltimo da vida humana é a felicidade.

Obrigado.
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CAPITULO 8

INTERNACOES PSIQUIATRICAS PELO SPS/VG

USUARIOS E INTERNACOES

Margo/1997 a Fevereiro/2000

|- INTRODUCAO

No momento histérico em que nos encontramos, ques-

y €omo a violéncia urbana, criminalidade, exclusio social, de-
dade na distribuicao da renda, desemprego, direito e acesso

populagio a saide e educacio, estdo na ordem do dia.

Emergiu também a questdo da loucura e sua terapéu-

. A luta antimanicomial preconiza a desativa¢do dos hospitais

Juidtricos e o tratamento humanitdrio do portador de transtor-

N ntal, sem exclui-lo da sociedade e do convivio familiar. Com

elos Servicos de Satde Mental, ou mais recentemente, deno-
idos Niicleos ou Centros de Atengdo Psicossocial - NAPS/
8, evite aexclusio, a discriminagdo e a cronificagio de paci-
S com transtornos mentais dentro de institui¢des asilares.

E desejavel que tais servigos ambulatoriais prescre-
) 0 menor niimero possivel de internagdes psiquidtricas. Elas
iam, a rigor, somente em situagdes limite, em que o paci-
representasse risco de vida para si ou para terceiros. Dois
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Especial de Saide Mental (SUS/MG-1992)" mostrou de formi
inequivoca, “a maior parte dos pacientes (internados) nao apre-
senta qualquer risco para si e para terceiros e, ao contrario, os que
apresentam grave risco formam uma minoria absoluta. Sob esse
aspecto, o que foi encontrado ndo justifica a permanéncia da mai-
oria dos pacientes hospitalizados.”

O principal propésito deste trabalho € verificar a rcla-
¢ao entre o nimero de usudrios atendidos em consullas
ambulatoriais e o de internagdes, analisando-se a série historici
1997 - 1999, do Servigo Psicossocial do municipio de Varginha,
levando-se em conta as questoes éticas levantadas acima.

b) perfil nosolégico: hipétese diagnéstica, motivo da

Inagao, local da internagéo e data da entrada e saida do pacien-

0 nosocomio (durago da internagio).

| O LIP ndo contém, portanto, todos os dados do perfil
nografico e nosolégico necessdrios para estudos

tlemiolGgicos ou de pesquisa, envolvendo internagoes. Com isso,

feciso a busca de dados complementares nos prontudrios indi-

A série histérica disponivel para pesquisa foi a do pe-
o 1992 - 1999. Procedemos a leitura preliminar do Livro de
#Inacoes. Tentamos quantificar os dados dos perfis demografico
0lGgico. A tentativa foi infrutifera devido aos seguintes fatos
Anviabilizaram a quantificagao das varidveis:

a) a coleta e o registro dos dados no Livro de
#rnagdes foi feita por auxiliares de enfermagem, com nivel de
idade secundario.

b) elevado nimero de registros ndo consta, para da-
dois perfis.

¢) elevado nimero de registros alteracio de compor-
gnto, sem especificar o tipo de alteracio.

| d) uso impréprio de termos psiquidtricos diversos que
figuram como hipétese diagnéstica, ora como motivo de
Nagao.

2.0 - OBJETIVOS
1) comparar a relacdo entre o nimero de usudrios (ci:
sos novos e antigos), atendidos em consultas ambulatoriais, por
qualquer membro da equipe multiprofissional, com o nimero d¢
internacdes psiquidtricas na série histérica 1997 - 1999.
2) fornecer dados para a constru¢do de um banco de
dados em satde mental no municipio de Varginha.
3) propor novo modelo para o LIP - Livro d¢
Internagdes Psiquidtricas do SPS/VG.

3.0- METODOLOGIA

De 1986 a 1991 as internagdes psiquidtricas dos pach:
entes tiveram registro somente nos prontudrios individuais ou
chas de consultas. Esta dispersdo contribui para dificultar a reall
zagdo de pesquisas epidemioldgicas no periodo citado.

A partir de 1992, as internagoes dos pacientes do Se
vigo Psicossocial de Varginha em hospitais psiquidtricos da e
gido, passaram a ser registradas no LIP - Livro de Internacdes Pyl
quidtricas.

O LIP registra os seguintes dados:

a) perfil demogrifico: nome (de onde deduzimos o
sexo) e idade.

e) O Livro ndo registra dados demogrificos fundamen-
Bomo: nivel de escolaridade, ocupagao, estado civil ou situa-
narital e local de moradia.

f) o registro da hipétese diagnéstica nio utilizou a no-
tlatura da Classificagio de Transtornos Mentais e de Com-
amento da CID-10, da Organizacdo Mundial de Saiide.

Por esses motivos, nio foi possivel manter o proposi-
Icial de estabelecer o perfil das internagdes psiquidtricas no
Ieipio, trabalhando-se com toda a série histérica 1992 - 1999,
festou alternativa, a ndo ser trabalhar com os dados totais:
1o de usudrios atendidos e nimero de internagdes no periodo
1999. Este periodo apresentou o registro de dados mais

“ Participamos, na qualidade de revisor especial (auditor), deste processo de audil Gvel
{vel.

ria dos hospitais psiquidtricos piiblicos e conveniados do Estado de Minas Gerilb
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Interessa-nos, sobretudo, comparar o nimero d
internagoOes psiquidtricas com o nimero de usudrios atendidos 1
ambulatorio do Servig:b Psicossocial. Neste aspecto, o critério uth eiro de margo de 1999 a 29 de fevereiro de 2000.
lizado neste trabalho difere do apresentado no anterior, Servico d 5 = ]
Satide Mental do Municipio de Varginha (1997), quando foram{cmn. MODO USUARIOS | INTERNAGOES | Pp (%)
parados atendimentos totais e internagOes psiquidtricas nos ano W97 a Fev/98 1441 50 3,46
1993 e 1996. '

A diferenga de critério utilizado agora, se deve i i+ /98 a Fev/99 1591* 46 2,89
plantac¢@o do IATM (Instrumento para Acompanhamento dos Trany
tornos Mentais), a partir de primeiro de mar¢o de 1997. O IATM
surgiu como proposta da monografia Sistema de informacoes so-
bre transtornos mentais no municipio de Varginha - 1996. Com o
registro mais completo dos dados da clientela, tornou-se possivel
estabelecer a quantidade de usudrios, casos novos e antigos, (ue
busca o Servigo Psicossocial, em determinado periodo de tempo.
Tendo esse niimero disponivel, 0 que ndo ocorria antes, acrediti
mos ser mais vdlido como critério, usd-lo para comparar com o
total de internacdes no mesmo periodo.

Como o IATM foi implantado no SPS/VG em mar¢o
de 1997, a série historica vai de primeiro de marco de cada ano i
28 ou 29 de fevereiro do ano seguinte. O mesmo critério foi utilis
zado para totalizar os dados das internacgoes.

TABELA 1
| de usudrios e total de internagdes psiquidtricas pelo SPS/VG

/99 a Fevi00 | 3096+ 62 2,00

le: LIP - Livro de Internagdes Psiquidtricas; Didrio de Atendi-
Mo (IATM) do SPS/VG.

Mol aproximado. O nimero real foi maior que este, embora nao te-
1os condi¢oes de estimar o quanto. Alguns psicélogos nio fornece-
(ados para o registro. Nem todos os atendimentos realizados pelo
¥ico Social e Enfermagem foram registrados.

) niimero de usudrios atendidos pelo SPS/VG aumentou significati-
ente a partir do primeiro semestre de 1999, quando trés psicélogos
Atendiam em policlinicas de bairros e um que atendia no Conselho
dos Direitos da Crianga e do Adolescente passaram a alender no
/N G. No mesmo perifodo, um médico neuropsiquiatra e um terapeunta
ional também passaram a integrar a equipe multidisciplinar,

Observa-se, na série histdrica estudada, dois dados
amentais: o total de internagOes psiquidtricas apresenta ten-
tia de queda ano a ano, a0 mesmo tempo em que, o nimero de
lirios atendidos no ambulatério, apresenta tendéncia crescen-

4.0 - INTERNACOES PSIQUIATRICAS
A Tabela I compara o total de usuarios (casos novos ¢
antigos) em tratamento pelo SPS/VG, nos periodos especificados.

Essa conclusi@o vem ratificar a do trabalho Servigo de
de Mental de Varginha - 1997 , que apontou tendéncia de que-
Jis internagoes, usando os anos 1993 e 1996 para estudo, em-
Il 0 critério de comparag@o tenha sido outro (atendimentos to-
¢ total de internacdes).

« Proporgdes de Internagio Psiquidtrica - PIP

A propor¢ao ¢ uma relagio entre coisas, uma compa-
10. O que se pretende com as proporgdes descritas a seguir €
lamente possibilitar estudos comparativos entre as diversas
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unidades de atendimento em satide mental, utilizando dados i
internagoes psiquidtricas. A proporg¢édo ndo mede o risco de ad
cer ou morrer; indica o grupo mais atingido (idade, sexo, e,

grupo mais atingido € aquele onde ocorre o maior ndmero de U
SOs.

De primeiro de marco de 1999 a 29 de fevereiro de
0 SPS/VG atendeu a 3096 usudrios, dos quais 54 foram hos-
udos pela primeira vez e 6 foraxn reinternados, perfazendo
lal de 62 internacdes’. Temos, portanto:
Pip= _62 x100= 200%

3096

As internagdes psiquidtricas podem ser estudadas
ponto de vista quantitativo. Com esse objetivo, propoe-se (Salon
2000) a adogio de trés proporcdes - PIP:

1) proporgio de internagio psiquidtrica - Pip,
PIP{ 2) propor¢io de pacientes com internagdo psiquidtrica - /i
3) proporgo de reinterna¢io psiquidtrica - Prp.

Isto quer dizer que. para cada grupo de 100 usudrios
ilos no ambulatério, foram efetivadas duas internagdes hos-
res psiquidtricas.

. Proporgao de Pacientes com In ternagiio Psiquidtrica - Ppi
E o cilculo do total de pacientes com hospitalizacio
Hitrica pela primeira vez, em um determinado intervalo de
0, levando-se em considerigao o total de usudrios (casos no-
ntigos), atendidos ou tratados em uma unidade de Servigco
wsocial.

Para este cdlculo, propde-se a seguinte equacio:

Ppi = 1pi x 100, onde

: T

proporgao de pacientes com internagio psiquidtrica.

Os percentuais dos resultados obtidos possibilitam
comparagdo epidemiolégica das internagbes psiquidtricas realizy
das por diferentes Servigos de Satide Mental.
4.1.1 - Proporgio de Internagio Psiquidtrica - Pip

E o cdlculo do total de internagdes e reinternages psl
quidtricas realizadas em um determinado intervalo de tempo, l¢
vando-se em consideracio o total de usudrios (casos novos ¢ antis
gos), atendidos ou tratados em uma unidade de Servigh
Psicossocial.

Para este cdlculo, propde-se a seguinte equagio: - S iy i
total de pacientes com primeira i nternagdo psiquidtrica, rea-
Pip = 1i x100, onde lizada em determinado inervalo de tempo.
fu
- lotal de usudrios (casos novos e antigos) atendidos no mes-
mo intervalo de tempo.

Pip = proporgio de internagio psiquidtrica.
ti= total de internagdes psiquistricas, incluindo reinternagoes, nplo:
realizadas em determinado intervalo de tempo. _ De primeiro de mirgo de 1999 a 29 de fevereiro de
), 0 SPS/VG atendeu a 30 usuarios, dos quais 54 tiveram
1¢ao psiquidtrica pela primeira vvez. Temos, portanto:
Ppi = 54 x100= 1,74%
3096

fu = total de usudrios (casos novos e antigos) atendidos no mey:
mo intervalo de tempo. Este denominador ndo inclui a quine
tidade de vezes que cada usudrio foi atendido.

I puciente foi internado quatro vezes, devido ao alcoolismo e psicose.
-3
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Isto quer dizer que, para cada grupo de 100 usil
atendidos no ambulatério, 1,74% teve sua primeira internag i
quidtrica, no periodo estudado.
4.1.3 - Proporgdo de Reinternagiio Psiquidtrica - Prp
. Para o cdleulo da proporgao de reinternagio psigy
trica propOe-se a seguinte equagao:

g0 tenha um sistema de informagio satisfatério e dispo-
) Instrumento de Acompanhamento de Transtornos Men-

. Considerando inevitdvel a ocorréncia de algumas
@8 psiquidtricas, dificilmente alguma unidade de Servi-
social apresentard proporgoes iguais a zero. Parece razo-
i (que um Servico que oferega qualidade satisfatoria de
{08, apresente Pip e Ppi proximas a 1,00% e que a Prp
torno de 5%. No entanto, somente estudos
Prp =propor¢ao de reinternagdo psiquidtrica. _ ildgicos a serem realizados, poderdo confirmar ou refu-

Prp=x:1ix 100, onde

x=total de interna¢Oes psiquidtricas realizadas menos o (0l
de pacientes internados em determinado intervalo de (e

(ti - tpi).

- Apesar de a cada ano a populagdo geral estar aumen-
Lo isso aumentando o niimero de pessoas potencialmen-
tadas de cuidados em saide mental, o importante € a
s proporgdes de internagdes psiquidtricas, pois, deseja-
fi=total de internagbes psiquidtricas, incluindo reinternag Wpitalizacdo e o incremento do tratamento ambulatorial.
realizadas em determinado intervalo de tempo.
' LIVRO DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS
b proposto
~ As falhas do LIP - Livro de Internagées Psiquiatricas,
ypelo SPS/VG desde 1992, apontam para a necessidade de
novo modelo. O modelo proposto estabelece um perfil
Wlico e nosolégico mais completo.
~ Perfil demogrifico: nome, sexo, data de nascimento,
Jlvil ou situagd@o marital, escolaridade, local de moradia e

Exemplo:
O Servigo Psicossocial de Varginha realizon |
internagdes psiquidtricas para 54 pacientes, de primeiro de mu
de 1999 a 29 de fevereiro de 2000 (62 - 54 = 8). Temos, portul
Prp=8:62 x 100 =12,90%
Isto quer dizer que, do total geral de internagdes |
quidtricas realizadas pelo SPS/VG no perfodo especificado, 12,008
corresponde a reinternagoes.
4.1.4 - Sintese das Proporgdes de Internagdo Psiquidtrica - PIJ?
O estudo quantitativo das proporgdes de internig

Perfil nosolégico: nimero do prontudrio, hipotese

\ica, motivo da internagdo, local da internagdo, data de

psiquidtrica do SPS/VG revelou o seguinte resultado: (¢ da saida do nosocomio (duragdo da internagdo).
Pip=2,00% Na hipétese diagnéstica deve ser usada a nomenclatu-
Ppi= 1,74% 'ID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas - 10° revi-
Prp = 12,90% 002), da Organizagao Mundial de Satde.

~ Apresentamos, na pagina 151, c6pia do modelo pro-

Amplantado no Servico Psicossocial de Varginha em pri-

Estas propor¢des podem ser utilizadas para verifion :
e margo de 2000.

¢ao do nivel de qualidade e da resolubilidade dos tratamentos pre
tados por unidades de Servigo Psicossocial. E imprescindivel g
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6.0 - CONCLUSAO
E desejavel que as internagdes psiquidtricas se red
Zam ao menor nimero possivel. No entanto, é plausivel supor

Saida

casos especiais que requeiram internacoes - aqueles em que o
ciente representa risco de vida para si ou para terceiros - seif
pre existirdo. Neste caso, é de se esperar que o periodo de internagl

seja 0 mais curto possivel e que o trato da equipe médicy {

paramédica com o paciente continue a sofrer mudangas. O senl| A

Local Entrada

¢ de crescente humanizacio e de uma postura critica em relagilo
teorias, técnicas e medicacio.
Reconhecendo a inevitabilidade de algumy

internagdes psiquidtricas, cuja tendéncia daqui para frente pares |

Motivo

internagao

ser a do hospital geral, propusemos novo modelo do LIP - Livi
de Internagdes Psiquidtricas. Entretanto, de nada adianta a modif|
cacdo do modelo, se ele for preenchido por pessoal nao habilitad

CID-
10

Por isso, € imprescindivel que o Livro seja preenchido pelos pro
fissionais da equipe multidisciplinar.
Analisando os dados da série histérica estudada, pe

Ocupagio

cebe-se que o niimero de internagdes psiquidtricas vem caindg

Local de
moradia

Escol.

Estado
civil

Data
Nasc

Sexo

Nll
pront.

None




e ————

IT - PERFIL DO PACIENTE INTERNADOQ entes psiquidtricos, em todo o Estado de Minas Gerais, sendo 30
Margo/1999 a Fevereiro/2000 ntratados, cinco piblicos estaduais e um publico federal. Os
Spitais que ndo prestavam servicos para o setor puiblico néo fo-
m incluidos.
O trabalho da auditoria promoveu estudo diagnéstico
I rede hospitalar psiquidtrica mineira, estabeleceu diagnéstico
Inico dos pacientes internados hd mais de 45 dias, e diagnosti-
JU a rede fisica, abrangendo infra-estrutura hospitalar e recursos
Imanos. Os dados oriundos deste trabalho de campo foram com-
ilados e analisados criticamente, para que se pudesse estabelecer
Nl conjunto de “diretrizes capazes de promover uma radical
brientacio da assisténcia em Saide Mental mantida pelo Estado
| Minas Gerais.”
O documento da Auditoria “tem por finalidade, a apre-
fitacao de propostas para a reformulagio do modelo de atencio a
ide mental no Estado de Minas Gerais. Em especial, pretende
gar diretrizes para a atuagio das instituicoes de saide no Esta-
, 1o contexto de um Sistema Unico de Satide, regionalizado,
jonalizado, hierarquizado e otimizado sob gestio da Secretaria
Estado da Satide de Minas Gerais.”
O Relatério apresenta “algumas medidas a serem to-
\das (...) dando inicio a desconstrugdo do modelo manicomial ¢
bnstrucao do novo modelo assistencial para a Saide Mental em
Inas Gerais."
Uma das principais concluses a que a Auditoria che-
I foi que “As internagdes em regime de lon ga permanéncia,
In de ndo se justificarem por qualquer indicagdo de ordem cli-
i, contribuem, em grande medida, para o agravamento dos dis-
bios psicopatoldgicos apresentados pelos pacientes.”!

1.0 - INTRODUCAO

A partir de margo de 1999, 0 LIP - Livro de Internagoes
Psiquidtricas passou a ser preenchido por membros da equipe
multidisciplinar, embora utilizando 0 mesmo modelo de registro,
Por isso, alguns dados do perfil demogrifico (estado civil, nivel
de escolaridade e ocupacdo) tiveram que ser extraidos dos prontu-
drios individuais. O conjunto dos dados e a confiabilidade do scu
registro possibilitou a andlise mais detalhada de um periodo de
internagdes: primeiro de mar¢o de 1999 a 29 de fevereiro de 2000,

2.0 - OBJETIVOS

a) tragar um perfil do paciente com internacdo psiqui-
dtrica pelo SPS/VG no periodo margo/1999 a fevereiro/2000.

b) comparar o perfil encontrado com o perfil do paci-
ente internado no Estado de Minas Gerais, segundo o Relatério di
Auditoria Especial de Satide Mental - SUS/MG (1992).

3.0 - METODOLOGIA

a) consultas ao LIP - Livro de Internacdes Psiquidtri-
€as ¢ aos prontudrios individuais do SPS/VG, para coleta dos da-
dos dos perfis demogréfico e nosolégico dos pacientes internados,
no periodo citado.

b) quantificacfo estatistica dos dados para andlise
epidemiolégica.

4.0 - RELATORIO DA AUDITORIA ESPECIAL
DE SAUDE MENTAL - SUS/MG (1992)

O Relatério da Auditoria Especial de Satide Mental -
SUS/MG (1992) surge como “Resultado de um amplo trabalho de
campo, onde técnicos ligados a maltiplas institui¢oes foram con
vocados a diagnosticar clinica, ética e politicamente toda a rede de
assisténcia em Saiide Mental Piiblica e Conveniada do Estado de
Minas Gerais.”! Foram vistoriados 36 hospitais que atendiam pa-

= ESTUDO COMPARATIVO DA CLIENTELA
- HOSPITALIZADA
As tabelas a seguir sintetizam os dados sexo, idade e di-
\Gstico, encontrados nos pacientes internados pelo Estado de Mi-
Ge rais, segundo o Relatério da Auditoria ( 1992) e nos pacientes
mados pelo SPS/VG no perfodo 01.03.1999 a 29.02.2000.
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TABELA 1 ;- TABELA 3
Sexo na Auditoria (1992) e no SPS/VG (1999-2000). agnosticos na Auditoria (1992) e no SPS/VG (1999-2000)
SEXO AUDITORIA SPS/VG AGNOSTICOS |  AUDITORIA SPS/VG*
Masculino 56,77% 71.41% Neurose 4.73% 3,22%
Feminino 42,87% 22,58% Psicose 48,99% 40,32%
Nio codificado 0.36% 0 ~ Oligofrenia 25,59% 1,61%
N 4227 62 Epilepsia 11,12% 0
E : SUS- . '
onte: SUS-MG e SPS/VG B ool 8.33% 54.83%
TABELA 2 Sociopatia 0,75% 0
Idade na Auditoria (1992) e no SPS/VG (1999-2000)
N 4227 62
ID SPS/VG
o Do ie: SUS-MG ¢ SPS/VG,
Média* 42 anos 37 anos 8 pacientes foram agrupados por categoria de diagndstico principal.
tmplos: O SPS/VG realizou internacdes de epilépticos cujo diagnds-
Menos de 18 anos 0,78% 0 principal foi psicose ou alcoolismo; a psicose alcGolica entrou na
18 a 35 anos 32,41% 39,34% < onlismo, ele.
36 a 50 anos 38,36% . 45,90% Percebe-se, pelos dados da Tabela 3, que 54,83% das
51 4 65 anos 21.94% 8.19% -__‘Ma psiquidtricas pelo SPS/VG tiveram como diagndstico
_ 0olismo. O baixo indice encontrado pelo Relatério da Audi-
Mais de 65 anos 6,51% 6.55% |, de apenas 8,33%, se deve, provavelmente, ao critério adotado
N 207 62 | 4 escolha dos pacientes, aqueles com mais de 45 dias de
facdo. Dificilmente o alcoolista € internado por tempo tio

Fonte: SUS-MG e SPS/VG . ;

* Média aritmética. Férmula matematica: X = ¥ X , onde
N

X = média aritmética; ¥ X = somatério dos valores e N = nimero (i

casos®. De acordo com critérios estatisticos, ndo entraram no calculo i

média cinco pacientes maiores de 60 anos. O Relatério da Auditoria i

revela como foi realizado o cédlculo da média encontrada.

~onceito de alcoolista

O termo alcoolista ¢ utilizado neste trabalho para se
ir aos dependentes do dlcool. A CID-10 (1992) conceitua
ome de dependéncia do dlcool ou de qualquer outra substin-
Micoativa como um “conjunto de fendmenos comportamentais,
hilivos e fisiolégicos que se desenvolvem ap6s repetido con-
(e uma substincia psicoativa, tipicamente associado ao for-
§¢jo de tomar a droga, 2 dificuldade de controlar o consumo,
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a utilizagdo persistente apesar das suas conseqiiéncias nefastas,
uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de ou-
tras atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerdncia a droga
e, por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.”

O alcoolismo € um gravissimo problema de satde pi-
blica . Segundo o Ministério da Sadde (1994), estudos
epidemiolégicos apontam para a correlacao entre o consumio per
capita de dlcool numa sociedade e problemas como “Obitos por
cirrose, homicidio, suicidios, bem como faltas ao trabalho, aci-
dentes de transito, etc. Esses problemas aumentam ou diminuem
na medida em que se eleva ou reduz o consumo per capita de
dlcool.™

O Ministério da Saide (1991) diz que a atencio dis
pensada ao problema da dependéncia de substincia psicoativa, s¢ i
dlcool ou qualquer outra, “deverd levar em conta as profundas
distor¢Oes sociais na realidade nacional” e que, para se instalaf
“um quadro de dependéncia de drogas, faz-se necessdria, sempre,
a confluéncia desfavordvel de trés dimensoes correlatas: a perso-
nalidade do usudrio, o momento sociocultural e econdmico. o Lipo
de produto. Para se entender o fendmeno do consumo de drogas ¢
os caminhos pelos quais o usudrio envereda até que se instaure
este quadro, cabe considerar esta equagio no seu conjunto.”™
5.2 - Prevaléncia do alcoolismo no Brasil

O Ministério da Saide (1994) apds realizagdo de estus
do epidemiolégico com a populagdo adulta de “dreas urbanas bris
sileiras, no periodo de 1990 a 1991, demonstrou uma prevaléncii
de 8% a 10% para o abuso e dependéncia do dlcool (CENEPI/MS
- 1992). A Sindrome de Dependéncia do Alcool e a Psicose
Alcéolica foram responsdveis por 35,8% do total de pacientes i
\ ternados por transtornos mentais ( DATAPREV/INAMPS - 1992)."

de acordo com o indice do Ministério da Sadde (1994), consides

estaria entre 8665 casos (8%) e 10831 casos (10%).
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A prevaléncia do alcoolismo no municipio de Varginhi,

rando populagdo de 108.314 habitantes (estimativa IBGE - 1999)

« Perfil do paciente internado

| - No Relatério da Auditoria

O Relatério da Auditoria (1992) tragou o seguinte perfil
paciente internado nos hospitais psiquidtricos (conveniados e
blicos) do Estado de Minas Gerais:

Homem, entre 36 a 50 anos, psicético e internado hé
nos. O risco para si e para terceiros € inexistente. Apresenta
jjuizo moderado nas relagdes interpessoais e capacidade
rativa. Prejuizo leve na capacidade de cuidados pessoais. A
I de critica € moderada em relag@o a doenga, com desorgani-
Hlo do seu universo comunitdrio” . Ndo apresenta resisténcia ao
 da medicagdo e tem condigdo de alta programada. Deve ser
frido em programa especial apés a alta hospitalar, com a reco-
Idagdo de uso de medicagio oral.'

¢ = No Servico Psicossocial de Varginha

3 O perfil do paciente internado pelo Servigo Psicossocial
yurginha € o seguinte:

Homem, entre 36 a 50 anos, alcoolista, solteiro, nivel
Scolaridade de 1° a 4* série do 1° grau, desempregado ¢ inter-
) na Casa de Satide Paulo Menicucci, no municipio de Lavras,

.1 - Reinternagdes

No SPS/VG foram realizadas 62 internagdes psiquid-
‘para 54 pacientes, no periodo mar¢o/1999 a fevereiro/2000.
‘pacientes foram internados mais de uma vez, sendo que um
§ leve quatro internagoes devidas ao alcoolismo e os outros
0, duas internagdes cada um, devidas ao alcoolismo e psicose.
Nis um caso do sexo feminino.
2.1.1 - Perfil do paciente reinternado
' Homem, idade entre 24 a 42 anos, alcoolista, nivel de
laridade de 1° grau, solteiro e internado na Casa de Satide
0 Menicucci. em Lavras - MG, ou na Clinica Neuropsiquidtrica

lelatério da Auditoria conceitua universo comunitdrio como vinculo do
e com a familia, amigos e trabalho.
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5.3.2.2 - Obitos

Dois pacientes internados pelo SPS/VG no periodo
marco de 1999 a fevereiro de 2000, foram a ébito.

Caso 1: Feminino, 67 anos, solteira, aposentada, nivel
de escolaridade superior e com diagnéstico de doenca de Gilles de
la Tourette™. A paciente faleceu durante o periodo de internagao no
Hospital Psiquidtrico Gedor da Silveira, no municipio de Sao Se
bastido do Paraiso, MG.

Caso 2: Masculino, 62 anos, separado, desempregi
do, nivel de escolaridade de 1° grau e diagnéstico de alcoolismo
cronico. O paciente foi encontrado morto, em via publica do mus
nicipio de Varginha.

Observagoes:

a) os dois pacientes foram internados uma vez cada

um, no periodo estudado.

b) os prontudrios do Arquivo de Obitos do SPS/V(i

nio dispdem de cépia da Declaracio de Obito, pari

maiores informacgoes.

¢) dos 54 pacientes internados pelo SPS/VG no periodi

estudado, dois foram a 6bito, o que corresponde a 3,70%:
5.4 - A inlernagdo psiquidtrica do alcoolista

O Relatério da Auditoria (1992) estabelece como nor
mas a serem imediatamente incorporadas ao SUS-MG:

“- Proibig¢@o da internacdo de alcoolistas nos hospitily

psiquidtricos, quando ndo houver estruturas clinicay

que garantam o atendimento (plantdo clinico, labory:
tério equipamento para emergéncia).

- Estabelecer a obrigatoriedade junto aos hospitais g

rais, do atendimento dos casos agudos de alcoolismu,

complementando a medida anterior.”

O Ministério da Saide (1994) diz que “sempre (i
possivel, o atendimento (do alcoolista) serd ambulatorial e proxi

0 da residéncia do paciente. Em situagdes de agravamento de
Ntomas organicos, psiquidtricos, uso abusivo de bebidas alcoé6li-
§ Ou situacdes que envolvam riscos, o paciente devers ser enca-
phado para unidades especializadas.

‘ A hospitalizagao do paciente deverd ocorrer, preferen-
‘- mente, em Unidade de Desintoxicacio (UD) de hospital geral,
legrada ou no a uma unidade especializada em alcoolismo.”™
3 - O Alcoolista no Servigo Psicossocial de Varginha

No Capitulo Servigo de Saiide Mental do municipio
Varginha (1997) dissemos que o SPS/VG tentava conseguir
o de leitos para internagdes psiquidtricas, em hospital geral.
¢ 0 momento (margo de 2000), ndo foi possivel a realizagio
sle propdsito.

Existe resisténcia do hospital geral em conceder a cota
leitos, devido 2 auséncia de estrutura fisica adequada a abrigar
Pientes psiquidtricos que requer arquitetura baseada em
limetros do Ministério da Satide. Também falta pessoal qualifi-
l0 para lidar com pacientes psiquidtricos.

) De modo geral, os pacientes psicéticos, neuréticos.
pofrénicos e epilépticos do SPS/VG aceitam bem os tratamen-
psiquidtrico e psicoldgico e a medicacdo. Os alcoolistas, nio.
I8 recusam o tratamento ambulatorial e a familia pressiona o
nnle e 0 Servigo para a ocorréncia da internagfio, na expectati-
tle que o paciente, mantendo abstinéncia alcoélica por algum
o, venha a se conscientizar da sua doenga e passe a aceitar o
imento ambulatorial. Embora a experiéncia tenha mostrado aos
lonais da equipe multidisciplinar que esta situacio, ainda
 possivel, constitua uma raridade (a demanda por tratamento
(Jue, necessariamente, partir do préprio paciente), o SPS/VG
il optando pela internagio por falta de alternativas satisfatérias.
)

' CONCLUSAO

; O estudo epidemiolégico das internagdes psiquidtri-
pelo Servigo Psicossocial de Varginha revelou que mais da
e ¢ dos pacientes (54,83%) s@o internados devido ao alcoolis-

““Doenga de Gilles de la Tourette - F95.2 (tiques vocais e motores maltipli
combinados). (...) Os tiques vocais sio freqiientemente multiplos, coi
vocalizagbes, limpeza da garganta e grunhidos repetidos e explosivos, ¢ il
vezes emissdo de palavras ou frases obscenas.™
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O Ministério da Saide (1994) ¢ o Reliério da Audic
toria (1992) nio recomendam a internagio deste lpo de paciente
em hospitais psiquidtricos. E imprescindivel, poisque o SPS/V(
continue reivindicando junto aos 0rgdos piiblicoscompetentes
cota de 10% de leitos em hospital geral, pary g nternagdes o
pacientes psiquidtricos diversos. Os hospitais geris do municipio
ndo recebem ATHs-Psiquidtricas (Autorizagiio de liernagao Hoy
pitalar Psiquidtrica), Por ndo terem se credenciadojunto ao Sisie:
ma Unico de Satde. O Servigo Psicossocial reivindica, também,
a criagdo de uma Unidade de Desintoxicacio (L) no hospital
geral, para os alcoolistas e dependentes de oulns substinciiy
psicoativas,

A proposta mais votada na 3° Conferéicia Municipal
de Salde de Varginha (1999) foi uma proposta de siide mental; i
criagdo de uma clinica Para o tratamento de alcoolistas e depens
dentes de outras substancias psicoativas. A Conferincia tambén

tal geral®. No momento (margo/2000), 0 SPS/VG ey ABRACO' ¢
Associagdo Brasileira Comunitdria para Prevenciio do Abuso dit
Drogas, estdo tentando desenvolver uma parceriano sentido i
oferecer ao alcoolista e sua familia um leque maior de oportunidi:
des terapéuticas.

BIBLIOGRAFIA

toria Especial de Satide Mental. Comissao Especial de Satide Me
tal. (1992). Belo Horizonte. Mimeo.

2. Spiegel, Murray Ralph. (1977). Estatistica. Colegio Schaum, )
80. Sdo Paulo: McGraw-Hill do Brasil.
3. CID-10 - Classificagio estatistica internacional de doengas &
problemas relacionados 2 sadde. 10? revisdo. Volume 1. (1999
Organizagfio Pan-americana da Satde. Organizagio Mundial (

Satide. Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais, p. 31
e 314. Sao Paulo: EDUSP.

" Vide Capitulo Outros tratamentos.

160

IRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Assisténcial Sa-
Departamento de Assisténcia e Promogio a Saide. Coordexa-
) de Satide Mental. Normas e procedimentos na abordagem do
volismo. 2. ed. (1994). Brasilia, DF. '
BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria Nacional de Assis-
a Sadde. Departamento de Programas de Saiide. Coordena-
b de Sadde Mental. Normas e procedimentos na abordagem do
180 de drogas, p. 8 ¢ 9. (1991). Brasilia: SNAS, I?PS, CORSAM.
3" Conferéncia Municipal de Satide de Vargmha. ?rCIEIIUra
Inicipal e Secretaria Municipal de Sade. Relatério Final, 10 p.
zembro de 1999). Varginha: Correio do Sul - Grifica - Editora,
etta, Carlos Henrique Mudado. (1999). Epidemiologiae SaLu:!e
blica. Vol. I, 2. ed. Belo Horizonte: Secretaria de Estado da S ag-
(e Minas Gerais.

161



CAPITULO 9

IATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS NO SPS/VG
CONSIDERACOES GERAIS

ATENDER E TRATAR

Atender e tratar ndo sdo sinénimos. Atender é “dar ou
atencdo; levar em conta; ter em vista; atentar, observar,
acolher com atengao ou cortesia; tomar em consideragio;
siderar, acolher; escutar atentamente”.

Tratar, entre outros significados, ¢ “fazer por curar;
lar de; medicar; acolher, receber: aplicar medicamento:; modi-
transformar, por meio de um agente; tratar com medicamen-
£/ou por outros meios; cuidar da prépria satde; cuidar da higi-
corporal; cuidar-se; dedicar-se a; cultivar; sustentar, alimen-
nutrir; receber; conversar; conviver”' >,

Como vemos, tratar € também atender, mas atender
necessariamente, tratar. A atitude de quem atende é passiva.
& quem trata ¢ ativa, de intervencao direta sobre quem ¢é trata-

De acordo com estes conceitos, excetuando-se as pri-
ras entrevistas e anamneses’ , todos os atendimentos realiza-
pela equipe multiprofissional do SPS/VG, sao formas de tra-

PO nestas situagoes, dependendo do caso e do tipo de transferéncia
elecida, algumas orientagdes e intervengdes psicoldgicas podem ser feitas,
'Vistas e anamneses, para serem consideradas apenas como atendimento,
i que se limitar exclusivamente i coleta de dados.
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| tamento. Mesmo o grupo psiquiatrico, pois nele os pacientc.s sho
| || ouvidos em suas queixas, podem ser medicados e receber orientiv
I - . . . . -~ . _.E-. \
‘ ¢oes. O psicodiagndstico, devido as entre_\nstas de dfavolug u.. du.
informagao, também pode ser compreendido como tipo de trali:
mento, proximo da orientagao psicoldgica (aconselhamento).
'll | No SPS/VG o atendimento, entao, se limita ao contatg
do paciente com a recepgao € farmécia, onde é atendido por ;n‘mn
'.”' liares de enfermagem. Neste atendimento, sdo fornecidos mCd“.'"'
mentos prescritos pelo psiquiatra € neuropsiquiatra; prestadas i
formagdes sobre hordrio de funcionamento da Policlinica e horis
L | rios em que os profissionais da equip_e rpulhproﬁssmpal aten‘dcn‘l:
| encaminhamentos para outras especialidades ¢ Servigos, exan
médicos solicitados, etc. _
Em suma, tudo aquilo que pode ser categorizado comd
5--|;:-" atendimento, se restringe a um contato de natureza mais social c:‘m: 1]
| "“ paciente, executado por profissionais do Servigo com nivel njcdm de
" escolaridade e com o objetivo de colher ou prestar informag0es.

E importante ressaltar que, quatro anos antes da publi-
» da Portaria, o Servico de Satide Mental de Varginha ja ofe-
| tratamento psicoterapéutico grupal e psicodiagnostico para a
ilela atendida.
NAPS/CAPS

A Portaria n° 189, define também os componentes
Imos para a criagao dos NAPS ou CAPS (Niicleos ou Centros
\tengao Psicossocial):

“Atendimento a pacientes que demandem programa
en¢ao de cuidados intensivos, por equipe multiprofissional
neluindo um conjunto de atividades (acompanhamento médi-
companhamento terapéutico, oficina terapéutica, psicoterapia
Adual/grupal, atividades de lazer, orientagdo familiar) (...) re-
lo em unidades locais devidamente cadastradas no STA" para
pucdo deste tipo de procedimento™.

O atendimento nos NAPS/CAPS pode se dar em um
)is turnos. No regime de um turno, as atividades tem duragio
Jilro horas e sio servidas duas refei¢des. No regime de dois
18, as atividades tem duracio de oilo horas e sao servidas trés

i 2.0 - PORTARIA n° 189, de 19.11.1991
| Secretaria Nacional de Assisténcia & Saide
i Antes de iniciarmos a exposi¢ao sobre os tipos de
|'i". tamentos oferecidos pelo SPS/VG, € _necess_.zirio citarmg§ fl]gtm ,
||||'f trechos da Portaria n® 189, da Secrc?tana Nam-qn.al de A'ssmt.cncnp ?
Satde, datada de 19.11.1991 e publicada no Didrio Oficial da Uniig
!" em 11.12.1991%
il A Portaria considera “a necessidade de melhorar &
qualidade da atengao as pessoas portadoras de transtornos mefk
tais” e “a necessidade de diversificacao dos métodos e te::n:c
'I‘I: terapéuticas, visando a integralidade da atengio a esse grupo .
i Entre outras resolugoes, ela estabelece COI‘!CQI[(I)\ .
[ normas para o atendimento de pacientes em grupo cem oficinig
! terapéuticas. A Portaria ainda conceitua visita (fomu'zhar e.cst ‘ ’ LY
i belece critérios para o psicodiagndstico. A partir da data L:llill‘ - a "l-'ransto’mo mental € uma expressio PSlqmétl ica, com-
|i|'||!‘ esses aendimentos foram considerados como novos procedimel por dois vocdbulos de uso corrente na Lingua Portuguesa:
' tos em satide mental, além dos ja existentes, COMO as consulti o e mental.
| psiquiitricas e as prestadas pelos psicologos.
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O SPS/VG ainda niio pode ser denominado NAPS ou
3, pois falta criar atividades de lazer e aprimorar os atendi-
)8 em orientagdo familiar e oficinas terapéuticas. Além dis-
SPS/VG nao oferece refeigoes para os usudrios.

No entanto, oficialmente, o Servigo Psicossocial de
nha foi denominado NAPS a partir de dezembro de 1998.
999, pela primeira vez, o Servigo passou a figurar na lista
pnica’ como Policlinica Psico Social, um servico independente.
i telefonica do ano 2000 traz a mesma figuragio.

SAUDE MENTAL... MENTAL?
Iranstornos Mentais



Transtorno € *“ato ou efeito de transtornar-se; conl
riedade; decepgio; desarranjo; desordem; perturbagao mental;
tratempo; alienagdo.

O significado de mental é: “que diz respeito ou (|
passa na mente; espiritual; pensamento. Mente ¢ intelecto; pe
mento; entendimento; alma; espirito; concepgao; imaginagi,
tencdo; intuito; designio e tengao™' 23,

O DSM-IV™ (1995) diz que “a expressao transto
mental infelizmente implica uma distin¢do entre transtornos "
tais” e transtornos “fisicos”, que € um anacronismo reducion
do dualismo corpo/mente”. Esta expressio criou um problil
persistente, pois ainda n@o se encontrou uma outra que pu
substitui-la satisfatoriamente.

3.2 - Os Servigos

A dificuldade em conceituar as afeccoes ditas "
tais” e de encontrar uma denominacao adequada para o conju
delas, os referidos transtornos, se reflete na dificuldade de ene
trar um nome adequado para os servicos que atendem e tratui
portadores destes transtornos.

Assim sendo, quanto ao termo NAPS, discordamg
palavra afengdo, pois nos parece demeritdria e ndo revela a ¢4
plexidade do conjunto de a¢des envolvidas no atendimento ¢ |

hlo, adenominagio Servigo de Satide Mental apresenta a vanta-
'mais facilmente compreendida pelo usudrio e pela populagao.
A influéncia ou a determinacéo de aspectos da perso-
¢ pelo meio cultural onde o sujeito vive também nao pode
prezada. Portanto, a escolha de um nome que represente
damente o tipo de servigo que realizamos, permanece em
. No momento, o nome que nos parece mais apropriado, é
Psicossocial (psicossocial é o “que concerne simultane-
| psicologia individual e a vida social™) denominagéo uti-
1este trabalho.

RUPOS

A Portaria n® 189/91 estabelece como componentes para
umento de qualquer “grupo executado por profissional de
perior” em Servigos de Satde Mental da rede piiblica de sad-
Vidade de grupo de pacientes (grupo de orientacdo, grupo
/0, psicoterapia grupal e/ou familiar), composto por no mini-
, N0 médximo, 15 pacientes, com duragdo média de 60 minu-
senvolvida nas unidades ambulatoriais cadastradas no SIA,
nha estes profissionais devidamente cadastrados™.

Os grupos em atendimento e tratamento pelo Servigo
oeial de Varginha em 1999 foram de trés tipos:

dos transtornos mentais. Atengao. a0s transtornos mentais pt'ulu psiquidtricos
dada por leigos, bastando para isso certa dose de solidaried Grupos terapéuticos
para com quem padece com sofrimentos psiquicos. O Servigu il adolesrentas

¢ um local somente de aten¢@o aos transtornos mentais, may
espaco onde se retine uma equipe multiprofissional, técnica ¢
entificamente capacitada para o tratamento dos portadores e
transtornos.

A Tabela 1 sintetiza os tipos de grupos quanto a local
limento e objetivos.

TABELA 1
pos do SPS/VG, local de atendimento e objetivos (1999).

A denominacdo ainda em uso, Servico de Satde N LOCAL DE ATENDIMENTO TOBIETIVOS
tal, também se presta a controvérsias. O termo mental, contri Kbkt Ciita
to ao corpo e as emogdes, se prende a l6gica cartesiana de divi e T Cura
da qual a contemporaneidade tenta se livrar. O mental sugere W Escola™ Profilaxia

énfase no aspecto intelectivo do sujeito quando, na verd
estamos lidando com fendmenos que vao muito além dele ¢
situam no ambito do inconsciente, da afetividade e das emoy
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Jrupos de adolescentes foram atendidos no ambulatério do SPS/VG,
{3, grupos terapéuticos.
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Ap6s a leitura da anamnese, cada caso é discutido até
equipe chegar a um consenso sobre o diagnéstico e a forma mais
idlequada de tratamento.
Alguns casos sdo de diagnéstico dificil e requerem
oleta de mais dados sobre o paciente. Esta coleta ¢ feita através
tle psicodiagnGstico ou nova entrevista.
Astabelas 1,2, 3,4, 5 ¢ 6 mostram respectivamente: o
fiimero total de usudrios em primeira consulta; os principais tipos
e tratamentos indicados; os tratamentos mistos; os outros tipos
le encaminhamentos realizados e o tipo de pacientes nio absorvi-
l0s, se encaminhados ou esponténeos.

A exceg¢do do grupo terapéutico propriamente dito,
categorizar rigorosamente quais deles constituiriam psicoterapia
de grupo, ndo € a tarefa ficil que aparenta a principio. Dutra Jinior
(1974) diz que “o conceito de psicoterapia de grupo ainda nio se
mostra muito preciso” e que hd os defensores de que “o 2rupo -
seja de que tipo for e ndo importa quais objetivos tenha - sempre
encerra, em seu bojo, uma finalidade terapéutica”.

Que tipo de grupo seria o de adolescentes, cujo objetivo
nao € a cura, no qual questdes intimas e que despertam angustia
sao trabalhadas a partir de um estimulo inicial, como filmes e tea-
tro? Seria um grupo intermedidrio, nem totalmente terapéutico,
nem operativo?

Obviamente, ndo podemos nos alongar nestas ques-
tGes. Basta-nos deixar claro que “a técnica a ser obtida no manejo
de grupos depende do que se propoe fazer com eles, em fi uncao de

TABELA 1
otal de usudrios em primeira consulta do SPS/V G, por sexo, em
ilimeros absolutos e percentuais, em 1999.

objetivos claros e definidos. E, pois, uma questdo de conceituagio SEXO N %
dogrupo, diante da tarefa que ele se propoe™”.
Sdo estes conceitos e objetivos que procuramos Masculino 806 44
elucidar nesta caracterizagdo geral dos grupos. Ainda neste capi« g
tulo, descreveremos com detalhes o funcionamento de cada um. Feminino 1021 56
Total 1827 100
I1-OS TRATAMENTOS

onte: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).
1.0-INTRODUCAO

Para o estudo dos tratamentos dos transtornos mentais
noSPS/VG, investigou-se dados de 1827 pacientes registrados no
Livro de Triagem, de primeiro de janeiro a 31 de dezembro de
1999. ’

A equipe multiprofissional se reine uma vez por se-
mina, em dia pré-determinado, para discutir todos 0s casos novos
que chegaram ao Servigo e passaram pela entrevista inicial
(Anamnese Psicolégica e Neuropsiquidtrica). Esses casos sio
registrados no Livro de Triagem (IATM)®

No Estudo da demanda ambulatorial...” | apontamos
e “a Policlinica, neste aspecto de saide mental, ¢ um lugar da
Iher.” Dez anos depois, a afirmativa continua verdadeira, ainda
It a diferenca numérica da demanda entre os sexos tenha dimi-
liido, caiu de 18% para 12%, mas continua bastante significativa
Seria interessante que estudos posteriores viessem elucidar a ra-
desse diferencial.

Ide Capitulo Estudo da demanda ambulatorial do Servigo de Satide Mental
“Vide Glossirio e Capftulo Sistema de Informagaes. WWarginha - 1989,
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TABELA 2
Principais tipos tratamentos indicados, por sexo, no SPS/VG, em
nimeros absolutos, em 1999.

TRATAMENTOS : SEEO = TOTAL
Masculino Feminino
1. Psicoterapia individual 167 330 497
2. Neuropsiquiatria* 250 221 471
3. Psiquiatria 203 169 372
4. Psicodiagnéstico 33 14 47
N = 1827 653 734 1387

Fonte: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).
* A partir de abril de 1999.

Os dados da tabela acima indicam que 497 pacientes, de
ambos os sexos, foram encaminhados para psicoterapia individual
com psicélogos, o que significa 27% de toda a demanda atendida.

Somando-se todos os casos de pacientes, de ambos os
sexos, que foram encaminhados para consulta médica (psiquidtri-
ca ou neuropsiquidtrica), temos um total de 843 casos, o que
corresponde a 46% de toda a demanda atendida.

Portanto, 73% dos pacientes que procuraram o SPS/
VG no ano de 1999, foram encaminhados para psicoterapia indi-
vidual ou para consultas psiquidtrica/neuropsiquidtrica.

TABELA 3
Principais tipos de tratamentos mistos, por sexo, do SPS/VG, em
nimeros absolutos, em 1999,

TRATAMENTO SEXO |, S
TOTAL
MISTO Masculino Feminino
1. Neuropsiquiatria e
psicoterapia individual 32 65 97
2. Psiquiatria e
2
psicoterapia individual e 162 210
N = 1827 80 227 307
Fonte: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).
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TABELA 4
Outros atendimentos realizados para ambos 0s sexos, no SPS/
VG, em niimeros absolutos, em 1999.

Da demanda total de 1827 casos, 307 pacientes foram
‘encaminhados para tratamentos mistos, o que corresponde a 17%
da demanda. Os tratamentos mistos aliam interveng¢io médica (com
‘prescriciio de medicamentos psicotrépicos) a psicoterapia indivi-

CATEGORIAS TOTAL
.f.(')utros"= 96
fNﬁo absorvido 20
.Néo especificado 17
' N = 1827 133

Fonte: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).
* A categoria outros inclui escaminhamentos para: ABRA(;_O" orien-
tacdo de pais, ludoterapia, grupo terapéutico, oficina terapéutica e servi-

Os 133 casos dos outros atendimentos

b , 1o SPS/VG, em nimeros percentuais € absolutos, em 1999,

DEMANDA N %
EEncaminhamento 1334 73
493 27
1827 100

Fonte: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).
Wide Capitulo Outros Tratamentos.
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latorio de satide mental, pede que se aborde a questio dos medica-
mentos psicofdrmacos bdsicos. A abordagem que fazemos aqui ¢
genérica e meramente informativa.

TABELA 6
Pacentes nio absorvidos, encaminhados e espontaneos, de ambos 08
sexs, no SPS/VG, em nimeros percentuais e absolutos, em 1999.

- = A Policlinica Psicossocial conta com uma sala especi-
NAO-ABSORVIDOS fica para medicamentos: a farmdcia alopdtica. O Servigo
Examinhados 13 Psicossocial funciona em prédio anexo, embora independente, da
== Policlinica do Bom Pastor, essa tltima oferecendo atendimento
Egonténeos 7 ‘ s .
médico em clinica geral.
N = 1827 20 A farmdcia foi instalada nas dependéncias da Policli-

nica Psicossocial, para servir aos pacientes da clinica médica ge-
ral e da saide mental, e atende aos pacientes de ambas.

A medica¢@io bdsica da farmdcia destinada a clinica
geral € constituida por analgésicos, antitérmicos, antiinflamatérios,
antiespasmaédicos, antieméticos, antidcidos, sais para reidratagiio
oral, broncodilatadores, descongestionantes da mucosa nasal (soro
fisioldgico nasal), antibiéticos, antiparasitdrios e vitaminicos.
Tais medicamentos, vez por outra, sio também pres-
critos pelo psiquiatra a pacientes da satide mental, conjugados ou
nao com medicacgio psiquidtrica.

A medicagao psicotropica bésica da farmdcia alopética
___rivativa da saide mental, ¢ formada pelos seguintes grupos
‘medicamentosos: anticonvulsivantes, ansioliticos, antidepressivos,
‘antiparkinsonianos, neurolépticos, anti-histaminicos e
‘estabilizadores do humor.

O quadro, apresentado na pdgina seguinte, retine os
psicofarmacos por substancia, nome comercial, apresentagio e uso
lerapéutico.

Faoie: SPS/VG (Livro de Triagem - IATM).

Numa demanda de 1827 pacientes, somente 20 (1,09%)
niforam absorvidos para tratamento no SPS/VG.
Do total de pacientes ndo absorvidos, 13 chegaram ao
SHVG encaminhados” e apenas sete correspondem a demanda
esptanea. O Servigo Psicossocial tem como norma ndo atender
a prientes que buscam consultas espontaneamente. Entretanto,
apsir desta norma, os profissionais nunca se recusam atendé-
laspartindo do principio que, independente do motivo, se o paci-
eneprocura pelo Servigo, estd com uma demanda qualquer que
puisa ser ouvida. Pelos dados apresentados nas Tabelas 5 e 6.
atsler 3 demanda espontinea nio acarreta nenhum tipo de pro-
blma para o Servigo. O paciente demonstra que sabe, intuitiva-
nuiiz, estabelecer uma relagédo entre o tipo de sintoma que apre-
sulie o tipo de servigo ou profissional que deve atendé-lo. Ape-
nssete pacientes em 493, o que corresponde a 1,42% dos que
prararam o Servico espontaneamente (apenas 0,38% da deman-
dittal), nao foram absorvidos para tratamento. Ndo € um ntme-
ro ¢ pacientes que possa sobrecarregar o Servigo. Portanto, a
nima de ndo atender & demanda espontinea, no caso especifico
di%ervigo Psicossocial, é apenas uma exigéncia burocritica.

Além dos psicofdrmacos constantes no quadro, os me-
(dicamentos antipsicéticos Risperdal (risperidona, um derivado do
benzisoxazol) e Leponex (clozapina, um dibenzodiazepinico
Ariciclico), podem ser obtidos mediante solicita¢do médica por es-
grito a Secretaria Municipal de Satide. Esses psicofdrmacos fazem
parte da Relagdo de medicamentos Excepcionais (STA/SUS - Por-

larias MS/SAS 204, de 06.12.1996 € 22.01.1997).

2-TRATAMENTO PSIQUIATRICO-MEDICAMENTOSO
As internacdes psiquidtricas e o tratamento

mlicamentoso, de alguns tipos de transtornos mentais, no ambu-

‘Buminhamento por escrito de médicos, paramédicos e de escolas.
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QUADRO I
2.1 - PSICOFARMACOS DA FARMACIA ALOPATICA PRIVATIVA DO SPS VG (margo de 1999)
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Fonte: SPS/VG

3.0 - TRATAMENTO PSICOLOGICO
3.1 - Psicoterapia Individual
3.1.1 - Conceitos

Como o trabalho dos psicélogos do SPS/VG se baseia
‘de modo principal, embora ndo exclusivo, na psicoterapia dos pa-
cientes, € necessirio conceituar psicoterapia e tecer consideracoes
gerais sobre esse processo.

No diciondrio, psicoterapia consta como “aplicagio
metddica de técnicas psicoldgicas determinadas para restabelecer
0 equilibrio emocional perturbado de um individuo™ e “tratamen-
1o por métodos psicolégicos™.

Van den Berg (1979) diz que “psicoterapia, no sentido
moderno da palavra, aparece nos iiltimos decénios do século pas-
sado” (século XIX) e que pode ser compreendida como o processo
de “conscientizag@o do inconsciente”, ou seja, “em tornar conhe-
cido, ao paciente, aquilo que hd de estranho dentro dele”. O autor
também diz que “psicoterapia nio é informar”.

- Brown & Pedder (1981) consideram que “Embora seja
uma verdade amplamente divulgada que todas as formas moder-
nas da psicoterapia dindmica - seja ela a psicandlise, a psicoterapia
individual ou de grupo, a terapia familiar ou de casal - se originam
do trabalho de Freud e outros na virada do século” (século XTX/
“ X), “ndo seria verdadeiro afirmar que Freud “inventou a
psicoterapia”.
b “A idéia de uma cura pela conversacgio, através da
atarse dos sentimentos, €, pelo menos o antiga quanto o confes-
nério catélico. Ditos populares, como “abra o coracio”, ates-
m a crenca muito difundida no seu valor™,

Brown & Pedder (op. cit.), conceituam psicoterapia
como “essencialmente, uma conversagio que envolve o ouvir e o
falar com aqueles que estio em dificuldade, com o objetivo de
fijuda-los a compreender e resolver seus problemas (...) Os sinto-
mas que os pacientes revelam aos médicos sao, muitas vezes, a
expressdo de sentimentos ndo reconhecidos no presente, que
permanecem ocultos devido a associagoes dolorosas com o pas-
sado.”
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Para Menninger & Holzman (1979) psicoterapia ¢
“tratamento formal de pacientes, usando agentes psicologicos ¢
vez de fisicos ou quimicos, principalmente a comunicagiio ver
bal”.

Piéron (1975), no Diciondrio de Psicologia, deline
psicoterapia como um “conjunto de técnicas que visam o (rali
mento das moléstias mentais por meio de procedimentos psiquis
cos.”.

Morgan (1978) diz que psicoterapia € o emprego (e
técnicas psicolégicas para o tratamento de perturbagoes
comportamentais.

Para Corey (1983), “A psicoterapia geralmente focali
za processos inconscientes e preocupa-se com mudangas na estri-
tura da personalidade (...) é instrumentada para uma
autocompreensdo intensiva da dindmica que explica crises exis-
tenciais particulares”. Corey enumera oito tipos de psicoterapia’,
cada uma com um enfoque conceitual e técnico.

Porchat (1982) diz que os diversos tipos de
psicoterapias tem diferentes “graus de elaboragio teérica” e que i
situagdo psicoterdpica possui um cardter subjetivo. “Se em outras
disciplinas das ciéncias humanas, o pesquisador tem a possibili-
dade de isolar-se do fato que busca compreender, na psicoterapia
o fato a ser observado e o observador sdo indissocidveis.”

“A psicoterapia é um campo de saber cujo objeto de
estudo € o homem e o seu modo de existir no mundo, e é esse scu
modo de existir no mundo que é enfocado na situacio
psicoterapica.”!

Nio existe, portanto, um consenso do que seja
psicoterapia entre os diversos autores estudados, mesmo porque
existem diferentes escolas de psicologia, cada uma com seu
paradigma.

Como a orientagio teérica da maioria dos psicélogos
da equipe multidisciplinar do SPS/VG é psicanalitica”,

" Psicanalitica; humanista-existencial; centrada no cliente; gestéltica; andlise
transacional; comportamental; racional emotiva (RET) e realidade.
" Vide capitulo Perfil da Equipe Multidisciplinar do SPS/VG.
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gonceituaremos psicoterapia usando o referencial psicanalitico.
Laplanche & Pontalis (1977) estabelecem que um dos
Niveis da psicandlise é o “método psicoterdpico (...) especificado
pela interpretacdo controlada da resisténcia, da transferéncia e do
-t
Costa (1989) conceitua psicoterapia como “atividade
lerap€utica dirigida a pessoas com conflitos psiquicos, com ou sem

FAN 1Y

Sintomas clinico-psiquidtricos manifestos” cujo objetivo é “esta-

clecer para as funges do ego condigdes psicolégicas favordveis.
Atingido este objetivo, a tarefa estd cumprida.” Costa ainda diz

¢ produza seus efeitos.”

Lacan (apud Costa, in opere citato) diz: “Uma andlise
nao tem de ser levada muito longe. Quando o analisando pensa
(Jue estd feliz em viver, € o bastante.”

' Conceituamos psicoterapia (Sales, 1999), numa pers-

lantasias inconscientes que determinam suas relagdes objetais e,
situagOes especificas, estdo na origem da formagio dos sinto-

las fantasias.
3.1.2 - Psicoterapia para as classes sociais de baixa renda

A clientela do Servigo Psicossocial de Varginha, em
grande maioria, € oriunda da classe social de baixa renda, classe

3 Moffat (1981) diz: A “classe operdria, especialmente
Pm seus setores mais empaobrecidos pela explorac@o, por estar mais
atenta a sobrevivéncia e suas necessidades didrias, niio precisa
centrar seu mundo psicologicg.nas proibicOEs sexuats; TosTom-
F&B?rolfeca ublica Municip

Varginha - MG




plexos edipianos e em sentimentos de culpa, como faz a burgue-
sia. Por isso € que uma psicoterapia de base freudiana ortodoxa ¢
absurda para os setores populares. Além de absolutamente ingtil”.

O autor propde a “reinterpretagio, na perspectiva da
cultura popular, das técnicas analiticas como possibilidade de res-
gatar o melhor das técnicas psicoterapéuticas”.

Costa (1989) pondera que “(...) a diversidade social
marca o sujeito, sem que com isto ele perca seu estatuto de sujeito
do desejo ou do inconsciente’®,

Segundo Costa “(...) o imenso relevo dado & sexuali-
dade (como organizadora da subjetividade) diminui de importan-
cia quando deixamos o espago cultural das elites e entramos no
universo da classe trabalhadora masculina. Nesta tltima, o sexo
tem relevéncia enquanto comportamento manifesto e nio enquan-
to fonte de verdade sobre a subjetividade”. Nesta classe, “Ao lado
da heterossexualidade, o componente capacidade de trabalho ou
ser trabalhador também é um elemento definitério de grande sig-
nificagdo™s,

Costa diz que “é preciso que saibamos contornar os
vicios do universalismo, devolvendo a palavra, na pratica
psicoterdpica, a quem de direito: o cliente.” Muito apropriadamente,
0 autor lembra-nos que “No caso da psicanlise, ndo pertencemos
a ela; ela nos pertence. Ela € que tem de nos Servir, e nao nés a
ela.”

Dewald (1981) estudou a clientela dos centros comu-
nitdrios para a satide mental nos Estados Unidos, composta por
usudrios de baixa renda. O autor diz que esses pacientes comparti-
Ilham “dos mesmos impulsos humanos bésicos e percorrem 0s
mesmo estdgios e niveis de desenvolvimento psicossexual” En-
tretanto, “as forgas ambientais, sociais e culturais que atuaram
sobre eles exerceram significativa influéncia sobre a forma e o
padrio de adaptagdo e resolugio do conflito que alcancaram (...) o
“ambiente médio” esperado é muito diferente daquele esperado
na classe média’”.

" Oliveira (1993) conceitua classe média como “aquela representada pela pequena burguesia, pata-
mar intermedidrio da pirimide social, um grupo de renda média que exerce trabalho qualificado”,
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- Dewald (op. cit.) cita diferencas entre o paciente dos
gentros comunitarios e o da classe média, do ponto de vista do ir:'i,
ggo e superego. O paciente das classes sociais de baixa renda teria
1S seguintes caracteristicas principais: _
Id: os impulsos agressivos tendem a ser liberados de
modo mais imediato, direto e fisico. A subcultura a qual pertence
0 paciente “provoca tanto o estimulo quanto a aceita¢do dessa li-
yre descarga™'® de agressividade. .
Ego: podem ocorrer “impedimentos no dCSBI‘IVOIVf—
mento das fungdes do ego, como inteligéncia. valoracéo, capaci-
dade de verbalizacdo, leitura, capacidade para o pensamento
abstrato ou conceptual™'®. .
Superego: falha na internalizacdo eficaz. Assim, “0s
istemas de moralidade e valor permanecem dependentes de uma
fonte externa e os sentimentos internos de culpa ficam diminui-
dos.”® A violéncia fisica é muitas vezes utilizada como meio de
expressar proibicoes. .
; “O ego ideal freqiientemente implicard valores e atri-
butos muito diferentes daqueles ideais da classe média tradicio-
nal.”’s
- Fatores como falta de oportunidade educacional, inse-
guranga econdmica, limitagdo ocupacional, etc., também “contri-

Nossa experiéncia clinica no Servi¢o Psicossocial de
Varginha nos autoriza a confirmar as afirmativas d(? Dewaid:‘elz}s
sao vilidas para compreender a dindmica psicologica da maioria
dos pacientes atendidos.
3.1.3 - Psicoterapia individual no SPS/VG
L A orientacdo tedrica da maioria dos psicologos que
Irabalha no SPS/VG é psicanalitica (63,63%), portanto, € com este
| nfoque tedrico que se efetivam a maior parte.c!as psicoterapias,
:ﬁuer sejam individuais, de grupo, casal ou familiar. o
Dewald (1981)" afirma que “Qualquer que seja o in-
leresse e 0 proposito terapéuticos - individuo, familia ou comljmi-
dade -, os dados bésicos e as extrapolagdes conceptuais (da psica-
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nilise) permanecem significativos e pertinentes para a compreci-
sao do comportamento, quer visto individualmente quer numa
perspectiva de grupos maiores”.

3.2 - Psicoterapia em grupo

3.2.1 - Conceitos

A literatura existente sobre grupo terapia € ampli
Conceitos e técnicas variam de acordo com a escola de pensamen:
to a que se filiam, seja o grupo terapéutico ou nao: behavioristi,
junguiana, rogeriana, psicanalitica, etc.

O grupo terapéutico é um tipo de tratamento quc o
SPS/VG oferece desde sua constitui¢@o. Todos os grupos de teri
pia existentes atualmente no SPS/VG, bem como os que ji col-
clufram seu tratamento, sao grupos de terapia analitica.

Segundo Dutra Jinior (1974) “A grupoterapia anali
tica tem objetivos bem definidos, que sdo os mesmos da psicani
lise: levar os pacientes a elaborar seus conflitos internos e integril
los...”

Grinberg, Langer e Rodrigué (1976) conceituam gri-
po terapéutico “como um conjunto de pessoas que se reunem el
um local determinado, a uma hora estabelecida de comum acordo,

e que compartem uma série de normas, tendentes a consecugiio e

um objetivo comum: a cura”.
3.2.2 - Psicoterapia em grupo no SPS/VG

De acordo com 0s conceitos acima, 0§ grupos em (i

tamento pelo SPS/VG constituem grupos terapeuticos.

No SPS/VG os grupos de terapia sao atendidos excli
sivamente pelos psicélogos e a quantidade anual € varidvel. Nu
ano de 1999 estiveram em atendimento dois grupos, cada um o

ordenado por um psicélogo e sem co-terapeutas.

O niimero de membros de cada grupo € oito sendo (ue
a freqiiéncia média € de seis pacientes por sessao. Os encontios:
sd0 semanais, com sessoes durando cerca de 60 minutos. Em cudi

sessdo se discute o tema que 0 grupo traz no momento.

O critério de ingresso no grupo € que o sujeito-paciel:
te niio seja psicético, ndo tenha depressdo grave, personalididy
sociopética e nem demonstre tendéncia suicida. Nestes casos, "
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icoterapia coletiva € contra-indicada, ndo sé porque pode pro-
pear um efeito negativo sobre os demais pacientes, mas também
la necessidade que essas pessoas tém de um contato mais inti-
0 ¢ freqiiente com o terapeuta™.

No final da primeira entrevista € feita uma sondagem
| receptividade do paciente para ser tratado no grupo terapéutico.
aioria dos casos indicados € de mulheres com problemas de

llacionamento afetivo ou sexual com o marido ou companheiro;

cias psicoativas, principalmente dlcool, ou mulheres com fi-
usudrios de substancias psicoativas (multiplas drogas). Sdo

il € que encontram no grupo espago para falar de si, serem acei-
¢ ajudar outras pessoas. O grupo caracteriza-se pela ajuda
llua, embora seja distinto dos grupos andnimos de auto-ajuda,
seritos no Capitulo Outros tratamentos.

Grinberg, Langer e Rodrigué (apud Leitdo, 1986) se

aliticos a um maior nimero de pessoas.” Eles ainda consi-
que andlise individual ndio € andloga a andlise grupal e que
lma “urgéncia na proposta de se desenvolver técnicas de gru-
a fim de criar uma “producao tedrica especifica” ja que “as
(e funcionamento de grupo ndo sao as mesmas daquelas exis-
les no sujeito”.

Os mesmos autores ainda ressaltam que “A prética
alitica com grupos € a tinica vidvel em termos sociais, dan-
n sentido, mesmo, para a existéncia da psicandlise, se consi-
108 que a ciéncia deve se propriedade da maioria.™

E levando todo esse referencial teérico em considera-
(ue 0 SPS/VG tem procurado ampliar o tratamento psicologi-
¢ grupos, nio s6 valorizando o grupo terapéutico, mas tam-
) 08 grupos de adolescentes, as Oficinas Terapéuticas e o grupo
uidtrico.
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Portanto, aconselhamento (Sales, 1999) é uma moda-
lidade de tratamento psicol6gico que inclui orientagoes préticas
tlo psicélogo ao orientando a respeito de situagdes vividas no dia-
I-dia, e, quando preciso, uma interpretacdo das fantasias que ne-
gessariamente se interpdem neste ato de lidar com a realidade. Uma
das principais distingdes entre aconselhamento e psicoterapia é
(Jue esta tltima jamais € prescritiva.

1 Esta obra se estenderia além do espaco e dos recursos
permitidos, se escolhéssemos um caso clinico de cada tipo de tra-
lmento psicolégico estudado, para relato. Acreditamos também

modo como a familia articula sua hierarquia e relagdes afetivas.
Discute-se também sobre a forma mais adequada de se lidar com a
criangae pode-se sugerir tipos de comportamento aos pais e fami-
liares em relagdo a ela. E feito acompanhamento semanal do caso,
tanto da crianca quanto dos pais.

Os objetivos da orientacdo sdo bem delimitados: es-
clarecer os pais sobre a doenga e sintomas infantis e sugerir con-
portamentos mais adequados dos familiares para lidar com a cri-
anca. Por isso, as sessdes sdo semi-diretivas, diferellu(fs da
psicoterapia, onde a técnica é a associacdo livre. Se o psn:ulog.n
perceber que questdes inconscientes dos pais se intcrpﬁcr.n e cri-
am obsticulos, impedindo a modificagdo das relagdes afetivas fa-
miliares, pode recomendar psicoterapia para um dos pais ou pari

SR 1o de um caso c]1mco de aconsclhamcnto, que pode ser inte-
tilmente descrito em cinco consultas.

4.2.1 - Caso clinico

llano: Histéria de uma morte ndo anunciada.

entrevista - 13.09.1999

morte que ndo se anunciou

.. A mae chega para a primeira entrevista preocupada
i o filho. Gostaria de té-lo trazido para que eu o0 examinasse,
Iversasse com ele, mas fora informada de que deveria vir sozi-

Na clinica didria em saide mental, num servigo pil:
blico, percebemos que as fronteiras que separam o aconselhamento
da psicoterapia s@o ténues. Citaremos dois exemplos.

Uma situagdo de ocorréncia fregiiente no
aconselhamento de pais, se refere aquelas criangas que buscam 0
leito dos pais durante a noite. Na sessdo de aconsei.hament{_) (poss
terior a0 psicodiagnéstico), recomendamos aos pais que nao per:
mitam este tipo de comportamento infantil. No entanto, essa recor
mendaciio somente terd resultado terapéutico se for acompanhuda
por um trabalho de elaboragéo, por parte dos pais e da crianga, finl
fantasias que constituem o motivo profundo desta busca a0 letto
Se o trabalho que possibilita essa elaboragdo ndo for efcll\’fldth
um aconselhamento que se baseie exclusivamente na prescrigil
de medidas préticas, tende ao fracasso ou a obter resultados super:

Juliano tem quatro anos de idade. Estd sofrendo com a
ie do pai, ocorrida hd dois meses. O pai era um homem saudé-
afetuoso. Juliano e ele tinham uma boa relacao.
Certo dia, o pai teve febre. Foi hospitalizado com pneu-

fii. Os exames de laboratério revelaram anemia e, logo em

Ida, leucemia. Por fim, acidente vascular cerebral e insufici-
il renal aguda. Vinte dias. Este foi o tempo do inicio do pri-
0 sintoma - a febre, até o falecimento, aos 35 anos.
A vivéncia da perda é sempre dolorosa, nio importan-
Adade daquele que perde. Perder o pai na época da estruturagiio
para uma crianga na condi¢io de filho Gnico, é um estado
Ivéncia de perda ainda mais especial.
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ficiais.
Outra situacio de ocorréncia freqiiente € pais com fi
lho adotado ocultarem a realidade da adog@o para a crianga ¢
apresentarem para ela como seus pais biologicos. A silmp]{:s rOC
mendagio de que os pais revelem a verdadeira idenl.ldad‘c e il
apologia sobre a paternidade biolégica e afetiva seriam inocis
se nio prejudiciais, se 0s motivos inconscientes que levarin
ocultacio da identidade néo forem devidamente trabalhados,
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Segundo Freud (apud Laplanche & Pontalis, 1977), o
“complexo de édipo ¢é vivido no seu periodo méximo entre os trés
€ 0s cinco anos, durante a fase filica (...) e desempenha um papel
fundamental na estruturagdo da personalidade e do desejo huma-
no”. Na sua chamada forma pesitiva®, o complexo apresenta-se
como na histéria de Edipo-Rei: desejo da morte do rival que € a
personagem do mesmo sexo e desejo sexual da personagem do
sexo oposto™. Ao que tudo nos indicava, era esta a situagio do
caso em estudo.

A morte do pai vem, portanto, confirmar para Juliano
que suas fantasias agressivas em relacio a ele foram capazes de
destrui-lo. Isto intensifica a culpa ja existente (agora ele e a mic
estdo sozinhos, o pai foi definitivamente excluido). De modo
ambivalente, tentard resgatar o pai por identificaciio e incorpora-
cao.

A made diz que Juliano precisa de tratamento. Ele tem
sentido dores abdominais, diarréia, inapeténcia e febre. Sempre
pergunta pelo pai; eram muito apegados. Ndo chorou pela morte
dele até hoje. A mde diz que o pai estd com o papai-do-céu. Nio
consegue dizer para 0 menino que o pai morreu. Nao suporta falar
no assunto. Nao quer magod-lo, vé-lo sentir dor tdo profunda.
Queria té-lo trazido consigo, assim eu poderia comunicar a Juliano
a morte do pai.

A mae chora. Viliva aos 26 anos. Amava o marido,
viviam bem, formavam uma familia feliz. Como dizer para o filho
de uma perda que nem ela suporta? Prefere calar-se. Quem sabe, o
silencio dela poupa a dor de ambos.

No entanto, a incumbéncia de anunciar a morte cabe
somente a ela. Morrer ndo € viajar, ndo € estar em outro lugar. Nio
existe outra palavra que signifique a mesma coisa e poupe a dor de
quem a ouve. Como pode Juliano chorar por uma morte que nio
Ihe foi ainda anunciada? A tarefa da anunciacio é-lhe extrema-
mente penosa.

" “Na realidade, verifica-se entre a forma positiva e a forma negativa (amor pelo proge
nitor do mesmo sexo e Gdio ciumento ao progenitor do sexo oposto) toda uma série de
€asos mistos em que estas duas formas coexistem numa relacio dialética.”’s
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Ficar a s6s com Juliano:

- Cadé papai?

Responder-lhe:

- Papai morreu.

y Dizer o que precisa ser dito, viabil jz4r 4 simbolizagac,
flo que estd apenas na “phantasie™ e por isso € tiq aterrorizante. A
mie percebe que sua propria angistia a imposs ibjlitou de revelar &
Verdade ao filho. Seria tdo mais fécil se fosse outro a lhe dizer. .
Conversamos sobre as possiveis Feagdes que Juliang
poderia ter, ao ser informado da verdade, que e intuitivamente
abe mas ndo pode ainda ser dita: choro convulsiyo, agressividade

1) O Sintoma ou a Palavra

O sintoma ou a palavra: Maud Manponi (1971) dd este
Significativo titulo para o primeiro capitulo de sey Jivro A crianga,
ua “doenga” e o outros. Em epigrafe, ela cita Martin Heidegger
(1889-1976): “Entendemos quando fazemos parte do que nos &

Mannoni (op. cit.), diz que o adulgg responde a uma
frianca em situacgdo de crise “segundo seus Préprios fantasmas,
preconceitos ou principios educativos e que (-..) a doenga da cri-
Nga constitui o lugar mesmo da angidstia materna™.

“0 que a crianga desarvorada (...) pede & a palavra jus-
4, a “palavra orientadora” que ela invoca em estado de crise (..)a
frianca reclama o direito de compreender o que Jhe ocorre de ab-
urdo™. Ela € muito sensivel & palavra ou ao silencio do adulto.
“Na auséncia do direito de se significar verdadeira.
mente na linguagem, € no sintoma que manifesty que tem a dizer
(...) O fantasma (...) aparece como véu, cuja funcio € esconder o
to original ou o acontecimento perturbador ( sintoma, por-
to, “vem no lugar de uma palavra que falta (..) vem como mis-

* Usamos a palavra “phantasie” no sentido amplo que possui no alemio: termo
flue designa a imaginagio, nio tanto no sentido filos6fico, mas “como o mundo
magindrio, os seus conteuidos, a atividade criadora que o anima.”"s
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cara ou palavra cifrada. A mae, nesse sintoma, € participante (...)

o sintoma se desenvolve, pois, com um Outro e para um Ou-
tro.”?’

As palavras ou a auséncia delas vdo criar na crianga
dimensio da experiéncia vivida. E também a verbalizagdo duma
situacdo dolorosa que pode permitir-lhe dar um sentido ao quc
vive.”

O papel do analista € criar condigdes para que aflorc o
sentido oculto que se inscreve no sintoma. “E do lugar do analista
que o individuo® vai articular certo discurso. O que lhe € dado ¢a
sua verdade, até entdo escondida na doenga ou no sofrimento.” O
analista ajuda o sujeito a romper com um discurso alienado “que ¢
o dos outros e da opinido.™

b) O Luto

O vocébulo lutoconsta no diciondrio como “sentimento
de pesar ou dor pela morte de alguém; tristeza profunda; conster-
nagdo, d6.” Em sentido figurado pode significar a morte®.

Freud (1974) em Luto e Melancolia, conceitua luto,
de modo geral, como “a reagdo  perda de um ente querido, & per-
da de alguma abstracdo que ocupou o lugar de um ente querido,
como o pafs, a liberdade ou o ideal de alguém, e assim por diante.”
Freud diz que o luto néio pode ser considerado uma condigao palo-
16gica e, portanto, passivel de tratamento médico. Segundo ele, 0
luto ¢é superado “ap6s certo lapso de tempo” e julga “indtil ou
mesmo prejudicial qualquer interferéncia em relagao a ele.”

Freud (op. cit.), diz que a disposi¢do para o luto € “do-
lorosa’. Em seguida, pergunta: “Em que consiste, portanto, o tra-
balho que o luto realiza? (...) O teste da realidade revelou que o
objeto amado ndo existe mais, passando a exigir que toda a libido
seja retirada de suas ligacdes com aquele objeto. (...) Cada uma
das lembrancas e expectativas isoladas, através das quais a libido

* A autora estd se referindo ao sujeito, “‘ser humano, submetido as leis da lin-
guagem que o constituem, e que se manifesta de forma privilegiada nas forma-
¢des do inconsciente (...) O sujeito, em psicandlise, € 0 sujeito do desejo. que
Freud descobriu no inconsciente” Chemama (1995)".
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st vinculada ao objeto, é evocada e hipercatexizada, e o desliga-
nento da libido se realiza em relagio a cada uma delas. (...) quan-
{0 o trabalho do luto se conclui, o ego fica outra vez livre e
lesinibido™.

Nasio (1997) considera que ““(...) a dor ndo € imediata-

i palavra “luto” ndo significa “perda”, mas reagdo a perda” e que
'O luto, concebido como um trabalho, nos dd a liberdade de pen-
sar que ndo perdemos alguém quando ele morre, mas apenas o
.: rdemos depois de um longo tempo de elaboracio.”

O autor diz que “Atribuir um valor simbdlico a uma
dor que é em si puro real, emogdo brutal, hostil e estranha, € enfim
0 tinico gesto terapéutico que a torna suportivel.”

Para Fenichel (1981)., “No afeto do luto (...) 0 que
ocorre (...) é uma elaboracdo gradativa de um afeto que, se fosse
ibertado com vigor pleno, esmagaria o ego, isto €, a quantidade
de catexias libertadas pela perda do objeto. O luto (...) é, fora de
divida, a neutralizagdo e distribui¢do de um tipo bravio e
autodestrutivo de afeto, ainda de observar-se no péanico da crianga
guando perde a mae” ou o pai. “Quando uma crianga perde um
objeto, os desejos libidinais, j4 ndo mais ligados aquele, inundam-
na e sio capazes de criar panico.”

Aberastury (1982) ressalta que “A morte do pai pro-
yoca na crianga conflitos intensos, entre os quais aparecem senti-
mentos de culpa, temor, dor e saudade (...) a atitude dos familiares
gom relacio ao fato e a forma como é comunicado sdo fatores que
entorpecerdo ou facilitardo a elaboragio do luto, processo por si
86 dificil e doloroso de realizar”.

A Classificagio Internacional de Doengas da Organi-
¢do Mundial de Saide - CID-10 (1992), qualifica a reagdo de
Juto como um transtorno de adaptacio (F43.2). O transtorno de
adaptacdo é “Estado de sofrimento e de perturbagdo emocional
subjetivos, que entravam usualmente o funcionamento e o desem-
penho sociais, ocorrendo no curso de um periodo de adaplagio a
uma mudanga existencial importante ou a um acontecimento
estressante™ ? (grifo nosso).
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Ora, como o pequeno Juliano poderia passarpor esse
longo, penoso e necessdrio processo se a explicitagio verbal da
morte do pai lhe fora negada? O que lhe restou além do caos pro-
vocado pela angustia de uma perda que ele intuiu mas nfio poderia
simbolizar?

¢) O sentido dos sintomas

Os sintomas apresentados por Juliano evidenciam os
dois processos principais utilizados por ele na reagio 2 perda: a
identificacdo” e a incorporagio .

Identificado com o paimorto, desenvolve febre, o pri-
meiro sintoma manifesto da doenga paterna, assemelhando-se as-
sim ao objeto perdido.

A inapeténcia se ligad rejeigao da fantasia inconsci-
ente de comer 0 pal morto, 0 que desperta culpa, mesmo assim o
pai é parcialmente devorado; as partes devoradas do pai provocam
dores abdominais (autoagressividade) e diarréia (expulsio vio-
lenta do que foi devorado e rejeigio da fantasia de devoramento),

d) Angustia e Negacao da Morte

A verbalizagao da morte do pai foi impedida a Juliano
por uma dificuldade da méae em lidar com a angtistia desta perda.
Chaui (1997) diz que para os sereshumanos, vida e morte nao sio
apenas acontecimentos biolégicos. “Sao acontecimentos simbali-
cos, sio significagoes, possuem sentido e fazem sentido.

Viver e morrer sd0 adescoberta da finitude humana,
de nossa temporalidade e de nossaidentidade.”*

Para Heidegger (1983)0 homem é um “ser-no-mundo
e ser-para-a-morte (...) € existir € encontrar-se no mundo (...), pois,

" “Processo psicoldgico pelo qual um individuo assimila um aspecto, uma pro-
priedade, um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo
o modelo dessa pessoa. A personalidade constitui-se e diferencia-se por umi
série de identificagoes.”"”

" “Processo pelo qual o individuo, ssgundo um modo mais ou menos
fantasmaltico, faz penetrar e conserva uy ijeto no interior do seu corpo, A
incorporagao constitui o protétipo corponl da introjeciio e da identificagio.”
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como ser finito, passa a esséncia do homem a residir na sua exis-
t€ncia (..) mas, pelas proprias limita¢des de encontrar-se no mun-
“do e no tempo, o homem experimenta a impossibilidade de reali-
‘zar-se plenamente, a ndo ser na morte. Existir € viver para a mor-
te”. Heidegger também descreveu “a angistia gerada por essa
‘experiéncia radical do nada.”

“A morte de um homem alterava solenemente o espa-
€0 e 0 tempo do grupo social ou da comunidade inteira”, - diz-nos
‘Ariés (1982)%. Segundo ele, durante o século XIX, comegou a
‘ocorrer na cultura ocidental a mudanca que retirou a morte do es-
‘paco publico e transformou-a num exercicio de silencio.

Ari@s (op. cit.), constata que a morte foi excluida de
Nossa sociedade. “Existiam, outrora, cédigos para todas as ocasi-
, para a manifestagdo de sentimentos geralmente inexpressos -
er a corte, dar a luz, morrer, consolar os enlutados. Esses ¢odi-
£0s jd ndo existem. Desapareceram em fins do século XIX (...) A
ociedade recusa a presenca da morte, mesmo que se admita, em
rincipio, sua realidade.”

} “A recusa da morte ultrapassou a pessoa dos enluta-
dos e a expressao do luto, para se estender a tudo que toca a mor-

Os psicologos fazem uma apreciagdo do “luto e do seu
papel que € exatamente o oposto daquela da sociedade. Esta con-
Sidera o luto mérbido, enquanto que, para os psicologos, € a re-
5580 do luto que é mérbida e causa morbidez.”

A angtistia da mée de Juliano diante da morte -
‘essa experiéncia radical do nada”, como nos diz Heidegger, é a
e todos nés. E, pois, compreensivel: existencial, encontra na cul-
Ira origem e apoio para a sua negag¢do. O trabalho do psicélogo é
sibilitar a verbalizac@o e o dar sentido para esta angtistia, den-
10 da experiéncia pessoal de perda do sujeito.

A mae compreende, entio, o encargo que terd pela fren-
}, doloroso e necessirio: anunciar para Juliano a morte do pai.
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550 € doloroso e demanda tempo. Marco retorngo para a pro-
i semana e solicito que traga Juliano.

2% entrevista - 16.09.1999
A revelagao |
A mae chega para a segunda entrevista dizendo ¢4
mais tranqiiila. Chora, mas, segundo ela, de alivio. Juliano |
guntara novamente pelo pai. Desta vez, conseguiu dizer-|he
reagao dele foi formular mais perguntas: sobre a doenca, a 0|
0 veldrio, o enterro, o cemitério. Nenhuma pergunta ficou s
resposta. Por fim, ele se fartou:

- Chega, mamae. Nio quero ouvir mais. ) _ E
O que fazer com os pertences que foram do pai” Cul ileiras é bastante sauddvel). Dlgojlhe que nao precisa ter medo
as fotografias? Escondé-los todos numa caixa? Tird-los dus visl vamos conversar, desenhar e brincar. Quando ¢ choro cessa,
do menino até quando? Para ela, a revelacdo foi um alivio (i NNos os trés no consultério. .
bém. A situagio do ndo-dito estava-lhe insustentdvel. Enquanto converso com a p]ﬁe, dou a ele papel e ldpis
A conseqiiéncia foi imediata: a supressao dos sink or. Peco-lhe que desenhe o que (}UISE.I. Ele produgz (rés garatu-
mas. Mannoni (1971), coloca o sintoma e a palavra numa relugl 18 nomeia: dinossauro, papagaio (pipa) e caderno, .
de miitua exclusio. A mac relata que Juliano estd bem melhor, Os sinto-
¢ infeccdes desapareceram. Entretanto, ainda egt4 nervoso.
g8 da morte do pai nfio era assim, sempre foi umy menino cal-
; \gora, de vez em quando, grita e joga objetos.
- Mamde, o que € alma?
- E uma coisa que a gente nio vé.
- A gente nao vé€, porqué?
A mae ficou quieta, ndo sabia 0 que responder. Ela
| mais trangtiila. Percebe que Juliano, ao mesmo tempo, quer €
guer saber da morte do pai. Espontaneamente, perguntou para
'materno, de 18 anos, se poderia chamd-lo de pai. Os dois tem
1o relacionamento. A mée percebe que o filho estd operando
il substituicdo. Digo-lhe que € positivo para Juliano ter uma
4 masculina proxima e afetiva com quem possa se jdentificar.
0 hd inconveniente em chamar o tio de pai, jd que esta iniciati-
wirtiu do menino. A realidade da situacdo € que pio deve ser
) uflada: o tio € o tio que estd sendo chamado de pai.
) Solicito a méde que se retire da sala e fico g s6s com
lino. Peco-lhe outro desenho livre. Com ldpis preto, ele produz
il garatuja bem maior que as anteriores, lembrando yma aspira],
| fedemoinho, um labirinto (Fig. 1).
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Mrevista - 30.09.1999

io ¢ a cobra )

' A mie vem com Juliano. E um belo menino louro,
¢ncia sauddvel, olhos grandes e melodiosos. Assim que me
pmega a chorar. Ajoelho no chao para convers armos com 0$

3* entrevista - 24.09.1999
A dor do luto

A mae de Juliano procura o Servigo antes do dia niu
cado para consulta. Muito ansiosa, veio com novo encaminhamen
do médico pediatra. Queria um psicélogo que atendesse ao filli
Juliano teve pneumonia e infec¢dio de garganta. Apés a revelagii
estes sintomas nao estdao mais tao estreitamente relacionados  idef
tificagdo e incorporagio, embora constituam, obviamente. expres
sd0 de intensa angdstia. Antes do pai morrer, Juliano nio cosli
mava ter doenga alguma. Agora, estiio aparecendo diversas infe¢:
¢oes; cura-se de uma, surge outra. ;

- Cad¢ meu pai? estou com saudades de meu pal
quero ver meu pai.

O menino tem tido febre e agitagao. Quando a mie
repete que o pai morreu € que nunca mais o verd, ele grita:

- Cala a boca!

Converso com a mae sobre sua propria ansiedade ¢ (¢
como isso pode estar afetando Juliano. Esclareco que ele, assin
como a mie, estdo em processo de elaborag@o do luto e que esye
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Juliano produz uma cobra, simbolo félico por exce-
léncia. Chevalier & Gheerbrant (1982) dizem que a serpente € um
“arquétipo fundamental ligado as fontes da vida e da imaginag¢ao
(...) Ela ¢ o reservatério, o potencial em que se originam todas as
‘manifestacdes”.

Segundo Bachelard (apud Chevalier & Gheerbrant, op.
cit.), o simbolo serpente, em uma de suas vertentes, representa “a
dialética material da vida e da morte, a morte que sai da vidae a
vida que sai da morte™.

A serpente simboliza também, através do caduceu’ ,
‘de acordo com Henderson (apud Chevalier & Gheerbrant, ibid.),
*a procura de uma mensagem espiritual de liberagdo e de cura™.
Camara Cascudo (1999) diz que, no folclore brasilei-
1o, “a serpente tem para o povo um poder misterioso de vitalidade
e forga”.

A produgio da cobra-serpente € significativa e repre-
senta um momento especial na vida de Juliano: perder o pai no
periodo da estruturagdo edipica. O simbolo da serpente nos indica

Fig. 1. Cobra. a sua vivéncia, a dialética dos significados de vida e morte. E
$ ,Igmflcau vo que, neste momento de sua vida, ele tenha produzido
. um arquétipo riquissimo, associado a imaginag@o, liberagio e a

- Juliano, o que ¢ isso? cura.
(Partindo da nomeagio para chegar ao que isso signi- Juliano escolheu, dentre as cores que tinha disponi-
fica.) veis, colorir a serpente apenas com preto. Segundo Amaral (1976)
- Uma cobra. De acordo com os costumes ocidentais, o Preto simboliza o luto,

a dor, o sofrimento, a tristeza ¢ frustragdes em geral. Seu valor
simbdlico conduz também, & austeridade das coisas e atos sole-
” Portanto, a escolha do preto por Juliano como cor exclusiva
peste desenho (nos outros, desenhados primeiro, utilizou outras
cores), estd em sintonia com o delicado processo de elaboragdo do
luto que vivencia; a perda e o luto ndo estdo negados.

Em suma, a producdo de Juliano durante esta entre-
yista nos revela um menino sofrendo a dor de uma perda funda-

- O que te lembra a cobra?
- Lépis. A cobra escreve?
- Essa cobra escreve?
- Escreve. Vou colorir.
(Pega ldpis de cor preto e colore.)
- O que a cobra faz?
- Gosta de comer papel.
- O que mais?
- S6 isso. Pronto!

Vide Glossdrio. Biblioteca Publica Municipal
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mental, mas com recursos internos para elabord-la. O
aconselhamento para a mie e o rebaixamento de sua ansiedade,
favoreceram-na na elaboracio do luto pelo marido e possibilita-
ram que ajudasse o filho, ndo negando a realidade e criando opor-
tunidade para que ele simbolize a experiéncia ocorrida.

Chamo a mée. Conversamaos sobre o processo de ela-
boragdio do luto, de como € longo e penoso. Comunico-lhe que
estarei em férias e marco nova entrevista, desta vez somente com
ela, para dali a quarenta dias.

5% entrevista - 10.11.1999

De volta a vida _
A mie comparece 2 sessdo de acompanhamento. Dei-

xou Juliano em casa, aos prantos, pois ele também gostaria de ter
vindo para conversar mais comigo e desenhar.
A mie diz que ele estd bem. Nio apresenta nenhum
sintoma e nio estd agressivo. Continua perguntando pelo pai, que-
rendo ver as fotografias dele. Folhearam juntos o album.
No Dia de Finados, pediu & mde para levé-lo ao cemi-
tério.
- Posso sentar (no timulo)?
- Pode. '
- Papai estd mesmo ai dentro?
- Esté.
- Quem colocou ele ai? eu ndo vi!
- Muitas pessoas.
- Nio vou ver nem a cabega dele?
- Nio. O que nés podemos fazer € rezar e por flores
para o papai.

- Quando eu vou morrer? Quando vocé vai morrer,
mamae?

- Isto nés ndo sabemos. Mas vai demorar, ndo se preo:
cupe.

Freud (1974) ainda diz sobre o luto: “permanece i
mistério para nés 0 motivo pelo qual esse desligamento da libido
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“de seus objetos deve constituir um processo tao penoso” mas “(...)
por mais doloroso que possa ser, chega a um fim espontaneo. Quan-
‘do renunciou a tudo que foi perdido, entdo consumiu-se a si pré-
prio, e nossa libido fica mais uma vez livre (...) para substituir os
objetos perdidos por novos igualmente, ou ainda mais, preciosos.”
1 O didlogo acima, entre a mae e Juliano, marca uma
fundamental modifica¢do na maneira de ambos lidarem com a
idéia da morte e com os sentimentos da dura perda que represen-
tou para eles o falecimento do marido/pai. A tranqtiilidade da mie
neste Ultimo encontro comigo e o relato que fez do comportamen-
o geral do filho, nas dltimas semanas, nos indicaram que nosso

4.0 - TRATAMENTO PSICOSSOCIAL

4.1 - Conceito

O tratamento psicossocial retine as formas terapéuti-
s com duas caracteristicas principais:

) a) a intervencao do profissional sobre o paciente ocor-
te dentro de um grupo: familiar, comunitario ou escolar,

b) o cardter desta intervencao ¢ informativo ou persu-
51v0 e pode se dar de dois modos: sobre o paciente no grupo ou
bre o grupo a partir do paciente, quando se relaciona o contetido
o paciente traz individualmente com questdes pertinentes a
odo o grupo.

_ O tratamento psicossocial ndo pode ser conceituado
lusivamente como psicoterapéutico nem como psiquidtrico,
mbora possa congregar recursos técnicos de ambos, dependendo
D caso e da situagao.

Além disso, o tratamento psicossocial tem uma carac-
ristica de contato social mais acentuada que os demais, constitu-
lo-se em oportunidade para os profissionais observarem *“in loco”
iente no ambiente familiar e no convivio com outros mem-
08 da comunidade, ao mesmo tempo em que realiza atividades
njuntas ou € orientado quanto ao uso da medicac@o.
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4.2 - Tipos

De acordo com o0 exposto, sdao quatro os tipos de trali
mento que 0 SPS/VG oferece que se enquadram na defini¢io aci:
ma: oficinas terap€uticas, visitas domiciliares, grupo psiquidtrica
e grupo de adolescentes, este tltimo voltado para a profilaxia.
 Comunitdrio oficinas terapéuticas

grupo psiquidtrico
Tipos de Tratamento

Psicossocial € Familiar { visitas domiciliares
Escolar / grupo de adolescentes
\ Comunitdrio

Vamos agora descrever o funcionamento de cada un
deles.

4.3 - Oficinas Terapéuticas
4.3.1 - Na Portaria n® 189/91
A referida Portaria n® 189/91* conceituou e estabele-
ceu os componentes minimos das Oficinas Terapéuticas. Elas po-
dem ser de dois tipos: Te 1L
O atendimento em Oficina Terapéutica I € coordenado
por profissional com nivel médio de formaco.
O atendimento em Oficina Terapéutica II foi assim
descrito e especificado:
“Atendimento em Oficinas Terapéuticas II:
Atividades grupais (no minimo 5 e no maximo 15 pa-
cientes) de socializagao, expressao e insercdo social, executadas
por profissional de nivel superior, através de atividades como tea-
tro, cerdmica, artesanato, artes pldsticas, requerendo material de
consumo especifico de acordo com a natureza da oficina. Serao
realizadas em servigos extra-hospitalares, que contenham equipe
minima composta por quatro profissionais de nivel superior, devi-

damente cadastrados no SIA™ para a execucgdo deste tipo de
atividade.™

" Vide Glossidrio.
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.2 - No SPS/VG

Em 1994 o Servigode Saide Mental produziu o Pro-
{o para implantagdo de Oficiras Terapéuticas no municipio de
reinha - MG™, baseado na Pirtaria n® 189/91.

3 Nas Justificativas do projeto foi ressaltado que a im-
luntagdo das Oficinas “visa ampliar a atex.lc_;ﬁo e Elt’eﬂdim?nto 408
cientes portadores de transtomos mentais, aFraVes da diversifi-
(o de métodos e técnicas tenpéuticas condizentes com a atual

prioritdrio aos pacientes com diagnostico de esquizofrenia, de-

endéncia do uso de substincis psicoativas (dlcool e multiplas

fOgas) e neurose grave. o

Entre os objetvos das Oficinas estdo o

dimensionamento da terapéulica em satide mental para agoes de

unho coletivo jd que, na atualdade, o atendimento p‘sicoterépj co

adividual é o principal tipo d& terapéutica psicolégica utilizado

yelo SPS/VG.

O Projeto lisia dez oficinas com os seguintes ti-

ulos-atividades: alfabetizagie, biocultural; bordados; corpo em

vimento; culindria; horta e ardinagem; leitura e letras: masica;

pintura e arranjos decorativose trabalhos manuais.

b A seguir, apresenamos um dos modelos de Oficina

ferapéutica do Projeto.

3.2.1 - Modelo: Oficina de Alfabetizagao

4.3.2.1.1 - Justificativas

Considerando-se (ue:

1) 0 analfabetismo ¢ um problma cronico em nosso pais e fere os
ireitos humanos; . o

b) o ato de ler e escrever € un direito imprescindivel da pessoa

humana para que cla se realie social e pesso.aim:inte;

¢) a educagdo de 1° grau, queinclui a a]fabetlz.agao em sua série

inicial, é um direito estabelecido na Constituigdo da Repiiblica

Federativa do Brasil (1988)* S

d) o analfabetismo nio é aperas um problema linglifstico e peda-

gbgico, mas também politicoe social;

(l
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e) um Servico de Saiide Mental deve promover a recuperagao do
paciente em seu contexto social; e,
f) o analfabetismo induz a pessoa a uma auto-imagem negativa,

Propde-se a criagio da Oficina de Alfabetizagao.
4.3.2.1.2 - Objetivos
4.3.2.1.2.1 - Gerais
a) resgatar o paciente na construgao e reconstrugio de sua cidadania;
b) possibilitar ao paciente conscientizar-se de seus direitos, com
insercdo critica na realidade:;
¢) possibilitar ao paciente a reconstrugdo de sua auto-imagen;
d) criar um espago terapéutico alternativo que permita a livre ex-
pressio de idéias e sentimentos, a partir das vivéncias dos pacien-
tes;
e) possibilitar aos pacientes analfabetos, analfabetos funcionais ¢
semi-alfabetizados, condi¢des para aprimorarem-se no uso da lin-
gua escrita e falada; e,
f) ressaltar o papel da lingua como meio de comunicago, infor-
magdes e intercambio pessoal.
4.3.2.1.2.2 - Especificos
a) oferecer recursos terapéuticos através de outras formas de ex-
pressio (no caso, a alfabetizagdo), para o atendimento dos casos
que niio respondem i terapéutica tradicional;
b) possibilitar redimensionamento da atengdo em sadde mental,
de um enfoque predominantemente individual, para acoes de cu-
nho coletivo;
¢) possibilitar a aproximagdo de outros profissionais, de familia-
res e da comunidade, em geral, ao trabalho em satide mental;
d) favorecer a reinsergéo do usudrio no servigo ambulatorial; e
e) oferecer ao paciente condi¢des pedagdgicas suficientes para que
possa discriminar: palavras, sentencas, simbolos, fonemas, letras
e saber usi-los adequadamente na fala e escrita, levando-se e
consideracio o ambiente social onde vive.
4.3.2.1.3 - Métodos
4.3.2.1.3.1 - De alfabetizag¢io

Analitico ou Sintético, usados concomitantemente oll
nfio, dependendo do perfil do grupo de pacientes atendidos.
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- 4.3.2.1.3.2 - Diditico

- 1) Debates em grupo, sobre assuntos da vivéncia d; 4ria dos paci
entes, coordenados pelo psicologo. e

2) Levantamento do vocabuldrio usual do paciente

wversa informal.

3) Listagem desse vocabuldrio com as palavras maig comuns

das pelo grupo e, a partir dai, iniciar o trabalho de Ufabetiza L;;q-

Nos dois métodos, podem ser usados os leguintes gxexl'-

- através de con-

cicios:

- identificacdo de palavras em jornajs e revistas para
recortes e colagens em murais de alfabetjz:ag é-m

“ mf;ino da caligrafia, com o objetivo de possibi lit.ar 5
discriminagdo grafica das letras e o arimoramento
da escrita.

4.3.2.1.4 - Recursos materiais e fisicos

a) sala com aproximadamente 16 m* para acomodar y, gy

no minimo, cinco e, no méximo, dez pacientes. £ N

b) quadro-de-giz tamanho médio ou pequeno.

¢) gizes de cor e branco.

‘apagador.

¢) tesouras sem ponta (uso infantil e escolar).

1) durex. cola e barbante.

g) ldpis preto n°® 2, ldpis de cor e gizes de cera de dj

1) revistas, revistas em quadrinhos e jornais.

cadernos.

) livros.

4.3.2.1.5 - Consideragoes finais

1 A Oficina de Alfabetizagio € um espa, (erapsutic

:_ﬁemativo para livre expressio de idéias e scntime;[tos d(i; aCio

fhtes. A partir desta expressdo, o coordenador da Gicipg teEtzu-:

Iproveitd-la como possibilidade para o aprendizado |, ﬂlfabetiza?

10 ou, no caso de pacientes ja alfabetizados, pary o 4oy

nento do uso da lingua escrita. ——

3 A Oficina de Alfabetizagdo néo €, ndo -eende ser

'm.substitui uma classe escolar de alfabetizago. Ny, ¢e avalliar(’:

endimento nem desempenho de aprendizagen, Cda pacjent:

€rsas cores.
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aprenc lentro dos seus préprios limites e possibilidades ¢
suap acao na Oficina, da forma que conseguir, serd valo-
riza .

4.3 Oficina Terapéutica de Trabalhos Manuais

\ A oficina de trabalhos manuais foi implantada em no-
vei oro de 1998, coordenada pelo assistente social e enfermeiro
do'SPS/VG.

Em junho de 1999, foi contratado um terapeuta
ocupacional, que pdde capacitar a oficina para atender maior nu-
mero de pacientes.

Quatro grupos sao atendidos duas vezes por semana,
com seis a 0ito pacientes, em média, por grupo. A freqiiéncia mi-
nima € de trés, e, a maxima, de 18 pacientes, por grupo.

Em 1999, foram atendidos 47 pacientes na oficina,
sendo 29 homens e 18 mulheres.

A maioria dos pacientes que freqlientam a oficina tem
como diagnéstico: esquizofrenia, abuso ou dependéncia de subs-
tancias psicoativas (principalmente dlcool) e epilepsia.

As demais oficinas citadas no referido Projeto® ainda
nao foram implantadas. A oficina de alfabetizacio atendeu, em
1999, a um paciente apenas, em cinco sessoes.

4.4 - Grupo Psiquidtrico
4.4.1 - Conceito de acolhimento

E sempre elucidativa a pesquisa dos significados da
palavra no diciondrio. Vamos a ela. Acolhimento ou acolhida ¢ o
“modo e ato de acolher; recep¢io;-refiigio; agasalho; protecao” ¢
acolher ¢ “receber, dar acolhida; agasalhar; hospedar; escutar, aten-
der a; admitir; ter em consideracao”. Acolhedor € “que, ou o que

acolhe; agasalhador.”"?3

Em 1997 foi criado um grupo de pronto atendimento
ao usudrio, denominado grupo de acolhimento. Para Merhy (apud
Ribeiro, 1996), acolhimento “¢é a relacdo humanizada, que os tra-
balhadores e o servico, como um todo, tem que estabelecer com os
diferentes tipos de usudrios que a eles aportam™. O objetivo do

acolhimento, enquanto técnica, seria “aumentar a capacidade de
autonomia do paciente para melhorar seu entendimento do pro
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prio corpo, da sua doenca, de suas relacdes com o meio social €.
‘em conseqiiéncia, da capacidade de cada um instituir normas que
JIhe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de
vida”.
4.4.1.1 - Critica ao conceito de acolhimento

O conceito de acolhimento e sua técnica também se
aplicam a todas modalidades de tratamento ou atendimento que o
SPS/VG oferece, pois, como nio dizer que uma sessao de
psicoterapia ndo € uma relagdo humanizada e humanizadora?

Acolher € o minimo que se espera de um servico

publico de saide mental ou de qualquer outro tipo de servico pu-
fb’lico de saide. O acolhimento deve estar pressuposto nas relages
do usudrio com estes servigos. Portanto, a necessidade mesma de
8¢ criar um grupo denominado de acolhimento parece-nos
teveladora de um sintoma institucional, indicando que o usudrio,
la relagdo com os servigos publicos de sadde, foi transformado
em coisa. Dai a necessidade de um contraponto: a humanizagao
0 acolhimento.
4.4.2 - Grupo psiquidtrico no SPS/VG
' Devido ao tipo especifico de tratamento oferecido ao
grupo, a denominacdo mais adequada é grupo psiquidtrico.
O grupo psiquidtrico surgiu devido 2 enorme deman-
i que acorre ao SPS/VG, diariamente, em busca de atendimento
_iquiz‘ltrico. O Servigo passou a contar com mais um psiquiatra

assim, atender toda a demanda exclusivamente em consultas psi-
Juidtricas individuais, tem-se mostrado invidvel. Até o inicio de

‘ €, no municipio de Varginha, era atendida pelo tnico psiquiatra
tlo SPS/VG.

O grupo psiquidtrico é coordenado simultaneamente
elo psiquiatra, enfermeiro e assistente social. O tratamento em
Iupo ocorre trés vezes por semana, com aproximadamente 24
iirticipantes por sessao. Cada sessdo dura cerca de trés horas. Ele
‘composto exclusivamente por usudrios do SPS/VG que necessi-
im de acompanhamento psiquidtrico mensal ou quinzenal.
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E feita prescricdo medicamentosa, se necessdrio, para
os pacientes que foram ao grupo pela primeira vez. Para os usudri-
os antigos, a medicagdo € prescrita, alterada ou suspensa, de acor-
do com a evolugdo do quadro sintomatolégico. O grupo psiquii-
trico néio é um grupo terapéutico, embora seja um grupo de trata-
mento.

Orientagdes a respeito da medicagao sio feitas, bem
como a familiares de pacientes, em qualquer aspecto que se¢
fizer necessdrio. Muitos pacientes que fregiientam o grupo siao
também tratados em psicoterapia individual ou grupal, pelos
psicélogos.

De inicio, sio dadas informacdes sobre o funciona-
mento do grupo e seus objetivos. Pede-se sigilo para tudo que for
ouvido e dito ali. Cada participante é convidado a falar da sua
questdo, suas queixas, do que o trouxe ao grupo. Os profissionais
ouvem as queixas e fazem as intervengdes pertinentes. A quase
totalidade dos casos requer prescri¢cio medicamentosa que € feita

durante o atendimento em grupo. O paciente pode se retirar ou
continuar no grupo, ouvindo os demais. Exames médicos e pedi-
dos de internacdo psiquidtrica podem ser feitos. A maioria dos
exames solicitados pelo psiquiatra é de eletroencefalograma (EEG),
eletrocardiograma (ECG), hemograma, endoscopia, exames
olftalmoldgicos, etc. Os exames somente sdo concedidos aos pa-
cientes em tratamento no SPS/VG.

A equipe multidisciplinar do SPS/VG decidiu encer-
rar com o atendimento em grupo psiquidtrico a partir do inicio de
agosto de 1999. O principal motivo desta decisao foi a insatisfa-
ciio dos usudrios com este tipo de atendimento (vide Capitulo Pes:
quisa de Opinido do Usudrio sobre o SPS/VG). Antes da referidi
pesquisa, a equipe j& manifestara o desejo de reformular o atendi-
mento psiquidtrico.

4.5 - Grupo de Adolescentes
O atendimento ao grupo de adolescentes se dd como

uma prestacdo de servico extra ambulatorial realizada por psico
logo do SPS/VG e médico pediatra da rede piblica, em escolus
publicas do municipio.
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O nimero de grupos € varidvel de um a trés e sio for-
mados semestralmente. A escola solicita o servico & Secretaria
Municipal de Saide, que encaminha o pedido ao SPS/VG. Até
1998, o pedido era informal, feito a Policlinica, que o repassava
aos profissionais.

Os grupos tem encontros semanais, com sessoes que
duram entre 60 a 90 minutos. A coordenagio é conjunta, por psi-
c6logo do SPS/VG e médico pediatra.

O niimero de adolescentes varia por grupo, geralmen-
te, entre 20 e 25, com freqiiéncia média de 18 por sessdo. Os pro-
_fessores indicam os alunos, a partir da manifestacio de interesse,
feita em sala de aula. ‘

A faixa etdria do grupo varia entre 11 e 15 anos. Sio
alunos que freqiientam da 5° & 8* séries. Os grupos sao divididos
por faixa etdria: um grupo de pré-adolescentes e adolescentes de
11 a 13 anos e, outro, com adolescentes de 14, 15 ou até 16 anos.

Os temas, envolvendo a vivéncia da sexualidade, sio
escolhidos pelo grupo: afetividade, relagio sexual, namoro: vir-
gindade, masturbagdo, homossexualidade” , prostituicdo ¢ doen-
sexualmente transmissiveis. Uma sessiio € reservada somente
para o tema da AIDS (sindrome da imunodeficiéncia humana ad-
¢ 'l;irida). Além disso, discute-se o desenvolvimento fisico e emo-
. Onal da adolescéncia. A profundidade com que os temas sio tra-
balhados pelos coordenadores depende da maturidade emocional
10 grupo e das questdes que o proprio grupo levanta no momento.
| Os principais objetivos do grupo sio a informagio e
bertura de espaco para o didlogo sobre temas que muitos encon-
fam dificuldade de conversar em outras situacdes. Dividas sobre

A Resolugio do Conselho Federal de Psicologia n® 1/99, de 23 de marc¢o de
conmd:ira que “‘a homossexualidade ndo constitui doenca, nem distirbio e
N perversdo” e proibe os psicologos brasileiros de trati-la como doenga,
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Os recursos fiddticos utilizados sdo: fitas de
videocassete, debates, jogose teatro.

Como a maioriidos atendimentos aos grupos de ado-
lescentes se dd em situagdoextra ambulatorial, ndo sao incluidos
na totalizag@o dos atendimeilos prestados pelo SPS/VG durapte 0
ano. Somente os grupos ateridos no ambulatério tem esse registro.
4.6 - Visita Domiciliar

A Portaria n° 18/91° estabelece que a visita domicili-
ar por profissional de nivelsuperior € 0 “atendimento df)rnjci'lielu'
realizado por profissional & nivel superior, com duragdo média
de 60 minutos.”

No SPS/VG, atisita ¢é feita pelo assistente social ou
enfermeiro e, as vezes, acompanhados pelo auxiliar de enferma-
gem, de nivel médio. . .

O objetivo prinipal da visita € a orientagdo do paci-
ente e dos familiares quantiio processo do adoecer psiquico. Sio
prestadas informagoes sobtos tipos de tratamentos propost‘os ¢
sobre a necessidade de proseguir com eles. A familia também ¢
orientada quanto ao modonis adequado de lidar com o paciente,
Esclarecimentos s@o feitosirespeito da medicagdo, quanto a ho-
rdrios e dosagens. Cria-sein vinculo com o paciente e sua fami-

lia, mas pretende-se resgatto para a continuidade do tratamento

ambulatorial. o
A visita domidlar, embora tenha aspectos psicologi-

cos e psiquidtricos envolvbs, nao pof’ie ser categorizada como
consulta psicoldgica nem pijuidtrica. E um atendimentq social,

O numero de viitas mensais ndo é fixo, variando de
acordo com as necessidadusdos pacientes.

Os casos clinimque tem apresentado necessidade de
visita domiciliar sao, prinimente, 0s que tem como.diagnéslh
co esquizofrenia e dependinia de substﬁn(.:ias p:?icoatlvas (dleo
ol, predominantemente). Mitas vezes, tais pacientes compare:
cem ao ambulatério, e, amentando pequena melhora, abando:

nam o tratamento sem corli-lo.
Com a visita, lica-se um suporte familiar para a cons

tinuidade e efetividade dointamentos, pois € comum o pacienie
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€ a familia terem pouca informacio sobre a doenga e os sintomas.

Tanto nos casos de dependéncia de substancia
psicoativa, quanto nos de esquizofrenia, a visita somente se faz
necessdria para aqueles pacientes resistentes ao tratamento pro-
Posto, que recusam a medicagdo. A visita também pode ser feita a
pedidos de familiares de dependentes do 4lcool.

Os pacientes esquizofrénicos que rejeitam o tratamento
“ambulatorial e os medicamentos, sdo tratados por medicacio
injetdvel mensal em sua residéncia.

Em cada visita, ¢ feita uma avaliacdo do quadro clini-
€0 do paciente. Os dados coletados siio registrados no prontudrio
individual de consultas e levados ao SPS/VG para discussido com
0 médico psiquiatra.
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CAPITULO 10

OUTROS TRATAMENTOS

O Servico Psicossocial de Varginha tem procurado
estabelecer intercimbio com todas as institui¢des do municipio
que prestam atendimento direta ou indiretamente relacionado a
saide mental. Este intercdmbio contribui para a criagdo de uma
rede municipal de assisténcia em saide mental onde sao contem-
plados diferentes niveis de complexidade quanto aos tratamentos
oferecidos. No momento (2000) essa rede € informal e ndo arti-
culada.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (1982) “a
prevaléncia da doenca mental € estimada ao redor de 10%, na po-
pulacio geral” . A demanda do SPS/VG representa um total infe-
flor a 10% . O restante da populagdo acometida por transtornos
mentais, procura outras alternativas de atendimento e tratamento.
D)s outros tratamentos em satide mental descritos abaixo, sdo rea-
lizados através de:

a) cooperativa.

b) filantropia.

c) ONG - Organizagdo Nao-Governamental.

d) servigo ptiblico da drea social e da sadde.

e) trabalho comunitario voluntdrio.

f) profissionais liberais da drea da saide.

g) grupos anénimos de auto-ajuda.
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I- DIVERSOS

1.0 - UNIPSICO - Cooperativa de Tabalho em Psicologia. |

A UNIPSICO de Vargitha, fundada em 1990, foi a
segunda Cooperativa do género criada no Brasil. .

A UNIPSICO oferece srvigos de psicologia nas se-
guintes dreas:

a) clinica: psicoterapia individual e de grupo.
psicoterapia familiar e de casal, psindiagndstico, etc.

b) hospitalar.

¢) educacional.

d) organizacional ou dotabalho.

O convénio firmado enteas empresas ¢ a UNIPSICO,
permite aos funciondrios que trabalhan nas empresas copveniadas,
bem como aos seus dependentes, o titamento psicologico por um
preco de consulta mais acessivel queo praticado nos consultérios
particulares. - N

A UNIPSICO oferece ainda plano individual/familiar
para o conveniado e sua familia.

2.0- FUVAE - Fundaciio Varginhensde Assisténcia aos Excepci-
onais. ]

A FUVAE “E uma entilde sem fins lucrativos, fun-
dada em 1961, com o objetivo de tferecer atendimento especi-
alizado a pessoa portadora de deficiicia (...) visando %n_clui.—lu na
sociedade e no mercado de trabalhoomo cidaddo participativo.™
E uma institui¢io de reconhecida uilidade piiblica (municipal,
estadual e federal) e de cardter benclicente. - _

A instituicdo “oferece erino especial em estimulacio
precoce, educacdo infantil, ensino fudamental de 1° ciclo gl“’u.ﬁi“
séries) e oficinas profissionalizmles (artesanato, culindria,
jateamento em areia, marcenaria, seigos gerais).”

A equipe multidisciplinrda FUVAE ¢ comp.os’tﬂ pe-
los seguintes profissionais: pedaggos, professores, psicologo,

* A primeira Cooperativa brasileira em psulogia foi criada no municipio de
S#o Paulo, Capital, a qual € proprietiria dilgomarca UNIPSICO.
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fonoaudidlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisiotera-
peuta, dentista e médicos pediatra e neurologista.

Em 1999, a FUVAE prestou atendimento a aproxima-
‘damente 260 portadores de deficiéncias mental, visual, auditiva,
fisica, paralisia cerebral, autismo, distirbios de aprendizagem,
sindrome de Down e deficiéncias miiltiplas. Para isto, conta com
Aatividades de ensino especial, oficinas profissionalizantes, reabilita-
¢ao e habilitagdo e atendimento e acompanhamento pedagdgico’.
3.0 - Educanddrio Olegério Maciel

O Educanddrio Olegdrio Maciel é uma institui¢do be-
neficente ¢ filantrépica, inaugurada em 8 de agosto de 1942. Foi
construido e instalado pelo Governo Federal na presidéncia de
Getilio Vargas, em terreno doado pela Prefeitura Municipal.

Na €poca, a institui¢do teve o reconhecimento da Fe-
deracao das Sociedades de Assisténcia aos Lazaros, pois, sua fina-
lidade era dar abrigo e assisténcia aos filhos de hansenianos cujos
pais estavam internados no Sanatério Santa Fé, no municipio de
Trés Coragdes ou em outros leprosirios. Devido a esse objetivo, o
primeiro nome da institui¢io foi Preventério® Olegdrio Maciel,
logo alterado para Educanddrio, a fim de evitar o estigma da doen-
¢a e do preconceito.

O Educanddrio ocupa drea de oito alqueires’”, sendo
aproximadamente 5.000 m? de construcdes, em grandes edificios
conjugados e de dois pavimentos. Os principais cémodos sio: sa-
las, cozinhas com despensas, refeitério, dormitérios masculino e
feminino, apartamentos para héspedes, sala de consulta médica,
Saldo de conferéncias, sala de televisio, sala de datilografia e
Informatica, sala da diretoria, capela, etc.

A parte externa possui quadras de basquete e futebol;
parque infantil com brinquedos variados; horta, onde sio cultiva-
dos verduras e legumes consumidos pelos residentes e vendidos
para a comunidade, além de café em mudas e griios. H4 também

Preventdrio: “estabelecimento onde os enfermos sio cuidados preventivamente; insti-
Uigao onde sdo internadas criangas filhas de tuberculosos ou morféticos para afastd-las
ontigio.”

m alqueire = 48.400 m*. 8 x 48.400 = 387.200 m2. A drea construida ocupa 1,29%
i gleba.
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Jjardins e dreas arborizadas.

Atualmente (fev./2000), a clientela do Educandairio ¢
formada por criangas e adolescentes de ambos os Sexos, encanii-
nhados pelo Conselho Tutelar dos Direitos da Crianca e do Ado-
lescente e pelo Juizado de Menores. Dezenove sdo do sexo mas-
culino e 26 do sexo feminino, com idades entre dois e 19 anos.
Além disso, cinco deficientes mentais residem no Educandério,
sendo trés mulheres e dois homens, com idades entre 20 e 46 anos.

Muitas das criangas nfo sdo 6rfis, mas oriundas de
lares desfeitos e sem estrutura economica e afetiva para educd-las.
Outras chegam 2 instituigéio acreditando estarem presas, embora o
estabelecimento néo tenha grades nem muros. Com estas é desen-
volvido um trabalho a fim de que possam perceber o Educandirio
como o seu lar. Hd as que chegam sem nocdes de limites e esta
aprendizagem € realizada através das regras de convivéncia social
dentro da instituigdo.

O objetivo do Educandirio € retirar o menor da rua ¢
do abandono, oferecer-lhe um lar e afirmar sua cidadania. A apren-
dizagem escolar € valorizada e os menores estudam na escola do
bairro.

Pessoas da comunidade auxiliam prestando trabalho
voluntdrio diversificado, desde a convivéncia com os menores para
oferecer-lhes apoio afetivo e psicoldgico até a doagiio de alimen-
tos, roupas, material de limpeza e higiene pessoal, etc.

No Educanddrio trabalham 13 profissionais: diretor
interno, horta (dois), costureira, pedreiro, cozinheira, lavadeira,
faxineira, porteiro, arrumadeira, secretéria, professora leiga e vi-
gia (guarda). Todos tém nivel de escolaridade de 1° grau. Profissio-
nais com nivel superior de formagdo prestam trabalho voluntério.

As atividades desenvolvidas sdo: horta e jardinagem,
Jogos de basquete e futebol, brinquedos educativos, recreagao no
parque infantil e passeios no préprio municipio, danca, musica,
datilografia, informatica e recuperacdo da aprendizagem escolar.

Os recursos financeiros insuficientes tem impedido o
Educandirio de realizar as reformas necessdrias nas edificagoes ¢
de absorver clientela maior que a atual.
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Por décadas, o Educandario Olegdrio Maciel vem pres-
tando & comunidade varginhense relevante servigo na drea social.
Menores recebem nesta instituigio os cuidados humanizadores que
0s impedem de ingressar na marginalidade, na violéncia, na pros-
titui¢do e de fazerem da rua a sua morada. Uma parceria do
'Educanddrio com o poder piiblico e a Universidade poderia apon-
tar solugdes para os principais problemas enfrentados e que se tor-
naram cronicos ao longo dos anos.

4.0 - ABRACO - Sul de Minas - Associagdo Brasileira
Comunitdria de Prevengéo as Drogas.

A ABRACO € uma ONG - organizagiio nio-governa-
mental, com cardter filantrépico. Iniciou suas atividades no muni-
c¢ipio de Varginha em dezembro de 1994.

A clientela atendida pela ABRACO, é formada por
portadores de transtornos mentais e de comportamento, devido ao
‘uso de substancias psicoativas: dlcool, opidides, canabinéides.
Sedativos ou hipnéticos, cocaina, outros estimulantes (incluindo a
‘cafeina), alucinégenos, tabaco, solventes voliteis e multiplas dro-
gas. Atualmente (set./1999), estiio em tratamento cerca de 50 de-
pendentes.

s O trabalho de prevengio € realizado principalmente
‘em escolas e empresas do municipio, onde os profissionais da equi-
pe multiprofissional ministram palestras, com o objetivo de infor-
acomunidade sobre os riscos e conseqiiéncias do uso de drogas.
A equipe multidisciplinar da ABRACO é formada por
[ 'uatro psicologos (trés contratados e um voluntirio); um assisten-
e social e um terapeuta ocupacional. Quando hé necessidade de
consulta com médico psiquiatra, é utilizado o do Servigo
Psicossocial.
A ABRACO possui trés oficinas terapéuticas em fun-
cionamento. Uma Oficina II, coordenada por terapeuta ocupacional,
desenvolve atividades utilizando a reciclagem de sucatas variadas
€ de madeira e papel. Duas Oficinas I, coordenadas por profissio-
nais com nivel médio de escolaridade, desenvolvem atividades de
artesanato e muisica. Todos os pacientes que freqlientam as ofici-
nas tem acompanhamento psicoterdpico individual.
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Os recursos financeiros da ABRACO vém do conveé-
nio firmado com o Sistema Unico de Saide para as oficinas tera-
péuticas e dos projetos esporddicos feitos por esta ONG para o
Ministério da Satide. Também sdo promovidos eventos juntos a
comunidade (leilao de obras de arte) e solicitag@o de doagdes di-
Versas.

A ABRACO funciona com dois turnos de atendimen-
to, um pela manha e outro, a tarde.

5.0 - Conselho Tutelar dos Direitos da Crianga e do Adolescente

A Lei Federal n° 8069, de 13.07.1990, dispde sobre o
Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ dd outras providéncias.

O Capitulo I, Titulo V, Do Conselho Tutelar, Disposi-
¢oes Gerais, estabelece:

“Art. 131. O Conselho Tutelar é 6rgio permanente ¢
autébnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar
pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente (...).

Art. 132. Em cada municipio haverd, no minimo, um
Conselho Tutelar composto de cinco membros, eleitos pelos cida-
daos locais para mandato de trés anos (...)."

O artigo 136 diz que as principais atribui¢des do Con-
selho sdo atender as criangas e adolescentes e atender e aconselhar
0s pais ou responsavel.

Em Varginha, o Conselho Tutelar foi criado pela Lei
Municipal n° 2072 de 1991 e passou a exercer suas atividades em
janeiro de 1993. Ele estd vinculado a Secretaria do Bem-Estar
Social e ndo dispoe de recursos financeiros proprios. A atividade
de conselheiro € remunerada pela Prefeitura. .

A clientela atendida € formada por criangas e adoles-
centes até os 18 anos e seus pais ou responsdveis. A grande maio-
ria das queixas apresentadas se refere a agressio fisica e maus
tratos dos pais contra filhos, por vezes com espancamento, e de-
sentendimentos entre pais e filhos.

Em 1998, o Conselho Tutelar realizou 4.481 atendi-
mentos totais, isto é, atendimentos as criangas ¢ adolescentes ¢
a0s pais e responsaveis.
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. Atualmente (set./1999)0 Conselho Tutelar trabalha em
‘um turno de atendimento, das 12:00 as 18:00 horas, das segundas
as sextas-feiras e mantém plantdes (na residéncia de um dos con-
selheiros) aos sdbados, domingos e feriados, em sistema de rodi-
Zi0.

6.0 - PAMEV - Programa de Assisténcia ao Menor de Varginha
O PAMEYV - Programa de Assisténcia ao Menor de

Varginha, foi criado em 1988. O objetivo principal do programa é

desenvolver trabalho preventivo com adolescentes de ambos os

Sexos, na faixa etaria dos 14 aos 17 anos. Pretende-se evitar a oci-

osidade e capacitd-los para o ingresso no mercado de trabalho.

A clientela preferencial do programa sdo os adolescentes oriundos

de familias de baixa renda.

| O PAMEV oferece, através do SET - Setor de Treina-

mento, curso de Inicia¢do as Atividades Administrativas, com carga

hordria de 180 horas. As disciplinas que compdem o curriculo sdo:

a) auxiliar de transito;

b) auxiliar de escritério;

¢) ética e comportamento;

d) datilografia;

¢) arte € musica.

Apos a conclusido do curso. os alunos que atingiram o

nivel minimo de aproveitamento se dirigem ao SEAPRO - Setor

le Acompanhamento Profissional do PAMEY, onde sdo encami-

nhados para trabalho inicial na “drea azul”, locais da via piblica

eom vagas para estacionamento de veiculos automotores. na re-

gido central da cidade. Posteriormente, sdo encaminhados para tra-

har como auxiliares de servigos gerais de escritério, em empre-

do municipio. Nesta etapa, o PAMEV oferece aos adolescen-

[es um seguro de vida.

A equipe profissional do PAMEYV é formada por cin-

0 instrutores de atividades (um psicélogo e quatro profissionais

pom nivel médio de escolaridade).

A cada ano sdo atendidos, aproximadamente, 224

henores. Os adolescentes, ao concluirem o curso, passam a ter
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durante todo o tempo de permanéncia no PAMEYV, acompanha-
mento psicolégico. As principais queixas apresentadas por eles
sdo: depressio, uso de drogas e problemas de relacionamento fi-
miliar (alcoolismo e agressividade dos pais).

A entidade mantenedora do programa € o Centro de
Desenvolvimento da Crianca, em parceria com a Prefeitura. A Pre-
feitura fornece a alimentaciio e os profissionais. O Centro de De-
senvolvimento da Crianca custeia equipamentos, material peda-
g6gico e de trabalho (uniformes, capas de chuva, elc.).

7.0 - CIAME - Centro Integrado de Atendimento ao Menor

O CIAME - Centro Integrado de Atendimento ao Me-
nor comegou a desenvolver suas atividades no municipio, coorde-
nado pelo governo do Estado de Minas Gerais, em 1979. A partir
de 1985 foi dotado com sede propria pela Prefeitura Municipal,
que desde esta data € a responsdvel pela manutengdo do Centro,
localizado na Vila Barcelona.

O CIAME desenvolve trabalho em nivel preventivo,
psicossocial e pedagdgico, com criangas € adolescentes das clas-
ses sociais de baixa renda, dos sete aos 18 anos incompletos. O
trabalho tem por objetivo evitar a ociosidade, complementando as
atividades dos menores no periodo do dia em que nao se encon-
tram em classe regular de ensino.

Sio desenvolvidas as seguintes atividades:

a) horticultura;

b) acompanhamento escolar de 1* a 4" séries:

¢) datilografia;

d) musicaliza¢@o” ; L

e) oficinas pré-profissionalizantes para adolescentes

maiores de 14 anos: corte e costura, eletricidade,
eletronica, grafica e marcenaria.

Os legumes e verduras cultivados pelos menores i
horta comunitaria, sio servidos nas refei¢des que o CIAME ofere-
ce: dois lanches e almogo didrios, com carddpio supervisionado
por nutricionista.

" Nogbes de principios musicais.
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Na atividade musicalizag@o, os adolescentes partici-
pam da fanfarra, denominada Meninos Gerais €, no ano de 2000,
passaram a ser responséveis pela gestdo da Banda Marcial de
Varginha.

O CIAME oferece também orientagdo pedagdgica e
psicolégica para pais e menores. As criangas, geralmente, apre-
sentam problemas de escolariza¢do e aprendizagem e, os adoles-
centes, problemas de conduta e uso de miiltiplas drogas.

A equipe profissional € formada por um psicologo (co-
‘ordenador); oito instrutores de atividades com nivel secunddrio e
primdrio de escolaridade; quatro auxiliares de servigos gerais e
rés auxiliares de servigo publico.

Em 1999, o CIAME recebeu 554 matriculas, feitas
por atividades. O adolescente pode se matricular em quantas
atividades desejar. No primeiro semestre de 2000, estdo sendo aten-

O horirio de funcionamento do CIAME é das 7:30 as
17:30 horas, das segundas as sextas-feiras.

8.0 - Grupos de Terceira Idade

O grupo da terceira idade, mais recentemente denomi-
nado da Maioridade, foi criado no municipio de Varginha em ju-
nho de 1994, através do SESI - Servico Social da Indistria, coor-
denado por assistente social.

: Os grupos de terceira idade sdo registrados em cada
unidade da federaciio com um nome especifico, uma logomarca.
A logomarca mineira ¢ Melhor Idade. Em Varginha, o trabalho
com grupos da terceira idade foi iniciado com o grupo Melhor
Idade denominado Viver e Conviver.

Os principais objetivos dos grupos de terceira idade
s@0: melhorar a qualidade de vida e auto-estima dos participantes.
A idade minima para o ingresso no grupo € de 50 anos
¢ ndo hd limite de idade maxima para participa¢do. As pessoas
que mais buscam o grupo sio as que estdo na faixa etdria dos 60
anos. Embora néo tenha sido realizado estudo epidemiol6gico com
0s grupos de terceira idade do municipio, pode-se afirmar sobre
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eles que séo formados por pessoas de nivel socio-econdmico
heterogé€neo (classe de baixa renda, classe média e média alta” ).
Aproximadamente 90% dos participantes sao mulheres, em sua
maioria, vilivas. A procura masculina € incipiente; os homens
§40, em sua maioria, também vilvos.

Tanto homens quanto mulheres apresentam dificuldade inicial de
relacionamento ao ingressarem nos grupos, mas a experiéncia
mostra que essa dificuldade € logo superada. A participacio ¢ o
entrosamento entre os participantes t€m sido satisfatorios.

Atualmente (jan./2000), existem no municipio cinco
grupos de terceira idade ativos, distribuidos pelo centro ¢ pelos
bairros da Boa Vista, Sion e Santana.

E realizado um encontro semanal com dinamica de
grupo, coordenada por assistente social. A média de participantes
por grupo € de 40 pessoas. Membros da comunidade participam
como colaboradores, incluindo profissionais liberais: médicos,
psicélogos, educadores, dentistas, fisioterapeutas, professores de
educacao fisica, etc.

Sao desenvolvidas as seguintes atividades: dinamicas
de grupo; palestras sobre educacio, sadde e lazer; viagens; pique-
niques; bailes; participaciao em eventos diversos da comunidade;
coral; teatro; visitas a empresas municipais; atividades artesanais
e manuais como croché, trico e bordado; jogos de saldo (damas,
dominds, baralho, varetas), etc. Gindstica e hidrogindstica sio
oferecidas através de convénios com academias que reduzem o
preco das mensalidades e criam hordrios especiais de atendi-
mento.

Atualmente, o trabalho dos coordenadores com os gru-
pos de terceira idade é voluntdrio e os participantes nao pagai
nenhum tipo de taxa ou mensalidade. O local onde os encontros
acontecem € cedido pela comunidade: Clube de Varginha, Associ-
acao dos Aposentados e Pensionistas de Varginha, SENAI II - Ser-
vico Nacional de Aprendizagem Industrial, Paréquia da Igreja do
Rosario, etc.

" Vide conceitos no Capitulo Tratamento dos transtornos mentais, notas de rodape
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9.0 - Instituigdes Asilares Geridtricas e Penitencidrias

Existem pacientes que apresentam transtornos men-
lais e se encontram reclusos em instituigdes asilares geridtricas ou
penitencidrias. O atendimento a esses pacientes ocorre sempre por
solicitagdo verbal ou escrita dos diretores ou responsaveis por es-
les estabelecimentos.
. Quase “in totum”, os pacientes penitencidrios sio le-
- vados ao SPS/VG algemados e acompanhados por policiais mili-
tares fardados e armados. O psicélogo vinculado ao Férum Muni-
cipal acompanha os casos e se retine com o psiquiatra do SPS/VG
para estabelecimento de hipéteses diagndsticas e tomadas das de-
cisoes.
Dos pacientes das institui¢oes geridtricas, muitos apre-
sentam dificuldade de deambulagao devido a afeccdes tipicas da
ereeira idade, outros encontram-se acamados ou com afeccoes
Organicas importantes. Por isso, é necessdrio que o psiquiatra ou
0 psic6logo, acompanhados por enfermeiro, se locomova até estas
Instituicoes e preste atendimento no local. Esse tipo de atendi-
nento, no entanto, acontece raramente, sendo mais fregiiente o
tlendimento ao recluso penitencidrio.

10.0 - Consultérios Particulares

3 Além destas instituigoes, ainda existem profissionais
iberais (médicos e psicélogos) que mantém consultérios particu-
res no municipio. Estes profissionais atendem principalmente a
tlientela da classe média e média-alta.

A demanda também pode dirigir-se a profissionais de
tide mental, da rede piblica ou privada de outros municipios.
Nio dispomos de instrumentos que possam fornecer dados sobre

. .
Sla s1tuacao.

I - GRUPOS ANONIMOS DE AUTO-AJUDA
Os grupos an6nimos de auto-ajuda descritos a seguir
em comum:
a) sdo grupos nao-profissionais e financeiramente auto-
sustentados.
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b) o dnico critério exigido para alguém ser aceito co-
mo membro, € o desejo de abandonar o uso da subs-
tancia psicoativa que ocasionou a dependéncia.

¢) nao ¢ feita nenhuma discriminacao de idade, sexo,

ocupacao, cor da pele, raga, partido politico, cren-
ca religiosa, identidade sexual ou classe sécio-
econdmica.

d) os grupos sdo formados e coordenados por ex
dependentes.

¢) a técnica utilizada durante os encontros consisie no
depoimento dos membros antigos sobre sua recul
pera¢io; depoimento dos recém-ingressos sobre sui
experiéncia particular no uso da droga e estudo da
literatura prépria de cada grupo, que sugere os corn-
portamentos a serem alcancados pelos membros,
como meta de recuperacdo. A literatura também cs-

tabelece principios e normas de organizagao e fun-
cionamento dos grupos.

f) preservacio da identidade dos membros, através do
anonimato (sigilo).

11.0 - ALA. - Alcodlicos Andnimos e Al-Anon.

O grupo de alcodlicos andnimos™ foi fundado no mu-
nicipio de Varginha em 1970.

Atualmente (set./1999), estdo em funcionamento sele
grupos, um a cada dia da semana, em encontros didrios. As reuni-

" Conhecido bar da cidade serve aos dependentes do dlcool a pinga da baba,
formada pelo resto de pinga que os clientes deixam nos copos, guardado nui
garrafdo e servido a dez centavos de real a dose. No diciondrio?, alcodlati,
alcoolista, alcodlico e etilista. figuram como sinénimos, significando: “indivi
duo dado ao vicio do dlcool; individuo que se dd ao abuso de bebidas alcodlicus
e pessoa que sofre de alcoolismo™. Popularmente, o alcodlico é chamado o
cachaceiro, bébado, bébedo, pau-d’dgua, embriagado, pingueiro, esponja, caixad dgun’,
beberrio, bebedor, borrachio, borracho, mata-borrdo, pipa, tonel’; biriteiro, ¢hiin,
beberraz, bebum, temulento, estonteado, tonto, bebaga. bébago, bebenote. bruega, gamlil,
pé-de-cana®. Em Varginha, sdo muito utilizados os termos pinguco e pingaiada (de pin
ga, termo popular para cachaga, caninha, aguardente).
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tonfraternidade,

cipantes ¢ varidvel a cada encontro ¢ os grupos podem ter,
iproximadamente, um minimo de oito ¢ um médximo de 40 pesso-
8. Néo foi feita, até o momento, nenhuma estatistica sobre os
eqlientadores dos Alcoédlicos Andnimos municipal e nem o le-

Vantamento de seu perfil epidemiolégico.

O Al-Anon foi fundado no municipio em 1972. E o
'upo para os familiares dos alcoélicos .
O objetivo do Al-Anon é: orientar a familia no relaci-

Onamento com o familiar alcodlico e ensind-la a conviver com o
filcodlico no lar, compreendendo o processo do alcoolismo como
ima doenca. O Al-Anon considera que a familia orientada vai se

“O Al-Anon encara o alcoolismo como doenga pro-

gressiva e de determinagfo fatal. A bebida destréi o alcodlatra e, o
llcodlatra, a familia.”(sic)

Atualmente, existem dois grupos de Al-Anon em

ilividade. Eles se reinem uma vez por semana, um no periodo da
lirde e outro, a noite. O grupo vespertino tem uma média de parti-

ipacdo de 25 pessoas ¢ 0 grupo noturno, de 10 pessoas. Cada

euniao tem a dura¢do mdxima de 90 minutos.

2.0 - NA - Narcdticos Anénimos

O NA - Narcéticos Anénimos é uma irmandade’ ou

ociedade internacional, sem fins lucrativos, com o objetivo de
Atender adictos em recuperagao.

O programa do NA estabelece um conjunto de princi-

os de recuperagiio denominados os Doze Passos e as Doze Tra-

goes, onde preconiza a total abstinéncia de qualquer tipo de subs-
Icia psicoativa.
Trés principios sdo considerados indispensdveis na

ecuperacido do adicto: honestidade, mente aberta e boa vontade.
) NA procura abordar a doenga da adic¢do de maneira realista,

Assoc;ag:m de cardter religioso: confraria; unido ou intimidade fraternal;

- i‘:ﬁibiioteca Publica Municipal
; Varginha - MG




Atualmente (fev./2000), o N.A. realiza um encontro
»manal com média de seis participantes, que podem variar a cada
neontro. Cada encontro tem a durag@o aproximada de 90 minu-
)8, Os membros sdo homens e mulheres, sem predominancia de
Im sexo sobre outro.

Cada reunido € aberta com a seguinte prece, denomi-
lada oracdo da serenidade:

“Concedei-nos, Senhor, a serenidade necessdria para
eeitar as coisas que nao podemos modificar, coragem para modi-
lcar aquelas que podemos e sabedoria para distinguir umas das
utras.”

considerando que o valor terapéutico da ajuda de um adicto a ous
tro nao tem paralelo.

Embora o NA nio se filie a nenhum grupo religioso,
seis dos Doze Passos fazem referéncia a Deus e, das Doze Tradis
¢oes, uma se refere explicitamente, e outra fala em anonimato como
alicerce espiritual. O NA é, portanto, uma sociedade com princi:
pio espiritual.

No municipio de Varginha, o inicio das atividades dos
Narcéticos Andnimos se deu em 1995,

Atualmente (fev./2000), existem dois grupos em fun-
cionamento. O grupo Mente Aberta (Centro), com reunides didri-
as, e 0 grupo Nova Vida (Vila Floresta), com trés reunioes serni
nais. Cada reunido tem a duragdo de 90 minutos. Os grupos sio
coordenados por um membro com pelo menos trés meses limpo
(sem usar drogas). E sugerido que cada adicto tenha um padrinho
que vai orientd-lo em sua recuperacgdo. O padrinho € outro adicto,
com mais tempo limpo. Para que uma reunido acontega, basta 0
encontro de dois adictos compartilhando o desejo de ajuda muitui
e de se manterem livres do uso de drogas.

A atuacdo do N.A. se baseia na crenca de um poder
uperior, Deus, sendo portanto, um grupo de ajuda espiritual.
Segundo um membro do grupo, a “terapia ocorre por
dentificacdo. Os membros mais antigos prestam depoimento da
\la recuperagio e os mais novos se identificam. Tem a terapia da
ila ¢ do ouvido. Ouve-se os outros e fala-se de si. A cura aconte-
¢ através deste procedimento.” (sic)

As queixas mais freqiientes apresentadas pelos mem-

Nos encontros, os membros falam de sua experiéncii ros do N.A. siio: depressio, angistia, insonia, dificuldade de re-
pessoal no envolvimento com drogas e estudam a literatura doy lcionamento interpessoal e solidao.

narcéticos andnimos, baseada nos Doze Passos e nas Doze Tradi-

cdes. Cada grupo tem, aproximadamente, 12 participantes. itriz do Divino Espirito Santo, na regido central da cidade. A
O grupo de Narcéticos Andnimos procura fortalecer i urticipacio € gratuita, nio sendo cobrada nenhum tipo de taxa

unido de seus membros, promovendo festas e encontros para 0 08 participantes.

estudo dos passos e tradigdes. Hd uma convengao anual regional

(brasileira) para o adictos comemorarem 0s “anos limpos™. A con-

vengio anual pode acontecer em qualquer municipio do Brasil.

0 - EA. - Fumantes Andnimos
O grupo de F.A. - Fumantes Andnimos iniciou suas

13.0 - N.A. - Neuréticos Andnimos lender aos dependentes do tabaco. Os principios de organizacao
O N.A. - Neurdticos Andnimos é um grupo de auto- . funcionamento sido semelhantes aos do NA - Narcéticos

ajuda em atividade no municipio desde 1972, com principios d¢ An6nimos, adotando também os preceitos descritos nos Doze Pas-

funcionamento e organizacio semelhantes ao dos Alcoolicos b8 e nas Doze Tradigdes.

Andnimos. A trajetéria do N.A. em Varginha tem sido intermiten- De acordo com um membro do grupo, “Fumantes

te, pois, periodicamente a desisténcia de coordenadores interrom- \nOnimos é uma irmandade de homens e mulheres que comparti-

pe, as vezes, por meses, o funcionamento do grupo. ham suas experiéncias, forgas e esperangas, a fim de resolver seus
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NTREVISTAS

problemas comuns e ajudar outros a se recuperarem do tabagiy
tembro de 1999

mo.” (sic)
Atualmente (fev./2000), existem dois grupos eIl
atividades, com média de cinco participantes por grupo. Cadi el
contro tem a duragdo aproximada de 90 minutos. A.A. e Al-Anon. Membros das obras.
Ex-fumantes prestam depoimentos e isto serve de i “onselho Tutelar. Presidente.
centivo para os membros recém-ingressos no grupo. PAMEV. Psicélogo.
O local onde os grupos de F.A. se retinem € a salu neiro de 2000
catequese da Igreja Matriz do Divino Espirito Santo. irupos da terceira idade. Assistente social coordenador dos gru-

ABRACO. Psicélogo da equipe multidisciplinar.

vereiro de 2000

. Psicélogo coordenador.

A - Narcoticos Andnimos. Membro.

{.A. - Neur6ticos Andnimos. Membro.

.-fl'_ - Fumantes Anonimos. Membro.

tducanddrio Olegdrio Maciel. Presidente. Visita ao Educandario.
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CAPITULO 11

PROGRAMAS DE SAUDE GERAL: A PARTICIPACAO
| DO PSICOLOGO DO SPS/VG

- INTRODUCAO
' A participagdo de psicélogos do SPS/VG, em progra-
de satde geral, dd-se desde a constitui¢io do Servigo em 1986
pre teve um cardter voluntdrio. O psicologo é convidado pela
floria Regional de Satide (Estadual), Secretaria Municipal de
de ou chefia ou outro profissional de uma policlinica, para
Cipar de determinado programa, como membro de uma equi-
ultiprofissional. O psic6logo pode também, de acordo com
rea de interesse, oferecer-se para o trabalho nos programas.
Participando de um programa, ele presta o atendimen-
Mtro de seu hordrio de servigo. Os atendimentos prestados
\ psicologos nos diversos programas de saide geral ndo sio
Irados como atendimentos efetuados pelo SPS/VG.
Al€ o momento sdo trés 0s programas de satde dos
M 08 psicologos participam ou participaram, realizados na Po-
lea Central:

fumas de Saude Geral:
Controle da hansenfase” .
Doengas sexualmente transmissiveis / AIDS.

isenfase € uma das enfermidades de mais antigo registro no municipio.
\ -1946) (apud Paula, 1999) relata que em 1873, Varginha, com 7195
Ies, apresentava seis casos da moléstia.
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e Prevencio e tratamento das doen¢as da mama.

A seguir, comentaremos essa participacdo em cada
programa.

2.0 - PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENTASE

O primeiro programa de satde geral do qual os psic6-
logos do SPS/VG participaram foi o de atendimento ao hanseniano.
Esses primeiros atendimentos se deram logo apds a constituicio
do Servigo em 1986. Os psicélogos ndo receberam nenhum trei-
namento especial, tiveram que buscar por conta prépria informa-
¢oes sobre a doenga e abandonaram a participagdo no programa
poucos meses depois.

Com a municipalizagcdo dos servigos de saide (1990/
91), mais psicologos passaram a integrar a equipe multidisciplinar
do SPS/VG e a participagao no programa de controle da hanseniase
voltou a acontecer. A intermiténcia tem sido a principal caracte-
ristica desta participacéo.

Os membros da equipe multidisciplinar sdo: médico
dermatologista, enfermeiro, bioquimico, fisioterapeuta, assistente
social, psicélogo e auxiliar de enfermagem.

Os medicamentos utilizados, atualmente, na
poliquimioterapia (PQT) sdao os hansenostiticos” clofazimina,
dapsona e rifampicina. Podem ser usados ainda corticéides, medi-
cagdes associadas e medicacOes alternativas ao uso padrdo.

O relatério final do encontro de psicologos e assisten-
tes sociais que trabalhavam no controle da hanseniase, em Minas
Gerais, realizado em Belo Horizonte, MG (1995), enumera seis
componentes principais no controle da moléstia:

1. diagnéstico,

2. tratamento,

3. prevencdo de incapacidades,

4. vigilancia de contatos,

5. educagdo em saude, e
6. reabilitacao.

Sobre os componentes citados priorizaram-se as prin-
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cipais dificuldades encontradas ao se lidar com o paciente. Sio as
seguintes:

“1. Diagnéstico: o impacto do paciente frente ao es-
tigma do diagnéstico de hanseniase.

2. Tratamento: o abandono do tratamento.

3. Prevencio de incapacidades: a falta de informagdo
com relagdo a prevengdo de incapacidades.

4. Vigiléincia de contatos: o medo do paciente em ex-
por o diagndstico para a familia.

5. Educagdo em satide: a falta de divulgacio da doen-
¢a ou divulgagdo restrita.

6. Reabilitagdo: dificuldade na reinsergdo profissional
- baixa estima™.

Ndo fica claro no texto o que se quer dizer com “falta
de divulgagao da doenga™. Presumimos que se refere ao paciente
que comparece ao ambulatério sem nenhuma informacio ou com
informag@o insuficiente sobre a doenga que o acomete.

Cada componente enumerado acima oferece oportu-
nidade ampla para o trabalho do psicélogo, pois todos tem alguma
relagao com as expectativas, fantasias e angtistia do paciente fren-
te & doenca da qual é portador.

: O objetivo principal do trabalho do psicélogo no aten-
dimento ao hanseniano, € oferecer suporte psicolégico ao paciente
e familiares, na questao especifica de se lidar com a doenca.

O psicologo estd presente no diagnéstico e, na alta,
Ap6s a conclusdo do tratamento. Durante o tratamento médico-
medicamentoso, as consultas com o psicélogo ocorrem toda a vez
ue o paciente manifestar desejo nesse sentido, ou quando al-
gum membro da equipe multiprofissional detectar a necessida-

[ | 'e‘

3.0 - PROGRAMA DE PREVENCAO E TRATAMENTO
DAS DOENCAS DA MAMA

A participagio do psicélogo no programa de preven-
Ho e tratamento das doengas da mama, tem por objetivo atender
§ pacientes com queixas diversas sobre sintomas da mama, e nio
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somente Aquelas com diagndstico de neoplasia mamaria ja estabes
lecido. Em casos graves, como cancer que requerem cirurgia phrn
extirpagdo total da mama (mastectomia) ou um quarto deln
(quadrantectomia), é necessdria a intervengdo de toda a equipd
multidisciplinar. A equipe € composta por: médico mastologistiy
enfermeiro, fisioterapeuta e psic6logo. Um auxiliar de saude d¢
nivel médio, € responsivel pelos curativos.

O psicologo pode acompanhar as pacientes no perio:
do pré-operatdrio, na internagao para a cirurgia, no pés-operalorii
ou durante a recuperagio fisica e psicoldgica da paciente. O (rabis
Iho psicoterapéutico pode ser analitico ou de apoio.

Aquelas pacientes que desejam dar continuidade a
processo psicoterapéutico iniciado no evento cirdrgico, sio aleis
didas ’e_m psicoterapia. Para ‘algumas Pacienies, O procGy ) Existem algumas dificuldades em se trabalhar em equi-
neopldsico da mama desencadeia uma demanda por psicoterapif p multiprofissional, no atendimento ao cancer da mama. Elas sdo
para outras, nao. ) i dois tipos: relacionamento interpessoal / profissional e prag-

O psicélogo que trabalha no programa classifica ae it
pacientes em duas categorias: aquelas que 6 aceitam atendis
mento psicoldgico durante a prepara¢ao para 0 processo de el
rurgia ou durante a recuperagao € aquelas que, a partir desss
evento traumatico, trazem uma demanda de prosseguir cou i
psicoterapia. .

Do ponto de vista do trabalho psicolégico, a situigii
ideal é o psicélogo receber a paciente no inicio dos contatos médk
cos, antes de receber o diagnéstico. No entanto, isso nem semji
ocorre. O mais comum é o médico comunicar o diagn6stico &
psicélogo trabalhar a angustia e as fantasias de morte que el
advém. O trabalho psicolégico surte efeito terapéutico mais pul
tivo quando todo o processo de vivéncia médica da paciente ¢ acol
panhado desde o inicio.

Muitas vezes, a paciente chega ao psicologo con &
diagnéstico estabelecido e com a necessidade de cirurgii
comunicada pelo médico. Isso dificulta o trabalho, pois a paciens
vem com intensa angistia e ndo hd tempo hébil para se estabeled
um vinculo psicoterapéutico.

O momento do psicélogo iniciar o trabally

Sicoterapéutico com as pacientes € varidvel. Com algumas, ele
imec¢a no hospital, na internag@o, as vezes, poucas horas antes da
" rgia. Com outras, o trabalho comeca no pés-cirtrgico. Quanto
1880, 0 tempo decorrido do pds-operatério também € varidvel. O
Sicologo pode ser chamado poucas horas apés a cirurgia ou se-
unas depois.

B Em muitas situagdes, uma avaliacdo equivocada so-
e 0 estado psicoldgico da paciente € feita por outros profissio-
s da equipe e a paciente, com isso, ¢ encaminhada tardiamente
ra a psicoterapia. Em outros casos, as pacientes encaminhadas
ira o psicologo recusam o atendimento, por resisténcia ou pre-
bnceito, dizendo coisas como: - “eu ndo sou louca, ndo preciso
! psicélogo™.

As dificuldades de relacionamento sao ocasionadas
lus diferentes e, por vezes, conflitantes percepgoes de cada mem-

em trabalhar em equipe e cada um se envolve de um modo
fprio com o trabalho e as pacientes, dependendo de suas
Dlivacoes e interesses pessoais. Isto afeta a dindmica do rela-
pnamento pessoal e profissional na equipe e dificulta a exe-
gfio do programa.

As dificuldades pragmaticas tem sido conciliar hora-
b8 para as reunides que sejam adequados a todos e, principal-
fite, alteragoes nos objetivos gerais do programa, sujeitos as
fetrizes adotadas pela Secretaria Municipal de Sadde. Além dis-
, 0 aspecto preventivo do programa € incipiente.

Por causa dos motivos apontados, a qualidade e a
olubilidade dos atendimentos aos portadores de cincer da
ima, tem apresentado flutuagdes ao longo da existéncia do
_gr;ma, ora sendo possivel um trabalho de equipe satisfatério,
| nio.
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4.0 - PROGRAMA DE PREVENCAO E TRATAMENTO
DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
E AIDS - DSTs/AIDS

Os objetivos deste programa estiio explicitados em seu
titulo, quer seja, a prevengio ¢ o tratamento das doengas sexual-
mente transmissiveis e AIDS (sindrome da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida).

Embora todas as DSTs sejam alvos de cuidados do
programa, o foco de atengdo especial € dirigido para a AIDS. Isto
se deve & maior complexidade dos elementos envolvidos, tanto na
terapéutica médica, quanto na psicologici, ¢ nas intensas expecta-
tivas e fantasias que o paciente apresenta com relag@o a adoecer
com esta sindrome.

A equipe multidisciplinar do programa DSTs/AIDS ¢
composta por: médico infectologista, enfermeiro, assistente soci-
al, psicélogo e auxiliar de enfermagem. O (rabalho em equipe tem
sido dificil pelas mesmas razoes apontadas com rela¢@o ao pro-
grama de prevenc@o e tratamento do ciincer de mama. Pode-se
dizer que, até o momento, o trabalho em equipe tem se dado no
plano da tentativa.

Em nenhum outro programa, contetidos tao profundos
afloram com o nivel de intensidade que se pode perceber quando
se lida com pacientes com AIDS: aqueles que envolvem fantasias
relacionadas a sexualidade e a morte. Parcce claro que este con-
teido ameagador entra como elemento que dificulta ainda mais 0
trabalho em equipe multiprofissional: ou seja, nem pacientes nem
profissionais escapam da mobiliza¢ido provocada por Eros ¢
Tanatos. A forma como esta mobilizagio'vai ser equacionada tor-
nard possivel ou invidvel o trabalho terapéutico com os pacientes.
Seria recomenddvel que os profissionais (ue se sentem excessivi-
mente mobilizados pelos contetidos do binbmio sexualidade/mor-
te, buscassem psicoterapia.

O paciente, de modo usual, se mostra resistente ao aten-
dimento psicoldgico. Ele recusa a psicolerapia, seja analitica ou
de apoio. Podemos constatar, empiricamente, que falar da realida-
de que ele estd vivendo ¢ algo muito ameagador e doloroso. Ele
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néo quer saber d’isso. Poucos sdo os pacientes que conseguem
-estabelecer vinculo transferencial para um trabalho de andlise.
Comparados aos pacientes de hansenfase e mama, os de AIDS
produzem menos. O impacto paralizante das fantasias de morte
dificulta bastante o desenvolvimento do trabalho psicoterapéutico.
O atendimento se limita, portanto, aos que buscam por
ele. Entretanto, todos os pacientes sdo informados da existéncia
do atendimento psicolégico e o psicélogo se coloca disponivel para
atendé-los, caso manifestem esse pedido. Para os pacientes que
procuram, o atendimento tem sido predominantemente individu-
al. Tentativas foram feitas no sentido de se formar grupos, por
sugestao dos proprios pacientes. Todavia, hd uma clivagem entre
0 manifesto do pedido e o que estd posto como desejo. Solicitam
grupo. O grupo € formado e marca-se hordrio de consulta. Os pa-
‘cientes nio comparecem.
O psicologo também presta atendimento ao paciente
‘com internacdo hospitalar sucessiva. Como “nos dltimos anos fo-
‘ram obtidos grandes avangos no conhecimento da patogénese da
infeccdo pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e virias
‘drogas anti-retrovirais foram desenvolvidas e se mostraram efica-
‘zes para o controle da replicaci@o viral, diminuindo a progressio
‘da doenca e levando a uma redugdo da incidéncia das complica-
¢oes oportunisticas” , o que se percebe € a diminuicdo das
internacdes hospitalares e uma melhora e maior estabilidade do
‘quadro clinico geral dos pacientes.
Quanto ao aspecto preventivo do programa, alguns tra-
balhos foram desenvolvidos: palestras, debates e dinamicas de
rupo sobre prevengao em doengas sexualmente transmissiveis e
AIDS, para adolescentes e adultos, realizados em escolas, empre-
§as e hospitais do municipio.

5.0 - CONCLUSAO
Duas dificuldades bdsicas foram apontadas em todos

freqiiente dos objetivos por causa de mudangas de diretrizes da
Secretaria Municipal de Sauide.
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As dificuldades de relacionamento interpessoal de
membros da equipe se ancoram em dois tipos de questdes princi:
pais: entrosamento com os colegas e angustia ou ansiedade cm
lidar com contetidos mobilizadores da fantasia, como sexualidade

-€ morte.

A dificuldade de entrosamento com os colegas de equi
pe nio é algo exclusivo do Servigo Psicossocial de Varginha, nem
dos psicélogos que trabalham nos programas. Um estudo do Con-
selho Regional de Psicologia - 6* Regiao (CRP/06 - SP), intitulado
A inser¢do dos psicélogos nas unidades bisicas de sadde (apud
Castelo Branco, 1998) “demonstrou que, além da dificuldade de
definir o seu papel, recriar técnicas e encontrar os referenciais (¢
Gricos adequados, o psic6logo, assim como outros profissionais das
unidades bdsicas de saide, nio sabem trabalhar em equipe,
compartimentando as agdes executadas junto a um mesmo sujeito’™,

A Policlinica Central, local onde se trabalha com oy
programas relatados aqui, ainda nao dispde de um instrumento de
controle dos pacientes que sdo atendidos nos varios programas de
satide. Assim sendo, os dados do perfil demogrifico e nosoldgico
dos pacientes estao dispersos nos prontudrios individuais, o que
dificulta a realiza¢@o de estudos epidemiologicos.

Portanto, em vista das questdes apontadas, o trabalho
do psic6logo nos programas de satide geral tem sido intermitente,
fato que, aliado as dificuldades referidas, compromete ainda mais
a qualidade dos tratamentos prestados.
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CAPITULO 12

PERFIL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
E DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
DO SPS/VG - JULHO/1999

1.0 - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Em julho de 1999, a equipe multidisciplinar do Servi-
¢0 Psicossocial de Varginha estava assim constituida:
11 psicélogos
1 médico psiquiatra
I médico neuropsiquiatra
1 enfermeiro
1 assistente social
| terapeuta ocupacional
Com o objetivo de se estabelecer o perfil da equipe,
oi distribuido questiondrio para coletar os seguintes dados:
- SeX0
- idade
- estado civil
- cursos de graduagdo e pds-graduacao
- tempo de formado
- orientacdo tedrica de trabalho
- exercicio de profissdo/ocupacio diferente, fora do
hordrio de atendimento no SPS/VG
- exercicio do magistério: nivel de ensino, disciplinas
lecionadas e tempo de exercicio
- fala, leitura e tradu¢do em idioma estrangeiro
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TABELA 4

- cursos e estagios no exterior
Cursos de graduacio por sexo, em ntimeros absolutos.

- tipo de leitura preferida

- vinculo de trabalho (estadual ou municipal) SEXO
A cépia do modelo de guestiondrio utilizado estd em CURSOS - — TOTAL
Anexos. Masculino Feminino
As tabelas a seguir sintetizam os dados acima por sexo Psicologia 3 8 11
e faixa etdria. Medicina | I 2
) TABELA I ) Enfermagem 0 ] I
Sexo, em niimeros absolutos e percentuais. ,5 - Servico Socil 0 ) 1
it 2 N . Terapia Ocupacional 0 I |
s 4 £ Total 4 12 16
Feminino 12 3 Fonte: SPS/VG.
Total 16 100
Fonte: SPS/VG. TABELA 5
TABELA 2 Outros cursos de graduagao realizados pela equipe multidisciplinar.
Faixa etdria por sexo, em ntimeros absolutos. . CURSOS PROFISSIONAIS
FAIXA ETARIA S0 . some f cdaeogi 2
Masculino Feminino Comunicag@o Social 1
30- 34 2 4 6 Ciéncias Sociais 1
35-39 0 4 4 4
40 - 44 2 B 6 onte: SPS/VG
Total 4 12 16
Fonte: SPS/VG. TABELA 6
TABELA 3 -ursos de pds-graduagdo por drea e sexo, em nimeros absolutos.
Estado Civil por sexo, em niimeros absolutos. SEXO
POS-GRADUACAO TOTAL
ESTADO CIVIL SEXO = TOTAL ¢ Masculino | Feminino
Masculino Feminino E— :
- Psicologia 3 3 6
Solteiro | 4 5 e
Medicina 3 0 3
Casado 2 7 9 i
o) Saiide Piblica 1 1 2
Divorciado I 0 1 | Tp— 0
Separado 0 1 | Eoagogi : :
Total 4 12 16 : 3 12
Fonte: SPS/VG. onte: SPS/VG
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Os cursos de pés-graduagao realizados sio os seguin-

tes, por drea:

Psicologia

Psicomotricidade.

Psicologia educacional.
Psicoterapia analitica junguiana.
Psicologia clinica.

Psicologia médica.

Pedagogia
Metodologia do ensino de 1° e 2° graus.

Saiide Piblica
Especializacdo em satde publica.

Medicina

Neurologia.

Psiquiatria.

Defesa quimica, bioldgica e nuclear.

TABELA 7
Tempo de formado por sexo.
SEXO
ANOS - TOTAL
Masculino Feminino

8-12 2 7 9
13-17 0 2 73
18:~22 2 3 5
Total 4 12 16

Fonte: SPS/VG.
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b TABELA 8

Orientagdo tedrica de trabalho dos psic6logos, em niimeros abso-
lutos.
'ORIENTACAO
Psicanalitica*
Junguiana
“Rogeriana
Behaviorista
Total 11

Fonte: SPS/VG.

* psicandlise freudiana e/ou lacaniana. Nenhum dos psicélogos
‘declarou orientacio psicanalitica kleiniana.

vt | s B2 |2 | 2

Orientacio tedrica de trabalho dos médicos:
Psicanalitica: 1
Junguiana: |

Quanto ao exercicio de outra profissio/ocupacio fora
do horirio de trabalho no SPS/VG:

Ndo exercem: 14

Exercem: 2

_ TABELA 9
Profissionais que jd lecionaram ou lecionam, por nivel de ensino.

INIVEL DE ENSINO | Psiclogo | Meédico | Enfermeiro

2 0 1

6 0 0

5 1 0
Pos-graduagio 2 1 0
“onte: SPS/VG.
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Dos 16 profissionais da equipe multidisciplinar, 10 ji
lecionaram ou lecionam (62,5%); os psicologos, em todos os niveis
de ensino. O tempo de magistério vai de seis meses até 18 anos. As
disciplinas mais lecionadas para o 2° grau sdo aquelas de formagao do
curso de magistério de 1° grau: Fundamentos da Educagdo I (aspectos
biolégicos e psicol6gicos); Fundamentos da Educagao II (aspectos

histéricos, filoséficos e socioldgicos) e diddticas (geral e especial).

TABELA 10
Cursos no exterior.

CURSO PROFISSIONAL | DURACAO |  PAIS
Psicologia Social Psicélogo 1 ano Franca
Psicomotricidade Psicologo 2 anos Franca

Neurologia Neuropsiquiatra 10 meses | Argentina
Fonte: SPS/VG.
TABELA 11
Estdgios no exterior.

AREA PROFISSIONAL | DURACAO |  PAIS
Neurologia Neuropsiquiatra 1 mes Franga
Hospitalar Psicélogo 2 anos Franca

Satde Mental Psicologo 4 meses Franca
Fonte: SPS/VG.
TABELA 12

Profissionais que falam, léem ou traduzem em idioma estrangeiro,

em ntimeros absolutos.

IDIOMA | FALA | LEITURA | TRADUCAO | TOTAL
Francés 4 4 4 12
Espanhol 1 5 3 9
Inglés > 4 2 9
Italiano 3 3 2 8
Total 11 16 11 38

Fonte: SPS/VG.

TABELA 13
Tipo de leitura preferida e nimero de escolhas.
TIPO DE LEITURA ESCOLHAS
Revistas 14
Psicandlise 10
Literatura universal 9
- Literatura brasileira 8
Psicologia 8
- Jornais 6
| Educacio 4

Fonte: SPS/VG.
No tipo de leitura preferida os profissionais puderam
“marcar quantas opcoes desejassem.

| TABELA 14
Profissionais do SPS/VG por vinculo de emprego, em niimeros

‘absolutos.

_VINCULO PROFISSIONAIS
 Estadual 5
'Munic ipal 14
Total 16

Fontc: SPS/VG.

1.1 - SINTESE
A equipe multidisciplinar do SPS/VG é predominan-
temente feminina (75%) e a maioria dos profissionais é casada
-56 ,25%). A idade varia na faixa dos 30 aos 44 anos.

A maioria dos profissionais tem entre oito a 12 anos de
ada (56,25%). :

A orientagdo tedrica da maior parte da equipe € psica-
alitica (freudiana e/ou lacaniana), incluindo psicélogos e médi-
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Os cursos de graduagio realizados pela equipe Sﬁv':):
psicologia, medicina, enfermagem, servigo soci-al.e‘ tlcrapla
ocupacional. Os psicélogos constituem o grupo ma]cintaru? com
11 profissionais (68,75%). Além do curso de graduag@o, cuja for-
magao tedrica e técnica os profissionais exercem no SPS/V G;, qua-
tro profissionais ainda possuem outros cursos de gt;aduagzlio em
dreas afins a saide mental: Pedagogia: 2, Comunicagdo Social: 1 e
Ciéncias Sociais: . Os quatro sio psicologos.

Os membros da equipe possuem 12 cursos de pos-gra-
duagdo nas dreas da psicologia, medicina, saﬁfie publicae pc.dago-
gia. O grupo masculino, apesar de minoritdrio (25%), realizou a
maioria dos cursos de pos-graduagio (66,66%).

Dos profissionais da equipe, 14 ndo exercem outra
profissao ou atividade fora do hordrio de trabalho no SPS,{VG. O«-
dois profissionais que exercem se dedicam ao mag.lsterio: Seis
psicologos e os dois médicos, atendem em consultério partlculz‘lr
de psicologia e medicina, dedicando entre 10 a 30 horas semanais
com esta atividade.

Quase dois ter¢os da equipe multidisciplinar tem ou
teve experiéncia no magistério, principalmente no 2 grau e cursos
superiores. O tempo de magistério € varidvel, 1nd:a cEe. seis meses
até 18 anos. Os psicélogos tem experiéncia de magistério em todos
os niveis de ensino.

Apenas trés membros da equipe (dois psicologos e um
médico) realizaram algum tipo de curso ou estigio no exterior,
todos em dreas relacionadas a saide mental. O pafs de preferéncia
para a realizacao dos cursos e estagios foi a Frar.lg.a. .

Quanto a fala, leiturae tradu¢doem idioma F:strangel--
ro, sete profissionais da equipe (43,75%), tem cor?heclmegto QC
pelo menos um desses idiomas: francés, espanhol, mgles‘ e l.tallii—
no. O francés é o idioma estrangeiro mais utilizado e a maioria dos
idiomas dominados ¢ de origem latina. A leitura em outra lingua ¢
a habilidade mais desenvolvida pelo grupo. )

Quanto ao tipo de leitura predileta, o maior numef() de
escolhas foi, pela ordem: revistas, psicandlise e lite.ratu’ra univer:
sal. As revistas preferidas foram as do tipo informativo/instrutivo,
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abordando assuntos variados de politica, economia, cultura e lazer.
Entretanto, o interesse de leitura foi bastante variado. As dreas de
interesse citadas foram: administragdo; artes; arqueologia;
arquitetura; decoragdo de interiores; geografia; histéria antiga, geral

- e do Brasil; jardinagem; medicina; mitologia; plantas medicinais:

psiquiatria e teologia.
A maioria da equipe, 14 profissionais, possui vinculo
empregaticio pela Prefeitura Municipal de Varginha. O vinculo de

dois profissionais (psic6logos) é pela Secretaria Estadual da Sai-
de de Minas Gerais.

2.0 - AUXILIARES DE ENFERMAGEM
O Servigo Psicossocial de Varginha conta com o tra-

‘balho de trés auxiliares de enfermagem, desempenhando as se-
guintes fungdes:

a) recepgdo: 2 (um a cada turno de atendimento: ma-
nha e tarde).

b) farmdcia: 1 (turno da manha).

Procedemos a um levantamento do perfil dos auxilia-
res de enfermagem, utilizando questiondrio para coletar os seguintes
dados:

- $€X0.

- idade.

- estado civil.

- nivel de escolaridade.

- curso de auxiliar de enfermagem.

- experiéncia de atuag@o profissional em outras dreas
da enfermagem/saide geral, além da satide mental.

- tempo de exercicio profissional no SPS/VG.

- vinculo de trabalho (estadual ou municipal).

Pediu-se também que as auxiliares enumerassem os

Ontos positivos e negativos percebidos no SPS/VG e apontassem

gestoes para melhorar o atendimento aos usudrios.

A cépia do modelo de questiondrio utilizado estd em
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2.1 - Sintese .
Como sdo apenas trés auxiliares de enfermagem, nio

cabe apresentar tabelas comparativas, como feito com a equipe
multidisciplinar. Todas sdo do sexo feminino, com idade entre 37
a 48 anos; duas casadas, uma solteira.

O menor nivel de escolaridade observado foi 0 2° grau
completo; uma auxiliar tem curso superior incompleto (Letras).

Todas fizeram curso de auxiliar de enfermagem (léc-
nico ou auxiliar), com duracio minima de um ano e estagio de 420
horas durante o curso.

Todas possuem experiéncia em hospital gcral., con
tempo de servigo prestado variando de 12 a 21 anos. As’aumlulrca
de enfermagem tem também experiéncia nas seguintes areas cspe-
cificas da enfermagem: cardiologia, hemodidlise ¢ inddstria. ()
tempo de experiéncia variou entre trés meses a sete anos. Po‘r(anv
to, para as trés auxiliares, o trabalho em saide mental no SPSN(]
constitui-se como terceiro campo de experiéncia profissional. ()
tempo de trabalho no SPS/VG variou entre ¢inco a sete anos.

O vinculo empregaticio das trés profissionais € cor i
Prefeitura Municipal de Varginha.

2.2 - Sondagem de Opinido sobre o SPS/VG
Foram citados os seguintes pontos positivos e negal:

vos do SPS/VG e apontadas as seguintes sugestdes para a melhorii

do Servi¢o e do atendimento:
2.2.1 - Pontos Positivos

1) grupo de trabalho (equipe multiprofissional ¢ aulll,'_
liares de enfermagem) qualificado e amigo, o que possibilita Uik
ambiente de trabalho satisfatério, trangiiilo, agraddvel e saudavel}

2) o bom relacionamento entre os colegas de trabalh

funciona como estimulo para se trabalhar com qualidade e efi
cia;
3) a participagdo de voluntirios fornecendo lanch
pela manha e com isso auxiliando na recepgdo dos usuarios ¢ ¢
acompanhantes € positiva no sentido de indicar a integragio
comunidade com o SPS/VG; ‘
4) o atendimento prestado aos usudrios pelos auxil
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es de enfermagem e pela equipe multiprofissional é de boa quali-

‘dade.

2.2.2 - Pontos Negativos

1) demanda muito grande;

2) os agendamentos de primeira entrevista vio se acu-

‘mulando, uma vez que muitos pacientes ndo comparecem para

realizd-la. Geralmente, os pacientes que faltam sdo os que mais

‘necessitam de urgéncia no atendimento:

3) falta de medicamentos psicotrépicos bésicos na far-

‘madcia alopdtica privativa do SPS/VG:

' 4) a farmdcia somente fornece medicamentos no peri-

0do da manha, estando fechada no periodo da tarde. Isso faz com

Que os pacientes atendidos 2 tarde voltem ao SPS/VG no outro

4, para apanhar os medicamentos prescritos:

5) fila de usudrios: para serem atendidos em consulta

psiquidtrica, tém de chegar ao SPS/VG de madrugada;

6) O SPS/VG ainda ndo estd informatizado;

7) falta de comunicagdo adequada dos membros da

equipe multiprofissional com os auxiliares de enfermagem, a res-

peito de datas e pautas de reunides, e informagdes gerais sobre o
Brvico:

8) o atual prédio do SPS/VG nio possui niimero  sufi-
tiente de salas para acomodar todos profissionais adequadamente.
2.2.3 - Sugestdes
1) informatizagao do SPS/VG;

2) colocagdo de rdadio (som ambiente), televisdo e
ideocassete na sala de recepgio;

3) transferéncia da localizag¢do do SPS/VG para a re-
iao central da cidade, a fim de melhor atender aos usudrios e
unciondrios que moram em bairros periféricos. Todas as linhas
de transporte coletivo urbano de passageiros passam pelo centro,
b que facilitaria o acesso do usudrio ao SPS/VG.

Biblioteca Publica Municipai
Varginha - MG
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CAPITULO 13

TRABALHO COMUNITARIO VOLUNTARIO

Uma paciente do Servigo Psicossocial de Varginha, do
lar, 37 anos, fez tratamento psiquidtrico e psicolégico durante
alguns meses, devido a uma reagdo depressiva prolongada. Ela
resolveu criar um grupo de voluntdrios, a fim de prestar algum
tipo de auxilio aos pacientes que se tratam no SPS/VG.

Como usudria do Servigo viu 08 pacientes € seus acom-
‘panhantes na fila de espera, ainda de madrugada, e percebeu a
necessidade de se servir café. Anteriormente, ela presenciou vo-
Juntdrios servindo café, biscoito e pdes no servigo de oncologia,
quando acompanhava pacientes neopldsicos em tratamento naquele
servico, e logo percebeu que a importincia do ato ndo se resumia
somente na alimentac@o. Era também uma atitude de solidarieda-
de, amizade, carinho e afeto que contribuia para melhorar o estado
emocional dos pacientes. Segundo ela, “o café acolhe as pessoas ¢
unto com o café se leva também amor”.

A partir da experiéncia como acompanhante na
pncologia e como usudria de um servico de saide mental, surgiu a
(éia da criagio de um grupo de voluntdrios que pudesse auxiliar
ha recepgdo dos pacientes e acompanhantes no SPS/VG.

Ela conseguiu mobilizar algumas pessoas da sua co-
nunidade, o bairro Santana, distante do SPS/VG que se localiza
10 Bom Pastor e o trabalho voluntdrio se iniciou na primeira se-
nana de marco de 1999.

O grupo € formado por cinco pessoas que prestam tra-
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trabalho dgsenvolvido pelo grupo de voluntarios. Isso contribuiu
de modo'mgniﬁcativo para afirmar a credibilidade do grupo junto
a comun'ldade e foi positivo no sentido de envolver mais peisoas
gzra auxiliar, da forma possivel a cada um, com o trabaﬂ;o presta-

balho diariamente no SPS/VG e por outras pessoas que auxiliam
com doagdes (paes, biscoitos, café€, frutas, etc.), mas nao vao ao
Servigo. Empresas fornecem café torrado e copinhos plasticos.
Algumas padarias doam os pies, biscoitos, manteiga ou margari-
na. O trabalho dura cerca de 60 minutos: das sete horas da manha,

uando a Policlinica Psicossocial é aberta, até por volta das oito —— ) .
q P A coordenadora do grupo diz que 0s pacientes rece-

bem 0 trabalho dos voluntdrios “com os bragos abertos e muita
alegria”. ’I\.Ja hora do lanche, ficam todos em volta da mesa, “‘como
uma familia; a mesa retine ¢ une”. E comenta como 0s vol:lntérioq
S€ sentem, prestando o trabalho: “s6 faz a gente crescer es iritual:
mente. A gente pensa que vai fazer o bem para os outrosl?a acab:
;?Judando 4 gente mesmo. Todos os pacientes vem com alegri .
ISto aumentou nossa for¢a e nossa fé”. e
.. ‘0 café comunitdrio promove o aumento da auto-esti-
ftna dos pacientes através do simbolismo da aceitacdo social que
Ele representa,‘ sendo, portanto, recurso terap€utico coadjuvante.

- ;:\ul:lrllz::lr:agie em grupo € unja das mais primitivas for-
g d ‘ rar em comunhdo com seus semelhantes
através de um ritual. Rituais envolvendo a alimentacao estio re’
'_.: f_n'tes 'na vida social de todos os povos, em todas as épog:aq epna;
-___.als diversas religides, desde a oferenda de alimentos aos ::k-: 5
Ié ao banqu;te grupal. o
.: Avila (1982) conceitua comunhio como “ligagdo que
Be estal.?elcce entre individuos, através da atraco cen?ri etaqd

upo (idéia, sentimento, causa) sobre cada um de seus s b )
€m nenhuma pressio exterior.” R
- Fomunggr ¢, portanto, “receber em comunhio; tomar
'ni%eps)"lzlpdr, aceitar, estar de acordo (com idéias, crengas ou

horas.
Os voluntirios sao todos residentes no bairro Santana.

A maioria é de casais, na faixa etdria dos 30 aos 40 anos. Sio
donas de casa, aposentados, industridrios, funciondrio publico e
mecanico de automoveis.

O café é servido reunindo todos os pacientes € acor-
panhantes em torno de uma mesa, a fim de fazer da sala de lanche
“um cantinho de amor; o café faz tudo parecer familia”. Com isso,
o usudrio ¢ acolhido, possibilitando que ele se sinta bem recebido
e mais tranqiiilo enquanto aguarda atendimento. Os voluntdrios
conversam com os usudrios, havendo troca de experiéncias.

As vezes, os voluntdrios levam flores para enfeitar i
mesa. Confeccionam também, em papel cartolina colorido, men-
sagens com desenhos que s3o afixadas nas paredes da sala de lan-
ches. Algumas das mensagens sdo: “Bom dia! que hoje seja um

dia bem vivido”, “Aqui tem café e muito carinho para vocés™, “A
vida é um presente maravilhoso™, “Vivendo o agora com o maxi:
mo empenho e seriedade, desaparecem a angiistia ¢ a infelicidas
de”, ete.
O grupo de trabalho comunitdrio voluntario se deno:
minou “Amor e Vida”. No inicio, encontrou dificuldades em con:
seguir doagdes da comunidade, pois as pessoas pareciam descon:
fiar do uso adequado do material doado e se o trabalho descrili
seria realmente desenvolvido. Agora, isso jJd ndo ocorre mais. AN
pessoas tem colaborado espontancamente € oferecido auxilio e
forma de pequenas doagdes (pdes, café, etc.). Os pacientes coill
melhor situagiio financeira também colaboram, espontancamente,

Nodia 18 de maio de 1999, dia da luta antimanicomiil,
uma equipe de reportagem de conhecida emissora de televisao elll
canal aberto, esteve no SPS/VG e, entre outras coisas, mostrot &
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| . Fenichel (1981)diz: “Quem incorpora os objetos tor-
| se umdo.a eles. A “introje¢do oral” é, do mesmo passo o\exe-
da “identifica¢fio primdria”(...) A comunhao mégica que
nsiste em "‘transformar-se na mesma substéincia”, ou comendo
[ esmo alimento, ou misturando os sangues resl;ectivos bem
--_f;! 0 a crenga magica de que nos tornamos semelhantes ao (;bjeto
It comemos baseiam-se no mesmo fato (...) E um companheiro
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ainda é um “com-panheiro”, alguém cujo pao é idéntico ao nos-
so”.!

O café comunitdrio pode ser considerado recurso
terapéutico exatamente devido a reciprocidade de aceitacdo entre
os membros da comunidade e os pacientes do Servigo Psicossocial.

Eles passam a ser companheiros.
Para a comunidade, esta troca também € terapéutica.

Uma comunidade que passa a integrar aquele membro considera-
do diferente é mais sauddvel do que aquela que o exclui; excluin-
do-o, ela exclui uma parte de si mesma que, negada, ndo reconhe-
cida, amputada, se perde como possibilidade de crescimento.
Esse trabalho comunitério e voluntdrio humaniza o
servigo prestado ao paciente. Funciona como uma ponte entre 0
doente mental e a comunidade. E também um bom exemplo de
como a comunidade pode ser envolvida ndo s6 na realizagdo de
tarefas, mas principalmente no combate a0 preconceito com 0

doente mental.
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* Do latim “cum” = com + “panis” = pdo, significando o grupo que repart)
péo entre si (Avila, op. cit.).
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CAPITULO 14

OBITOS DO SPS/VG

1.0 - INTRODUCAO

Em primeiro de junho de 1999, o arquivo numérico do

'S/VG contava com 3.152 prontudrios. Destes, 72 integram o

Vo espeg?l de 6bitos, o que corresponde a 2,28% do total
ito € “falecimento ou :
K morte de pessoa;
s | i ,
$amento™' . Maletta (1999) diz que “o 6bito é um evento con-

R0, iini . i e :
» unico na vida de um individuo e definido internacionalmen-

12

- fft&ss’lm que o falecimento do paciente é informado ao
VIO, o fato € regisirado no prontudri
160, « 10, que pass ]
o que passa para o arqui-
. Em nenhur? d(?s prontudrios havia cépia da Declara-
) d 1tf).'A ocorréncia do 6bito ¢ informada por parentes
0s ou Vl;lnhos dos pacientes que, obviamente, fornecem un;
_:_;e. lmpreciso da causa mortis como, por exemplo, “sentiu do-
_._-,_1 :,s na barriga, foi hospitalizado e morreu”. Muitos dos rela-
,p_nRem. 1nf0rmag?es deste tipo. Como uma pesquisa no Cart6-
i egistro Civil® , onde se arquivam as Declaragées de Obi-
s i in a Ibi
‘_v;?réccoa:;)dda I;Lclaragao de Obito fica arquivada no Servico Privativo
egistr as Pessoas Naturais (Cartdrio de Reois 1vi i
le Varginha e outra via é e inh et
. | :ncaminhada para arquivo na Fu do Jodo Pi
o’ . : AR ndagio Jodo Pi-
} ,pei?ezi:;éﬂ(i): zn; le,SMG. A partir de 01.01.2000, o Centro de Informa
B gicas da Secretaria Estadual da Sadde gt
fipid fyices tadus passou a realizar a
’:‘ a(: c;;t cstat;st:ca da causa mortis das Declaragdes de Obitos (Resolu-
WS, n” 674, Minas Gerais, Didrio Executivo, p. 21, 31.12.1999) b
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tos, demandaria recursos atualmente indisponiveis, optamos por

apresentar o estudo quantitativo que foi possivel, seguido pelo re-
lato de um caso clinico.

O primeiro registro de 6bito do SPS/VG data de
23.05.1988. Trata-se de pacicntc do sexo ﬁ'ﬂlll]ino’ 38 anos, com
nivel de escolaridade de 6" série do 17 grau, solteira.

O diagndstico: microadenoma ¢eibral (tumor benig-
no) sem acesso cirurgico, de cardter irreversive], A paciente apre-
sentava constantes cefaléias, desmaios, allerigges de comporta-
mento (agressividade) e alucinagdes visuuis.

Histérico familiar e social dificil. O irmio, paraplégico
e com transtornos mentais, passara 14 anos inlernado em hospital
psiquidtrico.

A paciente apresentava-se deprimidy. Apesar das quci-
xas depressivas era extrovertida e comunicaliVi. Recomendamos
psicoterapia analitica de grupo da qual participou assiduamente
por trés meses. No grupo, era atuante ¢ pnrliuipa[iva_ Ouvia os
outros pacientes, era uma voz de conforto & 0los que passavam
dificuldades. A paciente também foi atendida ¢iy algumas sessoes
de psicoterapia individual.

Freqiientou o grupo terapéutico de levereiro a abril de
1988. Apo6s esta data niio retornou nem se CoMMinicou com o Ser-
Vigo.

Posteriormente, o médico neurolofista que atendera
a paciente nos informou que ela se suicidara Por enforcamento,
um més apds abandonar a psicoterapia. O distithio neurol6gico se
agravara e a situacao financeira era de necessidade. Sem apoio
psicoterdpico ndo conseguiu lidar com estas Citynstancias adver-
sas. i

Embora possamos precisar com exilidio a data deste
primeiro registro de 6bito, o registro geral de Ohitos do SPS/VG
foi sistematizado somente a partir de 1993, comiy abertura do Ar-
quivo de Obitos.
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TABELA 1
Niimero de 6bitos por ano, ambos os sexos, no SPS/VG, de 1993
a 1999,

- ANO OBITOS
Nio especificado 2
1988 |
1993 9
11994 8
1995 10
1996 Il
1997 8
1998 16
1999+ 7
Total 72

Fonte: Arquivo de Gbitos do SPS/VG.,

Dados até 01.06.1999 (desta data até 31.12.1999, 0 SPS/VG registrou
a ocorréncia de mais oito Gbitos).

_ TABELA 2
Obitos por sexo, em niimeros absolutos ¢ percentuais, no SPS/
VG, de 23.05.1988 a 01.06.1999.

OBITOS N %%
48 66,66
24 33,33
Total 72 100

Fonte: Arquivo de 6bitos do SPS/VG.

A idade dos homens variou entre 19 a 78 anos e a das
“mulheres entre 19 a 72 anos.

Conforme demonstra a tabela abaixo, a maioria dos
€asos novos que procurou 0 SPS/VG de janeiro a maio de 1999 é
de mulheres. Em qualquer periodo ou série histérica considerada
‘até o presente esta afirmativa é verdadeira.
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TABELA 3 )
Casos novos do SPS/VG de 01.01.1999 a 01.06.1999, em nume-

ros absolutos e percentuais.

SEXO N Yo
Masculino 249 42.63
Feminino 335 57,36
Total 584 100

Fonte: Livro de Triagem (IATM) do SPS/VG.

E interessante constatar , entdo, que os homens sendo
a porcio minoritdria dos usudrios, detém dois tergos do total de
obitos. .

As causas que levaram ao obito, reglstrada.s
empiricamente nos prontudrios, sao variegadas: suicidio, assas‘m-
nato, complicagdes cardio-respiratdrias, acidente vasc.ular ‘cefebr al,
infecgdes pulmonares, quedas, aropelamentos em via puiblica ou
rodovia, cirrose hepética, neoplasias, etc. Em alguns.casos, a cai-
sa mortis foi indeterminada e, em outros, ndo hd registro da (iaugl
no prontudrio. Devido a essa imprecisao de rgglstrcis ea ausir}clfl
de cépia da Declarag@o de Obitonos prontu;in_os, nao foi p())smw.]
estabelecer um estudo quantitativo dos 6bitos que fosse além das
afirmagoes acima. N |

Escolhemos, entdo, um caso clinico para andlise mais
detalhada. A escolha deste caso foi de ordem subjetiv.a: chamou-
nos atengdo o profundo desejo manifestado pcla.pamen‘tcl@e res

construir sua vida. O que encontrou no real foi a impossibilidade
desta reparagdo. N

Evidentemente, qualquer um dos casos de 6bilo que
fosse escolhido para andlise esbarraria neste entrave: a mortc' d.u
paciente colocando ponto final, decisivo e irrevogével na possibi:
lidade de reparagdo. Para o psicélogo fica a perd.a, o luto Pelo pas
ciente e a frustracio de um trabalho interrompido por forga di
real.

.

2.0 - CASO CLINICO: TARDE DEMAIS PARA REPARAR....

A tua escolha foi a vida;
a minha, a morte.’
Antigona, de Sdfocles

Paciente do sexo feminino, 43 anos, com diagnéstico

de sindrome depressivo-ansiosa e hipertensio arterial secunddria.
E separada do marido h4 quatro anos; ele a abandonou, saindo do
lar. Ela mora com dois filhos menores, no centro da cidade. Seu
nivel de escolaridade € de 1° grau completo. Evangélica; ndo tra-
balha fora do lar.
Chegou ao Servigo encaminhada pela Policlinica Cen-
tral. Nunca foi atendida por psic6logo, psiquiatra ou neurologista.
A paciente compareceu ao SPS/VG por trés vezes, sendo atendida
por quatro profissionais.

14.07.1998 - 1° contato.

Entrevista inicial.

Em entrevista concedida ao psicélogo de plantio, a
paciente fala de sua hipertensdo arterial que, segundo ela, ja che-
jou a 300 x 220 mm Hg. Por isso, esteve internada no CTI (Centro
de Tratamento Intensivo). Saiu do hospital ha dez dias.

s Diz ter usado cocaina durante 12 anos e ter parado
Om o uso a cerca de quatro meses. Foi tabagista durante 30 anos.
geria etilicos. Relata a ocorréncia de crise cardiaca que, de acor-
lo com ela, foi um pequeno infarto do miocardio.

Estd medicada com ansiolitico (Diazepam) e com anti-
Ipertensivos (Nifedipina, Metildopa, Furosemida e Maleato de
nalapril)*. Diz pensar vinte e quatro horas por dia na possibilida-
& de morrer por problemas cardiacos. Ndo consegue pensar em
lis nada além disso. O cuidado consigo prépria e com os filhos
i relegado para segundo plano.

) Conduta: o psicélogo estabeleceu como hipétese
lgnostica transtorno depressivo grave sem sintomas psicéticos
pncaminhou a paciente para consulta psiquidtrica e psicoterapia.
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15.07.1998 - 2° contato.
Grupo psiquidtrico: entrevista conjunta com assistente social ¢
médico psiquiatra.

No dia seguinte, a paciente comparece ao SPS/VG pari
entrevista com assistente social € consulta psiquidtrica no grupu 05 12 anos de ida
psiquidtrico.

No grupo, a paciente revela ter sido poli-usudria de
drogas: cocaina, bebida alcodlica e cigarros (tabaco). Parou com o
uso de todas a cerca de quatro meses, devido ao aparecimento (e
problemas cardiacos.

Queixa-se de insonia. Alimenta-se normalmente. Ox
filhos tem se alimentado na casa da avé materna. Sua vida ¢ chor
rar. Pensa o dia todo que vai morrer. Apética, ndo tem vontade de
fazer nada. Ficou assim depois que 0 marido a abandonou, falo
que a magoou profundamente ¢ 0 qual nunca conseguiu esquecer.

Além dos medicamentos ja citados, usa também anal-
gésico (Metamizol-adifenina-prometazina)®. Diz que infartou-s¢
hd trés semanas. |

O médico psiquiatra estabeleceu como hipdtese 03.09.1998
diagnéstica, sindrome depressivo-ansiosa. Ao exame psiquico, i
paciente revelou-se ansiosa. .

A prescri¢ao medicamentosa foi: ansiolitico (Diazepui
10 mg) e antidepressivo (Fluoxetina 20 mg). A paciente foi enci
minhada para psicoterapia e pensou-se na possibilidade de poste:
rior uso de outro antidepressivo (Cloridrato de Sertralina).

ar drogas. Agora
da e sua satide.
que ndo lhe d4 apoio algum, desco-
esperada quando ele g abandonou,
: a-0 ainda, apesar de tudo.

9 rabalho de psicoterapia terd a opor-
; ;{gsse :;; Eil,i(:l:rgr Novos significados para o seﬂ passado, ;)L?as
. Vas € de pensar em sua vida daqui para frente. Ela
sSponde dizendo nio saber se haverd tempo para que isto ocorra

mnbora sej i ]
_b a seja SeU maior desejo. Sente-se muito debilitada fisica-
nte. Seu sentimento é de morte iminente

percebe o quanto as drogas prejudicaram sua v
4 Quanto ao marido
ffiece onde reside. Ficou deg

A paciente nio Compareceu para a segunda sessio de

Sicotera - ' i
o rapia nem se comunicou com o Servico, por telefone sobre
'Ootivo de sua auséncia. ,

4.09.1998.

E A cunhada da p.af:ieme entraem contato telefénico com
1¢o e fala com a auxiliar de enfermagem da recepgio

SRR Soor e A paciente falecera no dia anterior, de acidente vascular

A paciente foi convocada para jnicio de psicoterapli
com psicélogo. Chegou com uma hora de antecedéncia. Deprimi
da e ansiosa, chora muito durante a sessao. Queixa-se de probl
ma cardiaco e renal. Apresenta rouquiddo devido ao uso prolo
gado de cigarros.

No dia de hoje esteve no Pronto Socorro Municipal
Muito angustiada e com sentimento de morte. Qualquer dor g
sente pensa que vai morrer. Queria reconstruir sua vida, nio si
se isto serd possivel. Receia morrer logo e deixar seus filhos me
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rebral.

| O psicélogo, muitas vezes, se vé confrontado com si-
| Oes como esta: um pedido e desejo de auxi] i0 feitos tarde de-
lais. No Caso, ndo houve tempo suficiente para a efetivacio do
.h alho pSlCOlE.:rfipiCO que poderia possibilitar 3 paciente arecon

U¢ao de sua vida. O poli-uso de drogas por longo perfodo ocas?:

0u danos i iveis a sat i :
_,!_ di;); ureversiveis i saide da paciente e, sem divida, con-
_: amente para a ocorréncia do acidente vascular cere-
Al que a levou ao 6bito. Tarde demais para reparar,
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CAPITULO 15

PESQUISA DE OPINIAO DO USUARIO SOBRE
O SPS/VG - MAIO/JUNHO - 1999

1.0 - INTRODUCAO

: Este livro, embora abordando diversos contetidos de
Importéncia para um servigo ptiblico de satide mental, deixaria a
desejar se ndo abordasse também a relagio do usudrio com o Ser-
vigo Psicossocial de Varginha.

Com este intuito, dedicamos um capitulo a esta son-
dagem. O enfoque escolhido foi deixar o préprio usudrio falar desta
relacéo, ou seja, 0 usudrio por ele mesmo e nio por quem usual-
mente fala por ele, o profissional de satide.

: O usudrio foi ouvido do seu lugar de cidadio, lugar
que ele ocupa e a partir do qual também pode falar, A sondagem
efetivada propiciou um outro espago além do terap€utico para o
usudrio falar a partir de sua subjetividade.

2.0 - OBJETIVOS
' a) efetuar uma sondagem de opiniio e do grau de sa-
tisfagdo/insatisfagao dos usudrios com o SPS/VG.

b) verificar os tipos de sugestoes feitas para melhorar
0 atendimento do SPS/VG.

3.0 - METODOLOGIA

No balcdo da sala de espera/recepgio do SPS/VG foi
colocada uma caixa-urna com a inscri¢do “Opinido e Sugestdes -
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Participe”. A urna permaneceu no balciio durante os dois turmis
de atendimento do Servigo, de 10 de maio i 10 de junho de 1994,
Foram confeccionadas 100 (cem) cédulas de papel (1
manho 28,0 x 18,0 cms), numeradas de um i cem. Algumas cédu
las ficaram no balcdo, ao lado da urna. Caso o usudrio descjasse
participar espontaneamente, poderia pegar uma cédula e preenchi
la. A maioria das cédulas foi distribuida para alguns psicélogos di
equipe multidisciplinar, encarregados de enirevistar os usudrios,

O cabegalho da cédula colheu somente os seguinies
dados do perfil demogrifico: sexo, idade ¢ nivel de escolaridade.
Como nos interessou a opinido do usudrio de um servico piiblice
de saiide, como cidaddo, ndo incluimos nenhum dado do perhil
nosolégico.

O procedimento utilizado para colher as opinioes ¢
sugestoes foi a entrevista. Os usudrios foram convidados a partici-
par pelo auxiliar de enfermagem da recepgio, ou por qualquer outro
membro da equipe multiprofissional. A participagio foi volunti:
ria, embora estimulada pelos profissionais,

Duas condigdes foram exigidas para a participaciio,
estar sendo atendido pelo SPS/VG em qualquer modalidade de
tratamento oferecido e ser maior de 18 anos, No caso de tratamen-
to de criangas em ludoterapia, o pai ou a mile foi entrevistado.

Optamos por estimular uma participagio mais livie,
pedindo ao usudrio que apontasse os pontos positivos e negativos
percebidos no SPS/VG, em qualquer aspecto, e oferecesse suges:
toes para a melhoria do atendimento. Por isso, nao foram ofereci-
das perguntas fechadas com alternativas para serem escolhidas ¢
marcadas. ‘

Apo6s “rapport”, o entrevistador dizia o seguinte: “Que-
remos saber 0s pontos positivos e negativos (ue vocé percebe e
nosso Servigo de Satide Mental e que sugestSes vocé daria piri
melhorar nosso atendimento. Vocé pode falar do que quiser e do
jeito que quiser. Com suas opinides e sugestoes poderemos conhe
cer nossas falhas e melhorar o atendimento a todos os usudrios,
Vamos comegar com os pontos positivos.”

A seguir, apresentamos o modelo de cédula utilizado,
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3.1 - Modelo de cédula de participagio
PESQUISA OPINIAO - SUGESTOES - SPS/VG ~ n° 1

Sexo: Idade: Escolaridade:

Pontos negativos

Sugestoes

4.0 - OPINIAO E SUGESTOES

' A pesquisa realizada foi um levantamento quantitati-
Vo das opinides e sugestdes citadas pelos usudrios.

Dos 54 usudrios participantes, 46 foram entrevistados
pelos psicélogos do SPS/VG. Os restantes responderam esponta-
neamente, por escrito. Os usudrios com maior nivel de escolarida-
e demonstraram maior facilidade e desenvoltura para citar, co-
mentar, reclamar e sugerir. Os idosos (acima de 60 anos) e aqueles
com menor nivel de escolaridade, tiveram mais dificuldade em
identificar pontos positivos e negativos e apresentar sugestoes.
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4.1 - Caracterizagdo do usudrio respondente
As tabelas abaixo sintetizam os dados do usudrio
respondente quanto a sexo, faixa etdria e nivel de escolaridade.

dependéncias do SPS/VG.

TABELA 1
Sexo, em niimeros absolutos e percentuais.

SEXO N %o
Masculino 13 24
Feminino 4] 76
Total 54 100

Fonte: SPS/VG.
TABELA 2
Faixa etdria por sexo, em niimeros absolutos e percentuais.
FAIXA ETARIA N %
18-32 17 31
33-47 26 48
48-62 9 |2
Mais de 62 2 4
Total 54 100
Fonte: SPS/VG.
TABELA 3
Nivel de escolaridade, em nimeros absolutos e percentuais.
ESCOLARIDADE N %
1° grau 27 50
2° grau 18 33
Superior 9 17
Total 54 100

Fonte: SPS/VG.

A maioria dos usudrios respondentes ¢ do sexo femini-
no, com nivel de escolaridade de 1° grau e idade entre 33 e 47 anos.
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A idade dos homens varia de 23 a 57 anos e, a das

‘mulheres, numa faixa mais ampla, indo dos 18 aos 72 anos. A

maioria das mulheres tem nivel de escolaridade de 2° grau e, os
homens, de 1° grau, de 5* a 8" séries. Quanto ao curso superior, 0s
homens optaram por Administragdo de Empresas e Matemiitica,
e, as mulheres, por Matematica, Letras, Ciéncias Contdbeis, Ad-
ministragio de Empresas ¢ Direito.
4.2 - Pontos Positivos

Cada usudrio pdde citar quantos pontos positivos e
negativos quisesse e apresentar todas as sugestdes que julgasse
vélidas.

Os pontos positivos mais citados foram os seguintes:

TABELA 4
Principais pontos positivos apontados pelos usudrios respondentes,
SPS/VG, 1999.

_ PONTOS POSITIVOS
1. Atendimento satisfatorio.

NUMERO DE USUARIOS

1.1. Equipe multidisciplinar. 47

1.2. Recepgdo. 42
- 1.3. Farmicia. 10

2. Servico de qualidade (todos

aspectos: fisicos, materiais e 6

humanos).

3. Limpeza das salas e demais 5

4. Farmicia com medicagao 4
psicotrépica gratuita.
Fonte: SPS/VG.

Na categoria atendimento satisfatério foram agrupa-
dos todos os usudrios que usaram os seguintes adjetivos referidos
atquipe multidisciplinar e auxiliares da recepgdo e farmdcia: bom,
6timo, excelente, adequado, satisfatério e “‘beleza”.
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Outros pontos positivos citados, com ndmero de il
¢Oes inferior a quatro (7,4%):
a) existéncia do SPS/VG com tratamentos gratuitos,

TABELA 5

"rincipais pontos negativos apontados pelos usudrios respondentes,
10 SPS/VG, 1999.

b) organizagio geral;

PONTOS NEGATIVOS

NUMERO DE USUARIOS

c¢) ambiente trangiiilo;
d) projeto arquitetonico interno adequado a um servi-
¢o de satide mental;

1. Localizaciio do SPS/VG
distante do bairro onde reside o 11

¢) atendimento do grupo de voluntdrios conversando
com os pacientes e fornecendo lanche:;

- Auséncia de medicamentos

f) seguranca (vigia, guarda) na sala de espera;
g) revistas na sala de espera;
h) pontualidade da equipe multidisciplinar no atendi-

mento dos pacientes;
1) surgimento rdpido de vaga para inicio de tratamen-

Psiquidtrica.

b : - 4
psicotrépicos na farmdcia.

- Atendimento no grupo n
Psiquidtrico.
4. Poucas vagas para consulta 4

to com psic6logo;

J) o atendimento leva em conta as necessidades dos
pacientes;

1) rapidez do atendimento no grupo psiquidtrico;

m) o paciente aguarda pouco tempo na sala de esperi,

n) o0 SPS/VG telefona para a residéncia do paciente,
marcando dia e hora de consulta, de acordo com us
necessidades do paciente;

0) possibilidade de modificagio de dia e hora de con-
sulta, de acordo com a necessidade do paciente;

p) possibilidade de atendimento por outro psicélogo,
quando o que atende o paciente entra em férias. s

4.3 - Pontos Negativos
Os pontos negativos mais citados foram os seguintey;
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Fonte: SPS/VG.

Outros pontos negativos citados, com nimero de cita-

¢Oes inferior a quatro (7,4%):
4.3.1 - Gerais

a) fila;

b) falta propaganda para a populagio ser informada
da existéncia do SPS/VG e dos tipos de tratamen-
tos oferecidos;

¢) dificuldade de locomogdo de pacientes idosos re-
sidentes em regides da cidade distantes do SPS/VG:

d) atraso, por parte de alguns profissionais da equipe
multidisciplinar, em iniciar a consulta no horirio
marcado.

4.3.2 - Sala de Espera / Recepgio

a) excesso de pacientes aguardando na sala de espera;

b) na sala de espera, criangas acompanhando os pais
sentam e ocupam o lugar dos adultos;

¢) o auxiliar da recep¢do ndo comunica ao usudrio
quanto tempo vai aguardar para a consulta;

d) informagao errada do auxiliar da recep¢io faz o
usudrio aguardar desnecessariamente na sala de
espera.
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4.3.3 - Farmdcia '
a) farmacia fechada durante um turno de atendimento
do SPS/VG (tarde).

TABELA 6

Principais sugestdes apontadas pelos usudrios respondentes, no
SPS/VG, 1999,

4.3.4 - Atendimento psicolégico

SUGESTOES NUMERO DE USUARIOS

a) curta durag¢iio da sessdo de psicoterapia” ;
b) demora para surgir vaga para tratamento.

1. Transferéncia do SPS/VG para
a regido central da cidade.

11

4.3.5 - Atendimento psiquidtrico .
a) demora para surgir vaga para tratamento psiquid-
trico;
b) pacientes tem que chegar de madrugada para o aten-

2. Farmécia com toda medicagiio
psicotropica necesséria para os -+
 fratamentos neuropsiquitricos.

dimento psiquidtrico e aguardar na fila, em via pu-
blica, até que o SPS/VG abra suas portas. Nos me-
ses de inverno, as baixas temperaturas tornam a

3. Aumentar o tempo de duragio
“da sessdo de psicoterapia.

espera nesta situaciio ainda mais penosa;
¢) poucos médicos disponiveis para prestar os atendi-
mentos psiquidtricos necessarios;
d) alguns pacientes ndo conseguem vaga para {rz?la—
mento psiquidtrico no momento em que necessitam,
As queixas sobre a localizagao do SPS/VG foram apre-
sentadas por pacientes residentes em alguns setores da rf;glﬁo cen-
tral e dos seguintes bairros: Sion, Centendrio, Sdo Francisco e Sio
Sebastido. '
Os pacientes que revelaram insatisfagdo no atendimen-
to em grupo psiquidtrico se referiram a:
- inibi¢@o em falar em grupo;
- receio de quebra de sigilo, por outros pacientes, das
confidéncias que sio feitas no grupo;
- dificuldade em ouvir outras pessoas com problemas,
j4 que o paciente se encontra absorvido e ansioso
com seu proprio problema.

4.4 - Sugestoes '
As sugestdes mais apresentadas foram as seguintes:

* Os pacientes gostariam que a sesséo de psicoterapia durasse mais de 30 minu-
tos.
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4. Contratar mais psicélogos e
- psiquiatras.

ﬁgnte: SPS/VG.

Outras sugestdes apresentadas, com nimero de cita-

¢Oes inferior a quatro (7,4%):
4.4.1 - Gerais

a) fazer propaganda do Servigo para que a populagao
seja informada de sua existéncia e dos atendimen-
tos que sdo oferccidos;

b) o paciente deve ter a possibilidade de marcar a con-
sulta a qualquer hora do dia;

¢) criar atendimento diferenciado para o idoso;

d) acabar com a fila;

e) antes do SPS/VG abrir, deve haver um funciongrio
ou estagidrio na fila, orientando os pacientes sobre
os atendimentos oferecidos e como sio feitos:

f) os profissionais da equipe multidisciplinar devem

ser pontuais quanto ao hordrio de atendimento das

_ consultas;

g) o Servigo deve atender menor niimero de pacien-
tes/dia;

h) fornecimento de senhas numeradas para os paci-
entes na fila.
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. o A Tabela 7 apresenta o total de respostas emitidas pe-
los usu rios respondentes nas categorias: pontos positivos, pon-
1os negativos e sugestdes. :

4.4.2 - Sala de Espera / Recepgido
a) o auxiliar da recepg¢io deve comunicar ao paciente

o momento de entrar na sala de consulta;

b) o auxiliar da recepgdo deve estar atento e impedir
que alguns pacientes nao respeitem a fila;

¢) melhorar o conforto da sala de espera, pois 0s paci
entes permanecem muito tempo nela, enquanto

'r ” TABELA 7
! .-ot de fespostas emitidas pelos usudrios, nas diversas categori-
as, em numeros absolutos e percentuais.

aguardam consulta; CATEGORIA N
d) criar uma sala de exposicdo permanente, pm;um_ A :'_Pontos Positivos = %
recepgio, com os trabalhos executados pelos paci- z - 30,15
entes nas oficinas terapéuticas; ~ Pontos Negativos 19 30,15
e) instalar maquina de venda automatica de refrige- ;,'_S,Ele_ﬂﬁes 25 39 68
rantes na sala de espera. Total 63 | 60
Fonte: SPS/VG.

4.4.3 - Farmécia
a) a farmdcia deve funcionar nos dois turnos de aten-

dimento do SPS/VG.
4.4.4 - Atendimento psicolégico
a) colocar psicélogos para atendimento em policlini-
cas de bairros;
b) criar hordrios para atendimento noturno.

4.4.5 - Atendimento psiquidtrico
a) aumentar o niimero didrio de consultas psiquidtri-
cas;
b) convocar o mesmo grupo de pacientes psiquidtri-
cos para 0 mesmo dia da semana a fim de facilitar
o entrosamento entre eles;
¢) marcar as consultas psiquidtricas com hordrio;
d) o atendimento psiquidtrico deve ser individual.
4.4.6 - Oficinas terapéuticas
a) criar tipos diferentes de oficinas terapéuticas.

4.5 - Depoimentos
Transcrevemos ; i

S os alguns depoimentos forneci
. ecido
AS entrevistas. e
R .. I}”flefonaram para minha casa marcando consulta para
.' qu1: d0 pude: entio, foi remarcado para o dia e horério
(ue eu podia. Isto n.ao acontece nas outras policlinicas.”
Masculino, 43 anos. 6* série do 1° grau.

-

.- -‘Fgrgo s;rvigo publico prestado pelo SUS o servico é
' qualidade. Njo ¢ . g

Je satide.” 0 que se espera de um servigo puiblico
Feminino, 21 anos, 2° grau completo.

O hordrio deve ser quando o usudrio puder e preci-

Femini a .

Doze usudrios disseram ndo ter nenhuma sugestio i minino, 39 anos, 4° série do 1° grau,
apresentar e ndo explicaram o porqué disto. Sete usudrios disse:
ram ndo ter nenhuma sugestio a apresentar, pois 0 SPS/VG atends
suas necessidades satisfatoriamente e, dois usudrios disseram nie:

saber apresentar sugestoes.

- Apresentamos também o depoimento espontineo e
icrito de UTAaCOfnganhante de paciente que ndo se identificou:
minha sugestdo € a seguinte: ;
y e' 5
hegam cedo tivessem - oy el e
Stm um jeito de poder entrar e esperar nesta
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parte coberta do lado de fora e assim ter oportunidade de sentur
se, porque ficar de pé na rua das 5 hs até as 7,20 hs nao ¢ fdell
Depois, pela falta de organizacio de quem entrega as fichas pari o
médico, pessoas que estdo em 1° lugar sdo atendidas em 5° ¢ uen
estd em 4° lugar, que é o caso da minha irma que chegou 5,40 hy,
Jja foram atendidas mais pessoas na frente. Sdo 10,30 hs ¢ aindu
ndo foi atendida. Desta forma, quem chega aqui com esperanga (¢
cura, sai ainda mais doente. Por favor, organizem-se melhor ¢ co-
loquem as fichas em ordem, porque quem estd aqui tem o (ue
fazer em casa e tudo que digo, tenha certeza, ndo € s6 pensandu
em mim, porque ndo sou egoista, eu digo por ouvir também os (e
estdo do meu lado. Um bom dia a todos e obrigado.” (sic)

5.0 - CONCLUSAO

A maioria dos usudrios respondentes foi a que estavi
em tratamento psicoterdpico com psicélogos. Deste grupo, umi
reduzida parcela se tratava concomitantemente com psiquiatra ¢
utilizava, no momento da pesquisa, medicacdo psicotrdpica.

Os vsudrios do SPS/VG estao satisfeitos com o aten-
dimento dos profissionais da equipe multidisciplinar e dos auxili-
ares de enfermagem. Quarenta e sete entrevistados (87%) classi
ficaram o atendimento e o tratamento feitos pela equipe
- multiprofissional no minimo como bom e 42 (77%) estio satis-
feitos com o atendimento da recep¢do. Ndo houve queixi
verbalizada quanto aos recursos humanos do SPS/VG, em ne-
nhum aspecto.

As principais queixas se referem a localizagio distan
te do SPS/VG em relagao a alguns bairros periféricos e mesmo i
determinados setores da regido central da cidade. As principais
insatisfagdes da clientela estudada se referem a organizagio do
atendimento psiquidtrico: poucas vagas oferecidas; dificuldade para
marcar consultas; atendimento no grupo psiquidtrico e espera ni
fila, em via publica, por horas.

Quanto a farmdcia, as queixas sdo a auséncia de medi-
camentos psicotropicos e o horario de funcionamento de apenas
um turno.
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: Entre as principais sugestdes estio a transferéncia do
SPS/VG para prédio na regido central da cidade e o suprimento da
farmécia com toda medicagdo psicotrépica necessdria aos trata-
mentos neuropsiquiatricos.

Em suma, de acordo com as opinides e sugestdes emi-
tidas pelos usudrios, 0 SPS/VG apresenta problemas nos aspectos
Misico (localizagao inadequada); material (auséncia de medicamen-
10s psicotropicos) e gerencial (fila, agendamento e tipo de atendi-
mento psiquidtrico).
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CAPITULO 16

ESTAGIARIOS DE PSICOLOGIA NO SPS/VG

Anualmente, durante alguns meses, estudantes de psi-
cologia da Universidade de Alfenas - UNIFENAS, prestam aten-
dimento no SPS/VG. Desta forma, tém a chance da utilizagio do
Servigo como meio de pratica e de aprendizagem. A carga hordria
do estagio € de cem horas.

Psic6logos da equipe multidisciplinar supervisionam
as atividades de estdgio de acordo com o Cédigo de Etica Profissi-
onal dos Psic6logos (Conselho Federal de Psicologia - 1987), pri-

- vilegiando teorias e técnicas psicoldgicas de reconhecida validade
cientifica. O psicélogo supervisor discute casos clinicos com os
estagidrios podendo, se necessdrio, indicar referéncias bibliogra-
ficas para estudo. Esclarece dividas quanto aos objetivos do Ser-
vigo e a rotina dos atendimentos bem como em relagio as teorias e
técnicas psicologicas.

O SPS/VG procura oferecer ao estagiario um campo
de prtica efetivo em satide mental. As principais atividades obri-
gatorias desenvolvidas pelos estagidrios sdo atendimentos de pri-
meira entrevista em satide mental e anamnese psicoldgica/psiqui-
atrica. Eles se familiarizam com a rotina didria da prestacdo de
servigos, observando o atendimento do usudrio na recepgio, o for-
necimento da medicagdo psicotrOpica prescrita e o registro dos
dados dos perfis demografico e nosoldgico da clientela no IATM
(Instrumento para Acompanhamento de Transtornos Mentais). Os
estagidrios também participam do grupo psiquidtrico e dos gru-
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pos terapéuticos, como observadores. Na reunido semanal da equipe
multidisciplinar eles tem a possibilidade de dar opinides e apre:
sentar sugestoes.

A participagdo em visitas domiciliares € facultativa. ()
tratamento psicoterapéutico dos pacientes é vedado aos estagiiri-
os em qualquer modalidade, devido ao tipo de vinculo que eles
estabelecem com a institui¢ao, ao tempo limitado do estigio ¢ as
implicacdes transferenciais que isso tem para o paciente.
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CAPITULO 17

POPULACAO, DEMANDA E PREVALENCIA
DE TRANSTORNOS MENTAIS

1.0 - INTRODUCAO
Os trabalhos epidemioldgicos realizados sao do tipo
estudo de demanda ambulatorial e os resultados ndo podem ser
transpostos para a populacdo em geral. Segundo Lima (1989), “as
demandas hospitalar ou ambulatorial correspondem apenas a uma
parcela dos doentes”™ que sdo atendidos pelos profissionais de sadi-
de. “Além disso, em uma populacdo onde existem pessoas sadias
e doentes, apenas uma parcela dos doentes” € atendida pelos pro-
fissionais. Portanto, “A generaliza¢do sobre a satide de uma
populacio a partir do atendimento hospitalar” ou ambulatorial “so-
fre irremedidveis limitagdes em sua sensibilidade”.

Neste trabalho, estudou-se a popula¢do do municipio
que procurou o Servigo Psicossocial, espontaneamente ou enca-
minhada por profissionais da drea médica, paramédica ou educa-

cional.

O Servigo Psicossocial € a unidade de saide basica e
referéncia para o trato dos transtornos mentais no municipio. E o
tinico local onde existe uma equipe multidisciplinar apta a lidar

com os transtornos citados. Atualmente, nio existe prestagio de

atendimentos por psicologos em policlinicas de bairros. Este tipo
de atendimento foi implantado a partir de 1996 e dissolvido no
inicio de 1999.
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2.0 - DEMANDA

2.1 - Conceito e Etimologia .
Antes de conceituarmos demanda ambulatorial, fare-

mos um breve estudo do sentido etimoldgico da palavra demanda,
de alguns dos significados catalogados em diciondrio e do sentido
de demanda em psicanalise.

Pereira (1990) diz que, etimologicamente, 0 vocdbulo
demanda vem do grego “Deomai”, que significa desejo; por em
movimento; pedido. Com a conquista da Grécia pelo Império l%o-
mano, houve uma importacgéo lingiifstica ¢ uma altera¢ao seman-
tica. Os romanos deram 2 palavra o sentido de “demandare™: pe-
dir; por em movimento. o

Avila (1982) diz que “Na acepgao ligada ao direito. o
termo tem origem latina sofrendo, entretanto, uma evo]u‘gﬁo se-
mantica porque, etimologicamente, “demandare™, em latim, sig-
nifica confiar.” Para Lacan (1957-1958), “demandare” € entregar-
se.

No diciondrio®®?, demanda figura como: em busca di?',
a procura de. Demandar é caminhar para; irem proa.lrz} de: so_lic:l-
tar; perguntar; indagar; pedir; reclamar; requerer; eXigir; precisar,
ter necessidade de. Demandante é aquele que demanda;
demandista; demandador; pleiteador.

Demanda, no Diciondrio de Psicandlise (Chemama,
1995), é conceituada como “Forma comum de expressao de. um
desejo, quando se quer obter alguma coisa de alguém, a partir da
qual o desejo se distingue da necessidade (...) o mundo Eluman‘n
impoe ao sujeito demandar, encontrar as palavras que serao audi-
veis pelo outro.” '

Miller (1997) ressalta o sentido de demanda como pe-
dido quando diz que “Em psicandlise ndo hd paciente a revc_lja QU
si mesmo. Pode-se dizer que o primeiro pedido, na experiencii
analitica, é a demanda para ser admitido como paciente; deman@
esta que tem precedéncia sobre as demais (...) ele chega ao an‘ahs-
ta fazendo a demanda baseada numa auto-avaliagdo de seus sinto-
mas e pede um aval para a auto-avaliagdo™.

Lacan (op. cit.), mostra o sujeito-demandante como
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um pedinte que disfar¢ca sua demanda: “A demanda é muito
marcada pelos temas da exigéncia (...) e (...) por experiéncia, o
pedinte ndo tem o hdbito de apresentar sua demanda assim, intei-
ramente nua. A demanda nada tem de confiante. O sujeito (...)
disfar¢a sua demanda.”™

Dor (1990), numa perspectiva lacaniana, afirma que
“a demanda € antes de mais nada expressio do desejo (...) deman-
da de amor. De uma maneira geral, a demanda €, portanto, sempre
formulada e enderecada a outrem.”

Como vemos, nio existe contradig@io entre os signifi-
cados etimoldgicos, os significados usuais da palavra demanda na
lingua e os sentidos psicanaliticos que podem ser atribuidos a ela,
embora Chemama (op. cit.), ressalte que o termo “assumiu, em
particular, um sentido especifico na teoria de Lacan, sentido que o
uso cotidiano que se faz dele em geral dd a entender, mas que
tambem o dissimula.”™ Considerando-se que, para a psicandlise, a
demanda interessa exatamente pela possibilidade do desejo que
vem a ela acoplada, nem parece que séculos de histéria a distanci-
‘am do “Deomai” grego.

Portanto, partindo deste inventério de termos pode-se
dizer que o usudrio do SPS/VG é um demandante que vai ao Ser-
Vigo posto em movimento por algo (angiistia); que procura, pede e
exige algo por precisar disto e que formula tambhém uma pergunta
nesta procura. Quem pede, pede algo a alguém, ainda que o pedi-
do seja da ordem do inomindvel porque ligado ao desejo. O senti-
do belo da demanda, a0 mesmo tempo filoséfico e psicolégico é
que, através dela, o desejo do sujeito pode aparecer. A demanda
possibilita, pois, a perscrutagdo do desejo e a entrega de um sujei-
to que atordoado pelo sintoma diz querer saber de si.

O trabalho do psicélogo com cada sujeito que deman-
da em torno de seu préprio desejo, constitui interesse da psican4-
lise. O conjunto formado por esses sujeitos, compreendidos como
usudrios-demandantes de um servigo piiblico de satide mental,
constitul interesse de estudos epidemioldgicos. Talvez ndo seja
muito produtivo acreditar que os dois enfoques - o psicanalitico e

0 epidemioldgico - sejam necessariamente excludentes em todos
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os aspectos. Que pontos de convergéncia poderiam ser estabeleci-
dos entre ambos? Nao temos, ainda, resposta para esta importante
questao.

O conceito que nos interessa mais de perto nestes es-
tudos epidemioldgicos €, evidentemente, o de demanda
ambulatorial. Enfocar este tipo de demanda ndo pressupde o aban-
dono dos outros sentidos, estudados acima.

2.2 - Conceito de Demanda Ambulatorial

Por demanda ambulatorial entende-se toda e qualquer
procura do SPS/VG, por pacientes que foram atendidos por qual-
quer membro da equipe multidisciplinar, em pelo menos uma con-
sulta”.

2.2.1 - Demanda Ambulatorial Total - DAT

Somando-se os totais dos prontudrios (alfabético - PA
e numérico - PN), fichas individuais de consultas (FIC) e fichas de
primeira entrevista (FPE) temos a demanda ambulatorial total que
procurou o Servico de novembro de 1986 a 31.12.1999.
2.2.1.1. - Equagdo da DAT

A demanda ambulatorial total (DAT) € igual ao
somatorio (2,) dos usudrios (u), que correspondem aos sujeitos
(ﬁ), implicados numa demanda (D), que porta um desejo (d). Esta
proposicdo pode ser expressa na seguinte equagao:

DAT=3u..$ =>D,
2.3 - Demanda Circular: Sintoma da Institui¢cao

Pacientes poliqueixosos da clinica médica, percorren-
do postos de saide e consultando-se com médicos variados, ¢
uma situagdo de ocorréncia fregiiente nos servigos de satide publi-
ca. Esses pacientes sempre demandam os servigos € buscam quem
possa realmente ouvi-los em suas queixas. Como raramente ou

* A demanda ambulatorial inclui também os poucos casos de pacientes nao ab
sorvidos pelo SPS/VG devido a questio apresentada nao constituir transtorno
mental. Tais pacientes foram ouvidos e devidamente orientados e encaminha
dos para profissionais ou institui¢des adequados ao tratamento da questio apre
sentada.
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nunca encontram tal escuta, formulam uma demanda constante,
cuja principal caracteristica € o retorno.

A demanda circular ou circulante é um sintoma da
clinica médica piblica e estd diretamente relacionada com a quali-
dade e a resolubilidade dos atendimentos prestados. Esta
circularidade mantém o aprisionamento do sujeito-usudrio no sey
sintoma e reflete a ineficdcia dos servicos e das politicas de satide
publica. O conjunto dos usudrios circulantes gera uma SObrecarga
a0s Servicos.

Os servicos de sadde mental, através de seus profissi-
onais, podem promover a escuta do sujeito e seu sintoma e com

1$s0, interromper a circularidade patolégica deste tipo de deman-
da.

TABELA 1
Demanda ambulatorial total 1986 - 1999 em niimeros absolutos e
percentuais no SPS/VG.

CATEGORIA N %
PN 4.061%* 57,90
PA 538 7,67
FIC 603 8,59
FPE 1.811 2582
_Total 7.013 100
Fonte: SPS/VG (arquivos).

* Inclui 80 6bitos, o que representa 1,96% do total.

3.0 - PREVALENCIA

Conforme diagnéstico da Organizagio Mundia] de
Sadde, “nos dltimos tempos, dentre todas as enfermidades, aquela
que teve maior incremento em sua incidéncia foi, sem divida, a
doenga mental (...). A prevaléncia (da doenga mental) em nosso
meio, ¢ estimada ao redor de 10%, na populagdo geral”, !

A Tabela 2 mostra a relag@o entre a populagio geral, a
prevaléncia estimada de transtornos mentais ¢ a demanda

ambulatorial total do SPS/VG. :
=N ol a
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TABELA 2
Propor¢ao entre populagio, prevaléncia estimada de transtornos
mentais e demanda do SPS/VG, de novembro de 1986 4
31.12.1999.

POPULACAO DEMANDA | %
108.314 10.831 7.013 64,74

Fonte: IBGE (estimativa populacional para o municipio de Varginhu
- 1999), OMS e SPS/VG.

PREVALENCIA (10%)

Portanto, o Servi¢o Psicossocial de Varginha atendeu
a 64,74% da populagio necessitada de cuidados em satide mental,
considerando oS casos novos e antigos (pacientes em tratamento ¢
os que receberam alta) no periodo estudado (nov./1986 u
31.12.1999). Atualmente (margo/2000), uma das normas do SPS/
VG é atender somente a populacao residente no municipio; logo, a
totalidade da demanda atendida € a do préprio municipio. Sio
poucas as excegoes.

BIBLIOGRAFIA

1. Lima, Clévis Ricardo Montenegro de. (1989). Estudos de usu-
drios de sistemas de informacdo: contribuicdo metodoldgica da
epidemiologia. Ciéncia da Informagao. Brasilia, 18 (2): 165-173.
Jul./dez.

2. Pereira, Isidoro. (1990). Diciondrio Grego-Portugués. 7. ed.
Braga (Portugal): Livraria Apostolado da Imprensa.

3. Avila, Fernando Bastos de. (1982). Pequena Enciclopédia de
Moral e Civismo. 3. ed. Rio de Janeiro: MEC-FENAME.

4. Lacan, Jacques. (1999). O Semindrio, Livro V. As formagdes do
inconsciente. Capitulo V: O pouco-sentido e o passo-de-sentido,
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor. Texto originalmente produzi-
do em 1957-1958.

5. Bueno, Francisco da Silveira. (1970). Diciondrio Escolar da
Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: MEC-FENAME. Originalmen-
te publicado em 1956.

284

6. Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda. (1986). Novo Dicion4-
rio da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora Nova Fron-

7. Koogan/Houaiss. (1999). Enciclopédia e Dicion4rio. Rio de Ja-
neiro: Edigdes Delta.

8. Chemama, Roland (organizador). (1995). Diciondrio de psica-
nalise. Porto Alegre: Larousse/Artes Médicas.

9. Miller, Jacques-Alain. (1997). Lacan elucidado. Palestras no
Brasil. Rio de Janeiro: Zahar Editor.

10. Dor, Joél. (1990). Introdugio a leitura de Lacan. 2. ed. Porto
Alegre: Artes Médicas.

11. CONASP - Conselho Consultivo da Administragio de Satdde
Previdencidria. Programa de reorientagdo da assisténcia psiquia-
trica previdencidria (aprovado pela Portaria MPAS n° 3062,
23.08.1982).

285



CAPITULO 18

RELIGIAO E CRENCAS POPULARES

Uma paciente do Servigo Psicossocial, 60 anos, negra

¢ analfabeta, teve um acidente vascular cerebral que lhe deixou
seqlicla motora, dificultando sua deambulagio. O médico lhe ex-

p]i'cou em linguagem do senso comum o que isso significava. No
entanto, a paciente recusava a explicagao com veeméncia.

- “Nao € nada disto. Fizeram foi macumba pra mim.”
- dizia ela.
‘ Nao nos coube endossar a explicagdo médica nem re-
futar a da paciente, o que daria no mesmo, mas compreender que o
-mythos da macumba era o que fornecia para a paciente uma leitura
‘da realidade acessivel.

1.0 - ETIMOLOGIA E CONCEITO

A origem etimoldgica da palavra religido est4 no la-
tim: religio. O prefixo re, significa outra vez; de novo ¢ o verbo
ligare, ligar; unir; vincular. A religido é um vinculo que une duas
partes: o mundo profano e o mundo sagrado.
A religido se endereca s paixdes do crente e s lhe
pede uma coisa: “fé, ou seja, a confianga, adesdo plena ao que lhe
,,-_ manifestado como agdo da divindade. A atitude fundamental da
{€ ¢ a piedade: respeito pelos deuses e pelos antepassados. A reli-
gido € crenga, ndo € saber, e todas as religides sao experiéncias de
f€” (Chaui, 1997).
Ruth Benedict (em General Anthropology, apud
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Koenig, 1975) diz que “a religido € uma instituicdo sem paralelo,
pois a origem de todas as outras institui¢des pode ser encontrada
em necessidades animais do homem, em suas caracteristicas fisi
cas (...) E dificil, entretanto, determinar a base da religido na vida
animal, e ndo € claro sobre que tragos humanos se erigiu™.

Durkheim (apud Koenig, op. cit.) definiu religido como
“um sistema unificado de crengas e praticas relativas a coisas sa
gradas, isto €, a coisas separadas e proibidas”.

2.0 - A RELIGIAO EM FEUERBACH, DURKHEIM E FREUD

Feuerbach (1804-1872) investigou “o modo como s¢
formam as religides, isto €, 0 modo como os seres humanos scn-
tem necessidade de oferecer uma explica¢@o para a origem ¢ u
finalidade do mundo.

Ao buscar essa explicac@o, os humanos projetam fora
de si um ser superior dotado das qualidades que julgam as melho-
res (...) e as fazem existir nesse ser supremo como superlativas,
isto é, ele € onisciente e onipotente (...). Pouco a pouco, 0s ho-
mens se esquecem de que foram os criadores desse ser € passam i
acreditar no inverso, ou seja, que esse ser foi quem os criou ¢ 0
governa (...) Ndo se reconhecem nesse Outro que criaram. Em la-
tim, “outro” se diz: alienus. Os homens se alicnam e Feuerbach
designou esse fato com o nome de alienagfio.”" Feuerbach “Ad-
voga a supressao da idéia de um outro mundo, q'ue considera um
mecanismo de fuga criado pela alienagio dos desejos humanos;
s6 assim a humanidade se concentraria na resoluc@o dos proble-
mas da Terra’

E no sentido feuerbachiano que o autor deste livro,
respondendo em entrevista a pergunta “O senhor acredita cm
Deus?” disse: Deus é antropoldgico e antropofigico®.

Durkheim (apud Chinoy - 1976) em As formas ele-
mentares da vida religiosa, diz que “a religido nada mais € que um
sonho, sistematizado e vivido, mas sem qualquer fundamento na
realidade (...) uma metédfora imensa, sem valor objetivo™.

* Marx (1818-1883) interessou-se por esse processo, influenciado por Feuerbach,
mas relacionou-o a outras dreas da vida social, como a politica € a economia,
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Para Freud (1974), no cléssico O futuro de uma ilu-
sdo, a religidio é “um cabedal de idéias, nascido da necessidade
que tem 0 homem de tornar tolerdvel seu desamparo, € construido
com o material das lembrangas do desamparo de sua propria in-
fancia e da infancia da raga humana.”.

Segundo Chaui (1997), uma das finalidades da reli-
gido é “oferecer consolo aos aflitos, dando-lhes uma explicagao
para a dor, seja ela fisica ou psiquica™

Durkheim (1978) acrescenta que “(...) ndo existem re-
ligives falsas. A sua maneira, todas sao verdadeiras, todas respon-
dem mesmo que de diferentes formas, a condi¢des dadas da exis-
téncia humana (...) O que a ciéncia contesta a religido, ndo € o
direito de existir, € o direito de dogmatizar sobre a natureza das
coisas”.

3.0- MYTHOS E LOGOS

A ciéncia se constréi utilizando o logos que “busca a
coeréncia, construindo conceitualmente seu objeto™. A religido se
constréi utilizando o mythos, que “é pensamento empirico, con-
creto, e nio um pensamento conceitual e abstrato”. A cultura oci-
dental instaurou a ruptura entre mythos e logos, provocando “um
acontecimento desconhecido em outras culturas: o conflito entre a
fé e arazao.”. O apéstolo Paulo jd declarava: “a razdo é umescin-
dalo para a fé.”’(Chaui, op. cit.).

Valabrega (1983) prefere falar sobre 0s pontos em co-
mum entre ciéncia e mito, ja que as diferengas entre ambos sio
incontestéveis e bastante conhecidas. Para ele, “a ciéncia e 0 mito
t2m pelo menos uma zona e fungdo comuns: destinam-se ambas a
dar uma explicagao do mundo” (...) e dados cientificos, miticos e
ideoldgicos a propdsito de um mesmo fato bésico, se combinam e
se diferenciam, fazendo parte de um mesmo jogo. Hd, entre cién-
cia e mito, uma relagéo de circulagio. “O mito pode vir apoderar-
se da ciéncia e nela se instalar. Dessa maneira, o mito da organiza-
¢do cientifica da felicidade humana ¢ uma versdo moderna dos
mitos de renovacio e do Parafso” num “(...) tipo de circuito, que
se chega as ideologias™.
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O conhecimento empirico mostra que um considerd
vel nimero de pacientes do Servigo Psicossocial de Varginha bus-
ca auxilio em institui¢des religiosas através de padres da igreju
catélica apost6lica romana, “pastores” de diversas seitas evang¢-
licas ou outras. Nestes locais, obviamente, a atencdo e o “trata
mento” do sujeito com transtorno mental se dd privilegiando o
mythos. Por conseguinte, o resultado pode ser incuo ou mesmo
prejudicial para o paciente, dependendo do tipo de transtorno men-
tal apresentado e da intervengdo realizada. Ndo é rara a ocorréncia
de casos em que o “pastor” de alguma seita recomenda, sugere ou
impde ao paciente o abandono do tratamento médico e psicoldgi-
co. Algum tempo depois, o paciente ¢ levado ao Servico com a
agudizacdo de sintomas como alucinacdes visuais e auditivas ¢
comportamento auto ou heteroagressivo.

4.0 - CRENCAS POPULARES

Além da religido, existem ainda outras “alternativas”
que pessoas com transtornos mentais podem buscar com o intuito
de suprimir ou minorar sua angustia: videntes, quiromantes, car-
tomantes, numerdélogos, astrélogos, pais-de-santo, benzedores,
tarélogos, etc”. Sdo as crengas populares. Crenga é “fé religiosa;

" O Conselho Federal de Psicologia (Resolugio CFP n® 016/1995) lista as seguin-
tes priticas como modalidades de intervengio ndo-cientificas: astrologia,
numerologia, cristaloterapia, terapia energética, psicoterapia xamanica,
psicoterapia esotérica, terapia de transmutacio energética, terapia regressiva de
vidas passadas, psicoterapia espiritual, terapia dos chacras, terapia de meditacio,
psicoterapia do corpo astral, trabalho respiratério monhamico, tarologia, quiro-
mancia, cromoterapia, Florais de Bach e fotografia Kirlian, (BRASIL. Conselho
Regional de Psicologia - 4* Regido. Jornal do Psicélogo. Ario 16, n® 64. Priticas
emergentes, p. 12. Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (Brasilia,
DF). Belo Horizonte, ago./1999).

Outras Resolugdes que tratam de assuntos referentes a métodos e técnicas nio
reconhecidos pela Psicologia:

* Resolugio CFP n® 010/97, de 20.10.1997: estabelece critérios para divulgagio,
a publicidade e o exercicio profissional do psicélogo, associados a praticas que
ndo estejam de acordo com os critérios cientificos estabelecidos no campo da
Psicologia.

* Resolugdo CFP n® 011/97, de 20.10.1997: dispde sobre a realiza¢io de pesqui-
sas com métodos e técnicas nio reconhecidos pela Psicologia.
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convicgio intima; opinido adotada com fé e convicg@ao™. Nao nos
interessa a diferenga entre crenga popular e religido (talvez, a prin-
cipal diferenca seja que esta tltima se apresenta como um corpo
estruturado e interpretativo de conhecimentos sobre a natureza da
coisas), pois tanto uma quanto outra se situa no campo do mythos
e € deste lugar que se dirigem ao crente. A esse respeito, lembra-
mos Freud novamente, para o qual é ilusdo “imaginar que aquilo
que a ciéncia ndo nos pode dar, podemos conseguir em outro u-
gar.‘nﬁ

5.0 - LEVI-STRAUSS: A EFICACIA SIMBOLICA

Lévi-Strauss (apud Augras, 1986), num artigo de 1949
“desenvolve o conceito de eficdcia simbdélica, para dar conta do
éxito da cura levada a efeito pelo xama.” Ele descreve as particu-
laridades “do tratamento de uma india em trabalho de parto, pelo
meio do canto do xama que invoca todas as entidades miticas.”
Gradativamente, Lévi-Strauss (1958) desenvolve analogia com 2
psicanalise: '

“Em ambos os casos, trata-se de trazer & consciéncla
conflitos e resisténcias até entdo inconscientes, seja por terem sido
recalcados por outras forcas psicoldgicas, seja - no caso do parto -
por causa de sua prépria natureza (...) Em ambos os casos aindi"s
conflitos e resisténcias dissolvem-se, ndo pelo fato do conheci-
mento real ou suposto, que a doente adquire progressivamente,
mas porque tal conhecimento torna possivel uma experiéncia €s-
pecifica, no decorrer da qual os conflitos se realizam numa ordem
e num plano que lhes permite desenvolver-se livremente e chegar
ao desenlace.”"”

Em trabalhos posteriores, Lévi-Strauss (1958) desen-
volveu a defini¢do do inconsciente como grande matriz mitica.
Para ele, o inconsciente “reduz-se ao conceito pelo qual designa-
mos uma fung¢io: a func¢do simbdlica, especificamente humana,
sem divida, mas que em todos os homens, atua conforme as .m6§-
mas leis, que, de fato diz respeito ao conjunto dessas leis™'". LéVf'
Strauss aponta semelhangas de identidade de natureza entre préti-
ca madgica e psicandlise.
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. Ferreira, Aurélio Buarque de Holanda. (1988). Dicionirio Au-
¢lio Bésico da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Editora Nova
ronteira.

0, Augras, Monique. (1986). Psicanalistas e pais-de-santo: coisa
Je demanda. Arquivos Brasileiros de Psicologia, n° 3, vol. 38, 92-
00.
» BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. ResolugGes n°s 016/
1995; 010/ e 011/1997. Brasilia, DF.

A angustia que mobiliza o paciente na busca de alivin,
pode moveé-lo na diregdo das religides e crengas populares ou 1
da psicandlise. Com isso, nao queremos dizer que, para 0 pacieh:
te, tanto faz procurar auxilio de um religioso, curandeiro ou psice-
logo, mas que tudo, em tltima instancia, depende de como o dese:
jo se vincula a demanda deste paciente-sujeito. Para Lévi-Strauss,
isto ndo parece fazer a menor diferenca. Para Augras, é mesmo
coisa de demanda.

Por dltimo, e tendo em vista o que foi afirmado nox
capitulos precedentes sobre demanda, deve-se considerar a probahi-
lidade de uma demanda potencial, ja que € provével que uma expres
siva parcela da populacdo geral necessitada de cuidados em satde
mental, jamais procure qualquer tipo de auxilio nesta especialidade.
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CAPITULO 19

SAUDE MENTAL NA LEGISLACAO
E PLANEJAMENTOS MUNICIPAIS

Este capitulo retine as citagdes sobre Saiide Mental na
legislagdo e planejamentos municipais, quer o termo conste neles
€omo conceito ou como servigo, no periodo 1986-1999,

SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1998

A constituicdo € a lei fundamental de um Estado, onde
Se encontram expressos os principios bdsicos e gerais de sua es-
trutura. A salide mental é uma especialidade do campo da satide.
Nao se encontra na Carta Magna brasileira de 1988 nenhuma cita-
¢ao nem referéncia explicita a saide mental.

_ O Capitulo II, Dos Direitos Sociais, Art. 6°, garante a
saude entre os direitos sociais: “Sio direitos sociais a educagao, a
satde, o trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e & infincia, a assisténcia aos desampara-

‘dos, na forma desta Constitui¢io.”

O Titulo VIII, Da Ordem Social, artigos 196 a 200,
trata das questdes relativas a satide geral. A Segdo II, Da Saiide,
diz:

“Art. 196. A satde € direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e

11

recuperagao’'.
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O artigo 200 se refere as substancias psicoativas:

“Art. 200. Ao sistema tinico (de satide) compete, além
de outras atribui¢des, nos termos da lei:

VII - participar do controle e fiscalizagdo de produ
¢do, transporte, guarda e utilizagdo de substincias e produtoy
psicoativos, téxicos ou radioativos™.

1.0~ SAUDE MENTAL NO RELATORIO FINAL (OFICIAL)
DA 1* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE VARGINHA - 1993

O Relatério Final (Oficial) da 1* Conferéncia Munici-
pal de Satide de Varginha - 1993 é um documento com 29 paginas,

A Conferéncia foi realizada nos dias 29 e 30 de abril ¢
primeiro de maio no auditério do Theatro Capitélio, com o tema:
“Consolidando a municipalizacao através da participagcao popu-
lar”. A Conferéncia teve trés etapas distintas: convocagdo geral,
pré-conferéncias e a 1* Conferéncia Municipal de Sadde.

Na Conferéncia, foram aprovadas propostas em quin-
ze dreas da saide. A Saide Mental corresponde a drea VI, p. 22,
que transcrevemos na integra:”
“VI - Saide Mental
I - Promogao da satide e da reintegragio das pessoas portadoras
de sofrimento psiguico, implantando um modelo de satide mental
alternativo com substitui¢io de hospitais psiquidtricos e sua
extingdo progressiva. Com esse objetivo, propoe-se a criagio de:
® leitos de satide mental em hospitais gerais;
* emergéncia psiquidtrica nos prontos-socorros gerais;
e Centro de Convivéncia; *
e lares, casas ou pensoes protegidas, com o apoio do poder ptibli-
co e da iniciativa privada.

A finalidade dos procedimentos terapéuticos destina-
dos & pessoa portadora de sofrimento psiquico ser4 a manutengao
€ arecuperacao da sua integridade fisica e mental: da sua identida-

" O texto original do Relatério Final estd redigido de modo confuso. Procede-
mos algumas alteragGes na redagio para facilitar a leitura. O contetido e a
sequiéncia do texto ndo foram modificados.
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‘de e dignidade; da sua vida familiar, comunitdria e do trabalho,
‘tendo em conta a singularidade da pessoa humana, suas necessi-
‘dades bdsicas, sua cultura, seus momentos vitais, suas
potencialidades e autonomia.

2 - Implantagao de um Servigo de Psicologia na rede hospitalar e

de atendimento, em equipe multidisciplinar composta por médi-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.

3 - Implantagio de programa que vise o atendimento e o estudo da
‘crianga e do adolescente no campo educacional:

Criac@o de um Niicleo de Estudos da Crianga e do Adolescente
gue proporcione o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre
‘acrianga e o jovem varginhense, em todos os aspectos, € que sirva
de continua reciclagem dos profissionais que atuam ou queiram
atuar com esta faixa etdria. O referido programa deve incentivar a
pesquisa, levantamento de necessidades e posterior atuagiio, atra-
vés de acdes junto a escolas, creches, postos de saide, escola de
excepcionais, “meninos de rua”, etc. O Programa deve ser de ini-
ciativa da Secretaria Municipal de Educagio interligada com a
Secretaria de Saude, Bem-Estar Social, Secretaria de Esportes e
Turismo, etc., e demais 6rgdos que exercem atividades com a cri-
anca e o adolescente.

4 - Criagdo de um Programa que dé respaldo aos 6rgios existentes
na Secretaria do Bem Estar Social ou a ela vinculados, tais como
creches, CIAME, PAMEY, etc.

e valorizag@o de equipes multidisciplinares (psicélogos, assisten-
tes sociais, etc.) que possibilite levantamentos de necessidades e a
posterior atuac@o conjunta destes profissionais;

® interacdo com setores diversos, no sentido da promogio da saii-
de, identificagdo dos grupos de risco, detecgiio precoce de agra-
vos, tratamento adequado e reabilitagdo do individuo, sempre de
forma integral.”™

2.0 - SAUDE MENTAL NO RELATORIO OFICIAL
DA 2* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE VARGINHA - 1995
O Relatério Oficial da 2" Conferéncia - 1995 ¢ um
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documento com 24 paginas.

A Conferéncia foi realizada no auditério do Theutws
Municipal Capitélio nos dias 18, 19 e 20 de outubro com o tomn
“Satide com qualidade e compromisso, direito de todos.”

Foram aprovadas 18 propostas pela plendria final, sen
do a Satide Mental a proposta VII (p. 15e 16).

Os itens iniciais repetem as propostas aprovadas ni |*
Conferéncia. O outros itens sio os seguintes:

“VII - Satide Mental

(...) 2- Construgio de sede adequada para o ambulatério do Seryl:
¢o de Saide Mental, que tenha salas de atendimento individual 0
em grupos, oficinas terapéuticas, etc.; -
3 - Abertura de vagas para leitos de satide mental no Hospital Bom
Pastor, conforme regulamentacdo vigente, evitando internagOes
desnecessdrias fora do municipio;

4 - Credenciar ou contratar Psic6logo Hospitalar e Psiquiatra pare
aluagdo nos Hospitais Bom Pastor e Regional, a fim de desenyvol-
ver acompanhamento dos internos e seus familiares:

5 - Adquirir ambulancia para o pronto-socorro e dotd-la de equis
pamentos especificos e com auxiliar de satde, devidamente (rel.
nado, para atendimento de urgéncia/emergéncia para pacientes di
satde mental:”

Além das propostas acima, especificas da sadide mef.
tal, a atuagao dos profissionais da equipe multidisciplinar do SP§/
VG ainda pode ser solicitada em propostas de outras dreas;

“I - Politica Preventiva de Saiide

7 - Que, em comum acordo com a Secretaria Municipal de Educa
¢do, seja implantado no curriculo escolar matéria obri gatéria so
bre educagio sexual, visando, além de orienlaéﬁes gerais, a pre
vengao de doencas sexualmente transmissiveis.

V - Satde da Mulher e da Crianca

2 - Desenvolver campanha educacional constante, incentivando
aleitamento materno, capacitando, inclusive. profissionais pari
proporcionar orientages adequadas para as mies Lol

9 - Implantar Programa de Planejamento Familiar, Controle dy
Natalidade e orientag@es preventivas sobre gravidez precoce.
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14 - Implantar uma politica municipal de saide para criangas de
7610 a sete anos, atendendo desde a nutri¢ao até acompanhamento
psicolégico (...).

16 - Nas escolas piblicas urbanas e rurais, proporcionar atendi-
mento médico no inicio do ano letivo para verificar, entre outras
coisas, acuidade visual, auditiva e condigdes fisicas e psicoldgicas
dos estudantes.

VI - Saide da Terceira Idade

1 - “(....) desenvolver acdo a curto prazo para a criagao de um Pro-
grama de Atendimento e Valorizagdo da Terceira Idade. (...) O Pro-
grama devera incluir assisténcia médica e odontoldgica, orienta-
\¢Oes preventivas, atividades Ocupacionais, recreagfio, motivagio
para a convivéncia social, etc.

X - Satde do Trabalhador

2 - Que o Centro de Referéncia de Satde do Trabalhador ofereca,
‘entre outras coisas:

fa) Assisténcia a saide do trabalhador para diagndstico e tratamen-
1o de doencas ligadas ao trabalho: consultas médicas, exames de
audicao, atendimento psicolégico (...)

XV - Recursos Humanos/Funcionalismo

12 - Promover curso de Relagdes Humanas para todos os funcio-
‘ndrios da sadde, visando melhorar o atendimento aos usudrios,™

3.0- SAUDE MENTAL NO RELATORIO OFICIAL
DA 3* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE VARGINHA - 1999

O Relatério Final da 3* Conferéncia - 1999 & um do-
cumento com 10 pdginas.

A 3* Conferéncia Municipal de Sadde de Varginha -
MG, teve como tema “Construindo uma cidade sauddvel” ¢ foi
realizada nos dias 27, 29 e 30 de novembro e 02 de dezembro de
1999, no Theatro Municipal Capitélio e no Cendculo.

A Policlinica Psicossocial é citada como Policlinica
de Saide Mental, prestando atendimentos de psicologia, psiquia-
tria, terapia ocupacional, servico social e enfermagem.

O Relatdrio Final da 3* Conferéncia enumera e retine
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as propostas feitas, divididas em trés grupos. Apresentamos ape-
nas as diretamente relacionadas ao Servico de Saide Mental ou ao
conceito de satide mental.
| - Propostas prioritdrias das pré-conferéncias.
Foram listadas 30 propostas.
“4. Centro de referéncia de satide do trabalhador.
6. Clinica para drogados e alcoGlatras’ .
29. Participagdo mais efetiva da ABRACO™ " no pro-
grama de prevengao ao uso de drogas.”™
2 - Propostas secundarias das pré-conferéncias.
Foram listadas 87 propostas.
“S. Farmdcia mais completa.
11. aumentar o niimero de profissionais da satide men-
tal.
23. acompanhamento, pelos psicélogos, dos grupos
de educagao para a saiide.
26. contratar mais psic6logos para agilizar o trata-
mento das criangas.
34. criagdo do servigo de internacio domiciliar.
35. ampliagdo do Servigo de Satide Mental.
36. criacdo de leitos psiquidtricos em hospital geral.
42. criagdo de leitos hospitalares para desintoxicagao
de alcodlatras e drogados.
47. oficina ocupacional para adolescentes.
61. farmdcias completas.
63. investir na sadde da crianca (prevencgao).
66. ampliar o atendimento na Satide Mental.
74. programa de atendimentos para idosos.”

" O termo drogado € utilizado, popularmente, em sentido pejorativo. O termo
técnico adequado seria, de acordo com a CID-10 da OMS (1992), dependente
de substancia psicoativa. O mesmo ocorre com o termo alcodlatra, cujo uso ¢
inadequado como linguagem técnica. O Ministério da Satide recomenda o em-
prego do termo alcoolista. Vide Capitulo Internagoes psiquidtricas pelo SPS/
VG.

" Vide Capitulo Outros tratamentos.
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3 - Plendria Final

A Plendria Final, no Grupo Temdtico: Ateng¢ao Espe-
cializada, se refere implicitamente 4 saide mental e cita os se-
guintes itens como prioritdrios:

“l - clinica para drogados e alcodlatras.

2 - centro de referéncia da satide do trabalhador.

3 - ampliacdo do Servigo de Saiide Mental com a
criacdo do hospital-dia e leitos psiquidtricos em
hospital geral.™

A ultima parte do Relatério Oficial traz uma classifi-

cacdo final das 15 prioridades, por nimeros de votos. A priorida-
de nimero um, a mais votada, obteve 27 votos e é uma proposta
de satide mental: a cria¢io de uma clinica para drogados e alcoéla-
tras.

4.0 - SERVICO DE SAUDE MENTAL NO PLANO DIRETOR
DE DESENVOLVIMENTO - 1995

O Plano Diretor de Desenvolvimento de Varginha -
1995, volume I, Diagndstico, é um extenso ¢ aprofundado traba-
lho com 198 pdginas numeradas e mais o Anexo II - Problemas /
Propostas.

O Capitulo V, Diagnéstico Social, trata do tema Sati-
de. Noitem 5.5 sobre o Servico de Satide Mental, estdio registradas
as seguintes informagoes:

“D) Servigo de Satide Mental

Em 1986, iniciou-se o Servigo de Satde Mental em
nivel municipal. A alta rotatividade do pessoal que atuou no Ser-
vigo dificultou a formagao de uma equipe interdisciplinar bdsica
em satide mental. Atualmente o Servigo conta com uma equipe
profissional constituida por médico psiquiatra, psicélogos, assis-
tente social, enfermeiro e auxiliares.

O Servigo de Sadde Mental presta os seguintes servi-
¢os em nivel ambulatorial:

- atendimento psiquidtrico e psicofarmacolégico;

- atendimento psicol6gico nas dreas de psicoterapia

(para infincia, adolescéncia e adultos), psicodiag-
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nostico, orientgdo de pais e grupo terapéutico;

- atendimento dessisténcia social, visitas domicilia-
res.

Servigos de apoiie intercimbios:

- at_endxmento psiquidtrico e elaborag@o de laudos pe-
riciais junto con equipe do Férum e Cadeia Piabli-
ca;

- atendimento psicolégico e participagiio nos progra-
mas de adolescentes, AIDS e hanseniase;

- distribui¢éo de medicamentos controlados (psico-
tropicos).™

5.0 - .SERVICO DE SAUDEMENTAL NO MAPEAMENTO
DESCRITIVO DA SITUACAO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE VARGINHA - 1996°

Vide Introdugio do capitulo Sistema de Informacoes

sobre Transtornos Mentais no Municipio de Varginha - 1996.

6.0 - SAUDE MENTAL NOCODIGO SANITARIO
DO MUNICIPIO DE VARGINHA - LEI n° 2990,
de 08.01.1998
- A Lei n® 2990/98 que dispde sobre o Cédigo Sanitério
do Municipio de Varginha e d4 outras providéncias, é composta
por 14 titulos e 223 artigos.

O Titulo III, Da Assisténcia & Sadde, art. 9° diz: “Este
regul.amanto considera como assisténcia 2 satide, aquelas agdes
re'lacxonadas aela, prestadas nos estabelecimentos previstos nesta
lffl,vdestinada essencialmente a promover ou proteger a satide in-
dividuale coletiva, diagnosticar e tratar precocemente as doencas
que acometam o individuo, limitar os danos por elas causados ¢
reabilitd-lo quando sua capacidade fisica, psiguica ou social for
afetada...”” (grifo nosso).

- No mesmo Titulo, o art. 12 estabelece 15 dreas espe-
cificas de assisténcia a satide:

(13 o - " . .
‘ I - assisténcia & mulher, inclusive nos casos de abor-
tos legais;
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I1 - planejamento familiar;

I11I - emergéncias;

IV - deficiéncias fisicas;

V - criangas e adolescentes;

VI - idosos;

VII - satide mental;

VIII - satde bucal;

IX - assisténcia farmacéutica;

X - equipamentos e outros insumos;

XI - imunobioldgicas;

XII - vigilancia sanitaria;

XI1I - vigilancia epidemioldgica e controle de zoonoses;

X1V - saide do trabalhador;

XV - outros programas estratégicos.””

Citamos todos os itens porque, embora a saude mental
constitua apenas uma drea, a VII, acreditamos que um Servico de
Satide Mental tem papel importante a desempenhar em quase to-
das as outras dreas.

O Titulo VII, Da Vigilancia Sanitdria, Capitulo II -
Dos produtos de interesse a saide, art. 37, coloca a medicagao
psicotrépica na lista de produtos sujeitos a fiscalizagao sanitdria.

O Titulo X1I é inteiramente dedicado a Saide Mental:

“Titulo XII - Da Saide Mental.

Capitulo I - Das Disposi¢des Gerais.

Art. 212 - Compete ao 6rgio técnico da Secretaria
Municipal de Satide a orientagdo e inspe¢do nos estabelecimentos
psiquidtricos, publicos ou privados, € que prestem assisténcia
médico-social.

Art. 213 - Inspegdes e orientagdes técnicas poderdo
ocorrer também:

I - quando houver queixa ou dentincia de que determi-
nado fator ou grupo de fatores esteja afetando a satide mental ou
provocando manifestagoes de doengas em individuos, comunida-
des ou populacoes;

II - em estabelecimento para estudo, diagndstico, exa-
mes ou pesquisas psiquidtricas ou psicologicas;
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IIT - em institui¢des asilares ou geridtricas, onde haji
individuos com afec¢Ges mentais.

Capitulo II - Dos estabelecimentos.

Art. 214 - A licenga para funcionamento de estabe
lecimento psiquidtrico, publico ou privado, s6 serd fornecida,
caso esteja convenientemente instalado em edificagoes adequa
das, obedecendo ao que preceituam os padroes vigentes de
arquitetura e organizacao operacional ordenada pela legislacio
superior.”’

7.0 - SAUDE MENTAL NO DECRETO N° 2289/99
(TRANSPORTE COLETIVO URBANO PARA
PORTADORES DE DEFICIENCIA MENTAL)

O Decreto n® 2289 de 14 de janeiro de 1999, regula-
menta a concessdo de gratuidade nos servigos de transporte colelivo
urbano de passageiros aos portadores de deficiéncia fisica, mental
e sensorial que impossibilite a sua locomoc¢ao normal e dd outras
providéncias, estabelece:

“Art. 2° - Para fins do disposto no artigo anterior. sio
considerados beneficidrios da gratuidade nos Servigos de Trans-
porte Coletivo Urbano de Passageiros deste Municipio:

I1I - deficiente mental: o portador de doenca neurolG-
gica congénita ou adquirida ou de distirbio psiquico sem substrato
orginico, que importem na sua incapacidade civil ou
inimputabilidade penal.”®

8.0 - SAUDE MENTAL NO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE - BIENIO 1999/2000

A seguir, citamos os itens do Plano Municipal de Sau-
de (1999/2000) referentes a satide mental ou ao Servico de Satde
Mental. -
“ACOES DE SAUDE BASICA E ESPECIALIZADA
1. ACOES BASICAS

3.2.7. Intensificar os trabalhos do grupo de adoles-
centes, ampliando a equipe e melhorando o sistema de registro
de dados.
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2. ACOES ESPECIALIZADAS

3.2.16. Dar continuidade as a¢des dos Programas de
DST-AIDS, hanseniase, tuberculose, cincer de mama e outros.

3.2.18. Reformular a equipe do ambulatério de Saide
Mental, ampliando-o e estudar a possibilidade de implantagao de
um Niicleo de Assisténcia Psicossocial’ (meio turno), na drea do
Centro Social Urbano - Santana.

3.2.19. Intensificar os esfor¢os para liberagdo dos recur-
sos da Audiéncia Piiblica para construcdo do Anexo do Centro de
Recuperacio de Toxicdmanos e Alcoélatras no Hospital Bom Pastor.™

9.0 - SERVICO PSICOSSOCIAL NO ORGANQGRAMA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SEMUS - 1999'°

1

Servico
Administrativo
Set Setor I I
or
: BT Setor de Setor de
de Atendimento de Vlgll‘ill'lma Nicstais Pt
i Rede Escolar Sanitdria
Setor de Apoio Setor de Vigilancia Setor de Faturamenta
e Diagndstico Epidemiologica ¢ Produgio
Setor de Unidades Setor de
Bisicas de Saide Planejamento
[Setor de Atendimento Set
Especializado e

Setor de Controle,
Avaliagio e Auditoria

* O SPS/VG ainda ndo se enquadra na categoria de NAPS/CAPS (ver conceitos
no capitulo Tratamento dos transtornos mentais). E provével que o Plano Bienal
esteja se referindo & possibilidade da implantagio de uma equipe minima de
satde mental no bairro Santana.
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CONCLUSAO

Os servigos publicos de satide constituem-se em locus
privilegiado de actimulo de dados epidemiolégicos, devido a quan-
tidade e variedade de casos registrados. Tal actimulo deve possibi-
litar uma produgao de conhecimento capaz de servir de referéncia
para a formulag@o de politicas piblicas de satide e contribuir para
modificar ou aprimorar os servigos existentes. Produzindo saber o
profissional consubstancia, de modo inequivoco e ético, um com-
promisso com a sua comunidade e com o seu tempo, revelando
ambos e colaborando para sua transformagao.

A realizagdo de um volume maior de pesquisas
epidemiologicas em satide mental no Brasil € imprescindivel. Os
resultados dessas pesquisas fornecem importantes informagdes para
a organizagao dos servigos piiblicos e alimentam bancos de dados.
Influem, portanto, na tomada de decisdes que afetam diretamente
a vida da populacio que utiliza esses servigos.

O pais € carente de dados e informagOes mais especi-
ficos e precisos sobre satiide mental. Grande parte da literatura na-
cional, nesta drea, se ocupa com questdes tedricas que, embora
importantes, pouco contribui para a compreensio do sujeito que
vive em um pafs com as condi¢des socio-econdmicas e culturais
como as do Brasil.

A construgdo da Psicologia no Brasil ainda depende
da meméria individual transformada em registros acessiveis para
uso publico, principalmente através de textos.

Os artigos ¢ pesquisas que compdem esta obra tem
dois propésitos principais: contar a histéria do Servigo Psicossocial
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no municipio de Varginha - MG, no periodo 1986 - 2000 e carac-
terizar a clientela atendida - o usudrio -, relacionando dados do
perfil demogrifico e nosoldgico quanto a sadide mental.

Tais propésitos pediram que os estudos tivessem
enfoque mais centrado na historiografia do que nos paradigmas
das ciéncias cujos construtos teéricos foram utilizados como linha
mestra: psicandlise, psicologia e psiquiatria.

O contetido € de interesse para o municipio, na drea da
satide publica, na especialidade saiide mental.

Metaforicamente, estudos epidemiolégicos sio foto-
grafias. O “fotégrafo”, autor deste livro, ndo pretendeu a tarefa
impossivel de fotografar toda a realidade. Os recortes apresenta-
dos contribuem para os desenhos das revelagdes possiveis.
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SUMMARY

MENTAL HEALTH IN VARGINHA COUNTY - MG
(BRAZIL)
SERVICE AND AMBULATORY USERS STUDY
1986 - 2000

The articles and researches which comprise this work
have two main purposes: to tell the history of the Psychosocial
Service in Varginha County - MG (Brazil) from 1986 to year 2000
and to characterize the public assisted - the people by relating
demographic and nosological profile data to mental health.

Such purposes demanded. that research should be more
focused on the historiography rather than on the paradigms of
sciences in which theoretical construes were used as a guideline:
psychoanalysis, psychology and psychiatry.

The content is of great interest to the county specially
pertaining to health system as far as mental health is concerned.

The research also outlines the socio-economic and
cultural context at the end of this century; the “ship” on which we,
health professionals, users and population are boarded.

Metaphorically speaking, epidemiologic studies are
pictures. The “photographer”, the author of this book, didn’t intend
to perform the impossible task of photographing the whole reality.
The profile presented contributes to the lay-out of possibles
revelations.

Biblioteca Publica Municip

Ao Varginha - MG
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Quero a utopia

da palavra

inexistente,

a palavra exata.

Que caiba,

milimétrica e cirtirgica,
no meu texto

de prosa e poesia.

Que nio seja
armadilha,

nao revele desejo,

ndo traia segredo..
Mas, ai,

que engano!

A palavra

¢ inexata encruzilhada.
A palavra

ndo se deixa aprisionar.
Escritor,

navegante

sem biissola

nem estrela,

linica certeza:

querer chegar.

Mas, ai,

que engano!

Percorrer caminho

ja € razdo suficiente.
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GLOSSARIO

Ambulatério: dependéncia (local) hospitalar ou ndo, onde se trata
de pacientes ndo internados.

Anamnese: também denominada histéria clinica, é o relato da
seqiiéncia de fatos importantes sobre a situagéo atual e pregressa
de um paciente que procura o médico ou o psicélogo com uma
queixa clinica'. “Anamnese é a reminiscéncia, a ajuda trazida pelo
paciente para a arte médica, através de sua meméria.”? Reminiscéncia
€ “recordacdo; memdria; aquilo que se conserva na memdria; lem-
branga; conhecimento que se fixou.” “Por meio de perguntas, o mé-
dico faz o paciente lembrar-se de todas as circunstancias que antece-
deram 0 momento em que adoecera, pois essas lembrangas auxiliam
o médico a fazer o diagnéstico e a receitar remédios, cirurgias e dietas
que correspondam a necessidade especifica da cura do paciente.™
Caduceu: “Vara com duas serpentes enroscadas e com asas na
extremidade; insignia de Mercirio, de arautos e antigos
parlamentarios. Emblema da medicina e da farmacia, no qual fi-
gura, freqiientemente, uma taga em lugar da vara.™

CID: Classificagio Internacional de Doencas. “As primeiras revi-
soes da classificacdo diziam respeito somente as causas de morte.
A partir da Sexta Revisdo, em 1948, suas finalidades se expandi-
ram passando a incluir doengas nio fatais. Esta expansido conti-
nuou até a Nona Revisdo ocorrendo algumas inovacoes para aten-
der as necessidades estatisticas das mais diversas organizagdes”.
A Nona Revisdo também incluiu “recomendagdes para serem
publicadas, para fins experimentais, classificagdes suplementares
de procedimentos em medicina e de deficiéncias, incapacidades e
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desvantagens”. Devido a essas modificagdes a Décima Revisiio
apresenta novo titulo: Classificacio estatistica internacional de
doengas e de problemas relacionados & saide, “que enfatiza su
finalidade estatistica e reflete a maior amplitude de suas finalida
des”. No entanto, a abreviatura CID foi mantida.

Comunitdrio, atendimento: atendimento extra-hospitalar do usu
rio, mantendo-o em seu meio social ou comunidade. E mais efici
ente se o usudrio € portador de transtorno mental leve e se a fami
lia dispde de tempo e recursos para acompanhi-lo.’

CRP: Conselho Regional de Psicologia. Sdo quinze Conselhos em
todo o Brasil (1999), com sedes nas capitais dos Estados.

CFP: Conselho Federal de Psicologia. “E uma entidade de cariter
privado que, por delegacio do poder piblico, exerce o servigo de
fiscalizacdo da profissdo de psicélogo em todo o territério nacio-
nal, instituido pela Lei n® 5766, de 20.12.1971, e pelo art. 58 da
Lei n® 9649, de 27.05.1998.” (CFP, 1999). Sede: Brasilia, DF.
Demanda: € aquela parcela da populagio geral que procurou o
Servico Psicossocial por motivos variados e foi atendida em pelo
menos uma consulta por qualquer um dos membros da equipe
multiprofissional. O conceito de demanda empregado no trabalho
Estudo sobre a clientela da drea de saiide mental em Varginha, no
original publicado pelo CFP - 1989, ¢ diferente deste e esti ex-
presso no préprio trabalho. O referido Estudo..., republicado neste
livro, passou por revisdo e recebeu outro titulo (vide capitulo 4).
Devolugdo de informagao, entrevista de: “E a comunicagao ver-
bal discriminada e dosificada que o psicélogo faz ao paciente, a
seus pais e ao grupo familiar, dos resultados obtidos no
psicodiagnéstico. A transmissdo desta informagdo €, pois, o
objetivo bdsico da mesma, que se concretiza numa entrevista fi-
nal, posterior a aplicacdo do iltimo teste.”

Dinéamica de grupo: expressao nem sempre empregada num sen-
tido preciso. E costume aplicar o termo ao estudo dos individuos
em intera¢do dentro de pequenos grupos (cinco a dez pessoas).
Como o sentido é impreciso, é necessdrio determinar o sentido
proprio de cada utilizagdo especial. A dindmica de grupo estd inti-
mamente ligada a teoria de campo de Kurt Lewin.’
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Epidemiologia: a origem da palavra € o grego (epi: sobre, e de-
mos: populagio). Etimologicamente, a epidemiologia seria, en-
tdo, aquele ramo cientifico que estuda tudo o que ocorre “sobre a
populagdo”. Logo, o objetivo epidemiolégico € o organismo soci-
al, o corpo populacional, descrevendo os agravos que podem ocor-
rer, tentando identificar as causas e orientando os meios mais efi-
cazes de profilaxia e controle. O quadro epidemiol6gico e sua
profilaxia podem ser descritos analogamente ao que acontece na cli-
nica: o exame do paciente, o diagndstico e a prescrigdo terapéutica.®
O Guia de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da Saude
(1985)° conceitua a epidemiologia como aquela ciéncia que “tem,
como objeto de estudo, a distribuigao das doengas e de outros agra-
vos na populagdo (epidemiologia descritiva) ¢ dos fatores que 0s
determinam (epidemiologia analitica)™.

IATM: Instrumento para Acompanhamento de Transtornos Men-
tais. Modelo de registro de dados do perfil demografico e
nosolégico do usudrio, proposto na monografia Sistema de Infor-
magdes sobre Transtornos Mentais no Municipio de Varginha -
MG (1996), de Sales, J.R. et alii e implantado no Servi¢o
Psicossocial de Varginha em primeiro de marco de 1997.

IBGE: Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
criado em 1938, “com a reunido do Conselho Nacional de Geografia
a0 Conselho Nacional de Estatistica™. As estimativas populacionais
utilizadas neste trabalho foram fornecidas por este Instituto. O IBGE
iniciou com as estimativas anuais por municipio somente a partir de
1990. Antes desta data, a estimativa era giiingiienal. Os censos sao
decenais e apenas realizados nos anos terminados em 0.

Incidéncia: “Nimero de casos novos de uma doenga, ou aqueles
que iniciaram num determinado periodo”.

Internagdo compulséria: ¢ aquela determinada pela justiga como
cumprimento de uma medida de seguranca.’

Internacdo involuntdria: € aquela solicitada por um terceiro e
efetivada sem consentimento do usudrio.’

LIP: Livro de Internagoes Psiquidtricas do SPS/VG.

Manicémio: grande instituigao asilar, fechada, geralmente despro-
vida de recursos e mal administrada. Por essas caracteristicas, ofe-
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Tece Servigos ruins e se constitui em modelo nao-terapéutico (Gentil
Filho apud Portella, 1996). Conceitualmente, a designagio
manicdmio ¢, no Brasil, reservada exclusivamente &s instituicdes
psiquidtricas destinadas ao cumprimento de medidas judiciais de
seguranca, isto é, para doentes mentais que cometem crimes ou
para condenados pela justica que enlouquecem. No entanto, a
maioria dos autores usa indistintamente 0s termos manicomio,
hospital psiquidtrico e hospicio. Neste trabalho, usamos os termos
como sindnimos.
Multiprofissional ou multidisciplinar, equipe: é o conjunto de pro-
fissionais de nivel superior, da drea médica e paramédica que tra-
balha no Servigo Psicossocial, no trato dos transtornos mentais, A
equipe multiprofissional do SPS/VG ¢ atualmente (1999) com-
posta por psicélogos, psiquiatra, neuropsiquiatra, terapeuta
ocupacional, enfermeiro e assistente social.
OMS: Organizagio Mundial de Satde. Organismo internacional
cuja “funcdo € dirigir e coordenar trabalhos internacionais na irea
sanitdria; ajudar os governos em seus programas de satide ptiblica:
estabelecer padrdes internacionais para remédios e vacinas; pro-
mover pesquisas médicas.” A sede da OMS ou WHO -World Health
Organization, é em Genebra, na Suiga."
Organomental: desi gnagao empirica e imprépria que constava do
parecer diagnéstico da Ficha de Primeira Entrevista - Satide Men-
tal. E genérica demais e pode englobar tantos fendmenos
psicopatolégicos que ndo contribui para esclarecer nem tipologia
nem dindmica de nenhum transtorno mental.
Policlinica Psico Social: nome pelo qual o Servi¢o Psicossocial
passou a figurar na lista telefonica do municipio de Varginha, em
1999. A lista telefonica do ano 2000 traz a mesma figuracio',
Populagao: “Agrupamento de individuos da espécie humana. Eles
vivem numa regiio geogréfica propria, com tragos culturais comuns...”
Prevaléncia: “Nimero de casos que existam de uma doenga, ndao
importando se novos ou antigos™®,
Psicotrépicos: “sio substancias quimicas, artificiais ou naturais,
qué possuem tropismo psicoldgico, capazes de modificar a
atividade mental, seja qual for esta alteracdo. As drogas psico-
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trépicas sdo classificadas de acordo com a sua agio de ?epmss‘%f
de excitagdo ou de desvio da atividadg Irjlen'tal e1]131 trés grupos:
psicolépticos, psicoanalépticos e psicodislépticos™'*
Psicoldgicas, Ciéncias: termo empregado neste trabalh(? para 'se
referir ao conjunto do conhecimento representado pela pslcql?gl'it,
psicandlise e psiquiatria a respeito do psiquismo humano. Ciéncia
entendida aqui como um saber. _
Satide Publica: A saide puiblica é o campo de conhecimentos e
atividades técnico-cientificas que objetiva identificar e eleyar 0s
niveis de saiide fisica e mental dos agrupamentos humangg. Para
isso, executa medidas de promogao, protecdo e recuperagio d‘a
satde de alcance coletivo, através do saneamento do mF:io ambi-
ente, do controle de doencas transmissiveis, da organizagdo de
servigos médicos e de enfermagem para diagndstico precoce e tra-
tamento das doengas.™" : .
SIA/SVS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais. Este sistema foi
implantado oficialmente em todas as unidades da federagio, em 1991.
SPS/VG: Servigo Psicossocial de Varginha. _
SSM/VG: Servico de Satide Mental de Varginha. Primeiry deno-
minagdo do Servigo Psicossocial. Esta denominagio festeve em lfso
de 1986 a 1998. No Estudo da demanda ambu{aronal do Servigo
de Saiide Mental de Varginha - 1989 (vide Indice de Pyplica-
¢oes), o Servigo figura com o nome de Setor de Satide Mental .da
Policlinica de Varginha - SSMPV. Na época (1989), a Policlinica
Central era a tnica existente no municipio.
SSMPV: Setor de Satide Mental da Policlinica de Varginhg,
SUS: Sistema Unico de Satide.
Terapéutico, grupo: pode ser trabalhado de acordo com as carac-
teristicas e técnicas das escolas de pensamento humano a que se
filiam: junguiana, adleriana, culturalista, behaviorista, rogeriana,
existencialista, etc. Os microgrupos terapéuticos do SPS/VG sa_o
trabalhados por técnicas baseadas nos postulados bdsicos da psi-
candlise (Freud e seguidores). O grupo terapéutico cm?‘esta orien-
tacdo tedrica pode ser denominado psicott.arapia ar:ualltxca de gru-
po, psicandlise de grupo, grupanilise, psicoterapia de gupo de
orientacdo analitica e grupoterapia analitica.'
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Ano XIII, junho, n® 54. Tiragem: 100 mil. Brasilia, DF. 1998.

b) Jornal Correio do Sul. Edi¢ao n® 7700. Varginha, MG. Junho.

1998.

TEXTOS )
- Servigos de Saiide Mental, Lei Estadual Antimanicomial e Etica.
Publicado com o titulo de Luta Antimanicomial. Publicacio par-

- cial a partir do subtitulo O Manicémio.. Jornal Correio do Sul.

Edicdes n°s 7684 e 7685 de 16 e 19 de maio. Varginha, MG. 1998.
- Estudo da Demanda Ambulatorial do Servi¢o de Saiide Mental
de Varginha - 1989. Publicado com o titulo de Estudo sobre a
clientela da drea de saiide mental em Varginha.

a) apresentado no II Encontro dos Psicélogos da Satde Piiblica de
Minas Gerais. Barbacena, MG. Novembro. 1988.

b) BRASIL. Conselho Federal de Psicologia. Revista Psicologia:
Ciéncia e Profissao. Ano 9, n° 2. Tiragem: 64 mil. Brasilia, DF.
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- Psicodiagndstico infantil: uma atua¢dao em savde piiblica.
Revista Pediatria Moderna. Volume XXV, n° 6. Index Internacio-
nal de Pediatria. Editora Moreira Junior. Tiragem: 13 mil. Sao
Paulo, SP. 1990.

- Psicodiagndstico em saiide piiblica.

‘Trabalho apresentado para a Escola de Saide de Minas Gerais para
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concorrer a uma vaga no curso de pés-graduagdo em Satide Piibli-
ca. O tema foi de livre escolha e o limite de duas laudas. Varginha,
MG. Maio. 1996.

- Sistema de Informagées sobre Transtornos Mentais no Munic|
pio de Varginha - 1996. Monografia de José Roberto Sales ct alii.
Biblioteca da Escola de Saide de Minas Gerais - ESMIG. Belo
Horizonte, MG. 1996.

- Servigo de Saiide Mental do Municipio de Varginha - 1997, ANEXOS 1
Titulo original: Satide Mental em Varginha. Trabalho escrito ¢
apresentado pelo autor no I Encontro Sul Mineiro de Priticas em
Satdde Mental. Sdo Lourengo, MG. 16 a 18 de maio. 1997,

Fotografias e planta baixa do SPS/VG

Fotografia 1. Fachada.
A direita: Rua Dr. Francisco Rosemburg,
A esquerda: Rua Santa Catarina.
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22,60 m

PLANTA BAIXA DA POLICLINICA PSICOSSOCIAL

ENTRADA “
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Fotografia 2. Fachada.
t - — Rua Dr. Francisco Rosemburg,
ﬁ Consultdrio
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‘H terapdutica 6
e e————
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externas 7
L..
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St Consultorie
8
: 16.00 = ! Fotografia 3. Entrada principal.
" Rua Dr. Francisco Rosemburg,
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Fotografia 4. Entrada secunddria com espago para atividades externas. Fotografia 6. Arquivo de prontudrios numéricos.
Rua Santa Catarina.

Fotografia 5. Sala de espera e recepgao. Fotografia 7. Farmdcia alopdtica privativa do SPS/VG.
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Fotografia 8. Sala de lanches para usudrios e acompanhantes (sala de leitos).

Fotografia 9. Consultdrio de psicologia.

326

Fotografia 10. Consultorio de psicologia.

Fotografia 11. Consultorio de ludoterapia com estante de brinquedos.
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Fotografia 12. Oficina terapéutica de trabalhos manuais.

OBSERVACOES

1) A Policlinica Psicossocial ocupa, desde 1997, me-
tade de um pequeno quarteirdo triangular no Bairro Bom Pastor,
entre as Ruas Santa Catarina; Dr. Francisco Rosemburg e Av. Plinio
Salgado. E a quarta sede do Servigo Psicossocial que se localizou
anteriormente  (nesta seqiiéncia): Rua Jodo Manoel Azze, n° 42,
Rua Wenceslau Braz, n° 150 e Rua Presidente Antonio Carlos, n’
799, no centro da cidade.

2) Parte do mobilidrio e dos objetos de decoragdo dos
consultérios de psicologia e psiquiatria foram doados pela equipe
multidisciplinar, tais como: cadeiras; divis com acolchoados; mesa;
tapetes; quadros de parede; rel6gios; cachepots; vasos ornamen-
tais com plantas artificiais, secas ou naturais; toalhas de mesa, elc.

3) A planta baixa do SPS/VG foi fornecida pela Se-
cretaria de Desenvolvimento Urbano € Planejamento - Setor de
Projetos, da Prefeitura Municipal de Varginha. O modelo da plan-
ta baixa apresentado foi adaptado e desenhado pelo autor.

4) Fotografias do autor.
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ANEXO II

Anamnese Psicolégica e Neuropsiquidtrica

. A Anamnese Psicolégica e Neuropsiquidtrica apresen-
tac%a aseguir foi elaborada pela equipe multidisciplinar do Servigo
Psicossocial de Varginha e adotada a partir de setembro de 1999.

Prefeitura do Municipio de Varginha
Secretaria Municipal de Saiide

SERVICO PSICOSSOCIAL
ANAMNESE PSICOLOGICA E NEUROPSIQUIATRICA
Data: _ /[
Triagem: [/ /
Nome:
Idade: DataNasc: [/ [/ Sexo: IMasc. [JFem
Estado Civil: Ocupagao: ‘
Naturalidade:

Escolaridade: Anall. il 6 it i
e AN 1 | [ 1° Grau [ 2° Grau [ Superior
Responsivel:
Enderego: N?
Bairro:

Cidade: Tel:
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[1 Pronto Socorro

[] Espontinco

Onde:

e FEncaminhamento:  [_] Policlinica
[1 oOutros:
e Atendimento anterior em Satide Mental?:
s HipGtese Diagndstica:
[] Psicose [] Neurose
[] Disturb. Neurol. [ Inf/Adolesc.
[C] Def. Mental ] A Esclarecer
e Conduta Terapéutica:  [] Nio absorvido

Motive da Consulta (Queixa principal):

[ Sim [ Nao

Alcoolismo
Dep. Drogas
CID-10

=

=l

[J Absorvido

[1 Psicologia:

[] Psiquiatria

] Neurologia

[ Terapia Ocupacional
[] Servico Social

Historia da moléstia atual (Sintomas, modo e tempo de inicio, caracterfsticas. evolu-
¢fo, tralamentos anteriores, contexto familiar, social, profissional, etc.):

Antecedentes Pessoais (gestagio, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, infancia,
escolaridade, profissio, vida sexual, relacionamento conjugal, lutos, religiao, lazer, etc. )

Antecedentes Familiares:
Pai: Mie:

Irmios:

Doenga Mental:

Deficiéncia Mental:

Internagéio Hosp. Psiquidtrico:

Epilepsia:

Alcoolismo:

Toxicomania;

Delingiiéncia:

Suicidio:

Qutros:
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Antecedentes morbi H
Cirurgias:

Acidentes:

Fraturas:

Outros:

Ex e
Consciéncia:

Orientagiio:

Altengao:

Inteligéncia:
Memdria, fixacdo e evocagio:

Estrutura do Pensamento - curso ¢ conteudo;
Senso percepgio:

Linguagem:

Afetividade:

Humor:

Juizo de realidade:

Exame neuroldgico:
Nervos cranianos:

Tonus:

Amplitude e movimentos:

Marcha:

Equilibrio estdtico:

Nervos periléricos;

Reflexos:

Sensibilidade:

Forga:

Coluna vertebral:

Fundoscopia:

Diagndstico sindromico:
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ANEXOS 1II

Dados ¢ informagdes gerais sobre o SPS/VG: questiondrios.

Série historica do niimero de atendimentos totais efetuados pela
equipe multidisciplinar do SPS/VG e média mensal de 1987 a 1999,

ANOS ATENDIMENTOS | MEDIA MENSAL
ESTADUAL

1987+ 1123 93,58
1988 1839 153,25
1989+ 1491 124,25
1990 1239 103,25
MUNICIPAL

1991 3221 268,41
1992 5359 446,58
1993 5741 478,41
1994 6888 574,00
1995 8361 696,75
1996 9003 750,25
1997:#* 7123 593,58
1998+ 8881 740,08
1999 17420 1451,66
TOTAL 77689 .

Fonte: SPS/VG (1987 a 1996: Didrios de atendimentos; 1997 a
1999: IATM). * / ** (Ver pagina seguinte).
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* Anos em que ocorreram periodos de greve do funcionalismo puiblico
estadual. “No ano de 1987, a greve do funcionalismo estadual durou
dois meses (maio e junho) e somente dois atendimentos se realizaram
nestes meses. No ano de 1989, o periodo de greve durou de 12.10 a
08.12, portanto, nenhum atendimento se realizou em novembro daquele
ano. Em 1990, o periodo de greve foi de 16.05 a 06.07." Sales, J. R.
Didrios de atendimentos. SSM/VG.

** Anos em que os atendimentos do SPS/VG foram interrompidos por
mais de trinta dias devido 2 mudanga de enderego da sede e reformas no
prédio da Policlinica. Alguns psic6logos ndo apresentaram o numero
dos atendimentos prestados para registro. Os atendimentos destes anos
foram totalizados pela auxiliar de enfermagem Terezinha Silva e pela
terapeuta ocupacional Paola Aparecida Cachero Lino.

Proporgdo entre populagdo, prevaléncia estimada de transtornos
mentais e atendimentos (total anual e média mensal) do SPS/VG,
nos anos 1987 e 1999.

QUADRO COMPARATIVO COM DADOS GERAIS DO SPS/

DADOS 1987 1999
Populagdo 74.630* 108.314
Prevakncia 7.463 10.831
Atendimentos 1.123 17.420
Média mensal** 93,58 1.451,66

Fonte: OMS; IBGE e SPS/VG. ‘

* Estimativa populacional JBGE para o municipio de Varginha, 1985.
Vide Glossdrio.

#* Média aritmética.
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VG EM 1987 E 2000
DADO 1987 2000
Nome do Servico [Servigo de Saide Mental - Servico Psicossocial -SPS
SSM
Endereco Rua Joio Manoel Azze, 42 - |Av. Plinio Salgado,s/n” - Bom Pastor
Centro
Sede Inexistente. Prépria, embora provisdria
Funcionamento dentro da Niimero de telefone fixo exclusivo:
Policlinica Central, com diversas |690-2182
especialidades médicas e 5 saks: psicologia
laboratorio. 1 sala: servigo social
Sem consuliérios exclusivos e |1 sala: enfermagem
adequados (consultérios | sala: psiguiatria
médicos cedidos em poucos |1 sak: farmdcia
hordrios). 1 sakio: oficinas terap&uticas
1 sala: repouso e medicagdo
| cozinha: (funciondrios)
1 sala: despensa
1 salio: recepgdo e arquivos
1 salio: espera (usudrios)
2 banheiros: usudrios
2 banheiros: funciondrios
Recursos Nivel superior: Nivel superior;
humanos 2 psicélogos 11 psicdlogos
1 assistente social (ndo exclusivo |l psiquiatra
do SSM) 1 neuropsiquiatra
I psiquiatra® 1 enfermeiro
1 assistente social
| terapeuta ocupacional
Nivel médio: Nivel médio:
nenhum 3 auxiliares de enfermagem
(recepgdo: 2; farmdcia: 1)
Nivel elementar: Nivel elementar:
nenhum 1 seguranga
1 faxineira (nao exclusiva do
Servigo)
Vinculo de Psicélogos e assistente social: |2 psicdlogos: estadual
trabalho (equipe |estadual
multidisciplinar)  |Psiquiatra: municipal Restante da equipe: municipal
Turmos de I tumo 2 turnos
funcionamento
Gerenciamento  |Estadual Municipal

* Durante os quatro primeiros anos de existéncia, o Servi¢o de Saide Mental
prestou atendimento psiquidtrico descontinuo, com intervalo de meses entre a
contratagdo de diferentes médicos.
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QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DO PERFIL
DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO SPS/VG - JULHO/1999

Nome:

Sexo: [_IM e Idade: anos.

1) Estado Civil

[:| solteiro

D casado
[ divorciado

[] separado

2) Cursos Superiores
1)
2)

3) Cursos de pés-graduagio
1)
2)

4) E formado hé quantos anos? (na profissio que exerce no SPS/VG)
anos

5) Orientagdo tedrica de trabalho (responder se for psicélogo ou médico)

[Jfreudiana
[ psicanalitica [11acaniana
[ xleiniana
[1junguiana
[ rogeriana
[ behaviorista '
[ outra:

6) Exerce outra profissio ou atividade diferente fora de seu hordrio de trabalho no
SPS/IVG?

D sim [ ndo
Caso tenha respondido sim, especificar:
Atividade:

Horas semanais:

336

7) J4 lecionou ou leciona?

[dsim [Jnio
Caso tenha respondido sim, especificar:
[11° grau Disciplinas lecionadas:
[J2° grau
[ Superior

[ Pés-graduagao

Tempo de magistério
1° grau:
Superior:

27 grau:
Pés-graduagio:

8) Fala, 1€ e traduz em outro idioma?
Fala Le
[dioma:

Traduz

Idioma:

9) Fez cursos no exterior?
Caso tenha respondido sim:
Pais:

[Isim [ nao

Curso:

Duragao:

10) Fez estdgios no exterior:
Caso tenha respondido sim:
Pais:

[Jsim [ ndo

Estdgio (drea):

Duragao:

11) Tipo de leitura preferida:
[ jornais
[ revistas
[ psicandlise
[ psicologia
[ educagio
[Cliiteratura brasileira
[Ciiteratura universal
[] outras (especificar):

12) Vinculo de trabalho (SPS/VG)

[ prefeitura
[estado
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QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DO PERFIL
DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO SPS/VG - JULHO/1999

Nome:

Sexo: [IM F Idade:

1) Estado Civil

[ solteiro
[ casado

[ divorciado
[] separado
2) Cursos

[Jem curso

2° grau [Jincompleto
[ completo
[Jem curso

Superior [Jincompleto
[ completo

Especificar:

anos.

3) Fez curso de auxiliar de enfermagem:

[sim [ndo
Caso tenha respondido sim, especificar:
Curso:
Duragao:
Estdgio:

4) Cite outras dreas de atuacdo em enfermagem ou satide geral que vocé tenha experién-

cra:
a) drea: b) drea:

Tempo de servigo:

5) Tempo no exercicio da fungdo de auxiliar de enfermagem no SPS/VG:

6) Vinculo de trabalho no SPS/VG:
[] prefeitura
[ estado
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Sondagem de Opinido sobre 0 SPS/VG:
7) Cite os pontos positivos e negativos que vocé percebe no SPS/VG.

Fale sobre qualquer aspecto desejado.

Positi

Pontos Negativos

8) Apresente sugestdes para 0 SPS/VG melhorar seu atendimento ao usudrio:
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ANEXO 1V

CLASSIFICACAO DE TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS DA CID-10 DA OMS - SINTESE®

F00-F09: Transtornos mentais orginicos, incluindo sintoma-
ticos.

Este agrupamento compreende uma série de transtornos mentais
reunidos, tendo em comum uma etiologia demonstravel tal como
doenga ou lesdo cerebral ou outro comportamento que leva
disfungdo cerebral.

F00.9 - Deméncia na doenga de Alzheimer

FO1.9 - Deméncia vascular

FO3  Deméncia, ndo especificada

FO9  Transtorno mental orgdnico

F10-F19: Transtornos mentais e de comportamento devidos
ao uso de substancias psicoativas.

Este agrupamento compreende numerosos transtornos que dife-
rem entre si pela gravidade varidvel e por sintomatologia diversa,
mas que t€m em comum o fato de serem todos atribuidos ao uso
de uma ou de vdrias substincias psicoativas, prescritas ou nio por
um médico.

F10. - Alcool

FI1. - Opidides

" Sintese elaborada pelo médico neuropsiquiatra Mdrcio Jodo Frank do Amaral
(1999), com sugestdes do autor, para uso dos profissionais paramédicos do Ser-
vigo Psicossocial de Varginha - MG.
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F12. - Canabinéides

F13. - Sedativos ou hipnéticos

F14. - Cocaina

F15. - Cafeina ou outros estimulantes
F16. - Alucinégenos

F17. - Tabaco

F18. - Solventes volateis

F19. - Miiltiplas drogas

F20-29: Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes.
Este agrupamento retine a esquizofrenia, a categoria mais impor-
tante deste grupo de transtornos, o transtorno esquizotipico e os
transtornos delirantes persistentes e um grupo maior de transtor-
nos psicoéticos agudos e transitorios.

F20  Esquizofrenia

F21  Transtorno esquizotipico

F22  Transtorno delirante persistente

F29  Psicose ndo-organica, ndo especificada

F30-39: Transtornos do humor (afetivos)

Transtornos nos quais a perturbacdo fundamental € uma alteracio
do humor ou do afeto, no sentido de uma depressao (com ou sem
ansiedade associada) ou de uma elagéo.

F31  Transtorno afetivo bipolar

F32  Episédio depressivo

F33  Transtorno depressivo recorrente

F34.1 - Transtorno persistente do humor (distimia)

F39  Transtorno do humor (afetivo), ndo especificado

F40-48: Transtornos neurdéticos, relacionados ao estresse e
somatoformes.

Este agrupamento compreende diversos estados e tipos de com-
portamento clinicamente significativos que tendem a persistir e
$d0 a expressdo caracteristica da maneira de viver do individuo ¢
de seu modo de estabelecer relagdes consigo préprio e com os
outros.
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F40  Transtorno fébico-ansioso

F41.0 - Transtorno de pénico

F41.2 - Transtorno misto ansioso e depressivo

F42  Transtorno obsessivo-compulsivo

F43  Reagido a estresse grave e transtorno da adaptacio
F44  Transtorno dissociativo (conversivo)

F45  Transtorno somatomorfo

F48.9 - Transtorno neurdtico, ndo especificado

F50-59: Sindromes comportamentais associadas a distiirbios
fisiologicos e a fatores fisicos.
F50  Transtorno alimentar
F51  Transtorno ndo-orgédnico do sono
F52  Disfuncdo sexual ndo causada por transtorno ou doenga
organica
F53  Transtorno mental e de comportamento associado ao
puerpério
F55  Abuso de substincias que ndo produzem dependéncia
.0 - anti-depressivos
.1 - laxativos
.2 - analgésicos
3 - antidcidos
4 - vitaminas
.5 - esterdides ou hormonios
.6 - ervas ou remédios folcléricos especificos
F59  Sindrome comportamental nao especificada associada a
alteracoes fisiologicas e a fatores fisicos.

F60-F69: Transtornos da personalidade e de comportamentos
em adultos.
F60 - Transtorno especifico de personalidade

.0 - parandide

.1 - esquizoide

.2 - anti-social

.30 - emocionalmente instivel tipo impulsivo

.31 - emocionalmente instavel tipo borderline (limitrofe)
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4 - histridnica
.5 - anancdstica
.6 - ansiosa
.7 - dependente
F63  Transtorno de hébitos e impulsos
F64  Transtornos da identidade sexual (transexualismo ou
travestismo) i
F65  Transtorno da preferéncia sexual
F66  Transtorno psicoldgico e de comportamento associado ao
desenvolvimento e orientacio sexual
F69  Transtorno de personalidade e de comportamento em
adulto, ndo especificado

F70-F79: Retardo Mental

Parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizados essencialmente por um
comprometimento, durante o periodo de desenvolvimento, das
faculdades que determinam o nivel global de inteligéncia, isto &,
das fungoes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do com-
portamento social. O retardo mental pode acompanhar um outro
transtorno mental ou fisico, ou ocorrer de modo independente.
F70  Retardo mental leve

F71  Retardo mental moderado

F72  Retardo mental grave

F73  Retardo mental profundo

F79  Retardo mental, ndo especificado

F80-F89: Transtornos do desenvolvimento psicolégico

Os transtornos classificados em F80-F89 tém como:

a) inicio situado obrigatoriamente na primeira ou segunda infincia;
b) comprometimento ou retardo do desenvolvimento de funcoes
estreitamente ligadas & maturagdo biolégica do sistema nervoso
central; e

¢) evolugdo continua sem remissoes nem recaidas. Na maioria dos
casos, as fungoes atingidas compreendem a linguagem, as habili-
dades espago-visuais e a coordenag¢do motora.
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F80  Transtorno especifico do desenvolvimento da fala e lin-
guagem

F81  Transtorno especifico do desenvolvimento das habilida-
des escolares

F82  Transtorno especifico do desenvolvimento da fungdo
motora

F84  Transtorno invasivo do desenvolvimento

F89  Transtorno no especificado do desenvolvimento psicol6-
gico

F90-F98: Transtornos emocionais e de comportamento com
inicio habitualmente ocorrendo na infincia ou adolescéncia,
F90  Transtorno hipercinético
F91  Transtorno de conduta
F95  Transtorno de tique
F98  Outros transtornos emocionais com inicio na infancia e na
adolescéncia
.0 - enurese ndo-orgénica
.1 - encoprese nao-orgénica
.2 - transtorno de alimentagd@o na infancia
.3 - pica na infincia
4 - transtorno de movimento estereotipado
.5 - tartamudez (gagueira)
.6 - taquifremia (fala desordenada)
F98.9 Transtornos emocionais ¢ de comportamento com inicio
habitualmente ocorrendo na infancia e na adolescéncia,
nao especificados.

F99: Transtorno mental nio especificado.

Observagao: o caracter .9 pode ser usado como complemento para
qualquer quadro ndo especificado.
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O AUTOR

Fotografia JC Salomdo - 1998

José Roberto Sales nasceu em Varginha, em
14.06.1957. Os avoés paternos, imigrantes libaneses, estabelece-
ram-se no municipio por volta de 1920. A familia se dedicou ao
comércio, educagio e profissoes liberais. Recebeu grande influén-
cia da avé materna, professora primdria que no inicio do século
excursionava como atriz de teatro amador, declamava poesias e
tocava violino.
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Formou-se em Psicologia pela Pontificia Universida-
de Catdlica de Minas Gerais, em Belo Horizonte (1980). Durante
o periodo académico foi monitor da disciplina Psicologia Geral e
Experimental, trabalhando com pesquisas de iniciagao cientifica.

Em Varginha, formou-se em Pedagogia pela Faculda-
de de Filosofia, Ciéncias e Letras, com especializagiao em Orien-
tacdo Educacional (1984). Pés-graduado em Metodologia do En-
sino de 1° e 2° graus (1986).

Especialista em Saiide Publica pela Escola de Satide
de Minas Gerais, de Belo Horizonte (1996).

Exerce a psicologia clinica em consultério particular
desde 1981.

Exerceu o magistério por mais de uma década.
Lecionou para o ensino secunddrio, superior e de pés-graduacio.
Em 1982, foi eleito pelos professores da Escola Municipal José
Camilo Tavares, para receber o titulo Professor Simbolo, como
parte da comemoragao do centendrio do municipio.

Participou de momentos histéricos da satdde mental
no Brasil: I Conferéncia Nacional de Satide Mental, Rio de Janei-
ro (1987), representando o municipio de Varginha; em Minas Ge-
rais, como revisor especial do programa de avaliagdo e diagnosti-
co da rede de assisténcia psiquidtrica do Estado - auditoria (1991)
e, em Varginha, como primeiro psicélogo a atuar em satide ptibli-
ca no municipio (1986).

Possui trabalhos publicados sobre Psicologia e Edu-
cacdo em periodicos especializados em educagao, psicologia e
medicina, todos com circulagao nacional. O Estudo sobre a clien-
tela da drea de saiide mental em Varginha, publicado pelo Conse-
lho Federal de Psicologia (1989) é 0 primeiro estudo
epidemioldgico sobre satide mental realizado no municipio. Em
agosto de 1992, quando da criagdo da Casa da Cultura do munici-
pio, foi convidado a entregar seus trabalhos publicados sobre sai-
de mental (Capitulo IV e item 2.0 do Capitulo V, deste livro). Na
ocasido, recebeu homenagem da Camara Municipal.

Foi o primeiro representante do Conselho Regional de
Psicologia - 4* Regido, para o sul de Minas, no periodo 1982 - 1985.

348

Trabalhou com selecao de pessoal para o Banco Real
de 1984 a 1986.

Em 1987, estreou no teatro como autor da pega /'r|
mavera Mortal, drama psicolégico e de suspense, abordando a
temadtica da loucura.

Em 1989, foi convidado pelo Dr. D.H. Thompson,
diretor do Escritério de Publicagdes da Organizagdo Mundial de
Satide, em Genebra, Suiga, para traduzir publicagdes da OMS para
o Portugués, para publica¢dao no Brasil.

Ingressou como psicélogo no servigo publico estadu-
al, em 1986. De inicio, exerceu a fun¢io de supervisor em satide
mental. Posteriormente, passou ao atendimento clinico participando
também de programas como Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e AIDS.

Atualmente (mar¢o/2000), € psicélogo da equipe
multidisciplinar do Servigo Psicossocial de Varginha, Coordena-
dor Regional de Saide Mental e membro do Colegiado Estadual
de Saide Mental pelo SUS/MG.

O conjunto destas experiéncias em satide publica pos-
sibilitou a reflexio e o desenvolvimento de pesquisas
epidemioldgicas e trabalhos tedricos sobre satide mental, ora pu-
blicados em livro.

Endereco: Alameda Miguel Paschoal, 78
Vale dos Ipés
37026-590 - Varginha - MG

Enderego eletronico:
sales.jr@bol.com.br



MENTAL HEALTH IN VARGINHA COUNTY - MG

(BRAZIL)

Service and Ambulatory Users Study
1986 - 2000

The articles and researches which comprise this work
have two main purposes: to tell the history of the Psychosocial Service in Varginha
County = MG (Brazil) from 1986 to year 2000 andto characterize the public assisted
- the people by relating demographic and nosological profile data to mental health.

Such purpases demanded that research should be
more focused on the historiography rather than on the paradigms of sciences in
which theoretical construes were used as a guideline: psychoanalysis, psychology
and psychiatry.

The content is of great interest to the county specially
pertaining to health system as far as mental health is concerned.

The research also outlines the socio-economic and cultu ral context at the end of
this century; the "ship’ on which we, health professionals, users and population are
boarded.

Metaphorically speaking, epidemtiologic studies are
pictures. The "photographer”, the author of this book, didn't intend to perform
the impossible task of photographing the whole reality. The profile presented

contributes to the lay-out of possibles revelations.



