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RESUMO

Este trabalho surgiu das inquietagbes a respeito da atengdo a saude mental das
maes acompanhantes, durante o estagio curricular obrigatério | e Il na clinica
pediatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado na cidade de Joao
Pessoa. O objetivo € analisar o sofrimento mental das méaes que exercem o papel de
acompanhantes dos seus filhos em um hospital, a partir das leituras de pesquisas
realizadas em hospitais onde essas maes eram entrevistadas e relatavam como era
passar por esse processo. Dentre estas pesquisas foram utilizados como referéncia
autores como Bezerra e Fraga (1996), Rodrigues et al. (2005) e Figueiredo et al.
(2013), através de suas pesquisas, estes e outros autores permitiram o acesso a
este sofrimento tao solitario e invisibilizado. Sendo assim, esta pesquisa contribuiu
para a reflexdo em torno dessa tematica, além de demonstrar que durante a
hospitalizagdo de uma crianga/adolescente todos da familia sofrem impacto,
principalmente o seu acompanhante que, em sua maioria, sdo as maes destes.
Nesse sentido, a hipotese é de que a hospitalizagdo de um filho € um fator
expressivo que favorece o sofrimento mental das maes. Para a realizacdo do
presente Trabalho de Conclusdo de Curso, utilizou-se a pesquisa bibliografica,
construindo um breve levantamento histérico de como foi a génese do SUS e dos
cuidados com a saude mental, pois para compreender as transformagdes e como se
organiza a atengdo a saude brasileira é necessario entender os seus aspectos
histéricos. Como resultados obtidos através da experiéncia vivenciada como
estagiaria e das informagbes alcangcadas apos as leituras das pesquisas
bibliograficas, verificou-se que a hipotese levantada foi confirmada e que de fato ter
um filho hospitalizado prejudica a saude mental das maes acompanhantes. Por meio
das pesquisas e analises realizadas, foi possivel constatar que o sofrimento mental
dessas mulheres ndo deve ser considerado um problema apenas destas, mas uma
questao de saude publica, por isso € essencial que os Profissionais que atuam na
saude estabelecam mecanismos de cuidado e atencdo a estas mulheres, além de
ser essencial que a familia apoie e cuide destas maes neste momento tao dificil.

Palavras-chave: Sofrimento Mental. Maes Acompanhantes. Filho Hospitalizado.



ABSTRACT

This work arose from concerns about the mental health care of accompanying
mothers, during the mandatory curricular internship | and Il at the pediatric clinic of
the Hospital Universitario Lauro Wanderley located in the city of Jodo Pessoa and
aims to analyze the mental suffering of mothers who exercise the role of companions
of their children in a hospital, from reading research carried out in hospitals where
these mothers were interviewed and reported what it was like to go through this
process. Among these researches, authors such as Bezerra and Fraga (1996),
Rodrigues et al. (2005), Figueiredo et al. (2013), among others, who used their
research to allow access to this lonely suffering, were used as reference. Therefore,
this research contributed to the reflection around this subject, in addition to
demonstrating that during the hospitalization of a child / adolescent, everyone in the
family suffers impact and especially their companion, who are mostly their mothers,
considering the hypothesis that the hospitalization of a child is an expressive factor
that favors mothers' mental suffering. In this sense, bibliographic research was used,
building a brief historical survey of how the genesis of SUS and mental health care
was, because to understand the transformations and how health care in Brazil is
organized, it is necessary to understand its historical aspects. As results obtained
through the experience lived as an intern and the information obtained after reading
the bibliographic research, it was found that the hypothesis raised was confirmed and
that in fact having a hospitalized child harms the mental health of the accompanying
mothers. It is worth noting that the mental suffering of these women should not be
considered a problem only for this, but a public health issue, so it is essential that
professionals working in health establish mechanisms of care and attention to these
women, in addition to being essential that the family support and care for these
mothers in this very difficult time.

Keywords: Mental Suffering. Accompanying mothers. Son Hospitalized.
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INTRODUGAO

O presente trabalho consiste em um estudo bibliografico direcionado a
situagao vivenciada pelas maes que exercem a fungdo de acompanhantes dos seus
filnos no periodo de internacdo hospitalar e as consequéncias causadas em sua
saude mental. Para isso, foi necessario realizar recortes historicos que
possibilitassem a aproximacdo com a tematica que esta inserida na saude, dentre
estes, a histdria da saude brasileira.

Entende-se que a saude mental atualmente passa a ser um assunto mais
difundido e, portanto, ganha mais forca no meio da saude como um todo. Na
sociedade, através de estudos e pesquisas, percebeu-se que a maioria da
populacao esta vulneravel a sofrer de algum tipo de sofrimento psiquico. No entanto,
historicamente foi construido um estigma direcionado as pessoas em sofrimento
mental. Estas eram consideradas “loucas”, por isso nao deveriam conviver em
sociedade e sim serem mantidas isoladas ja que representavam um perigo social.

Segundo Foucault (1978), no século XVII a sociedade enxergava uma pessoa
em sofrimento mental como algo desagradavel. Por isso os lideres sociais, como o
rei e a igreja, tinham como objetivo estabelecer uma higienizagdo social. Neste
sentido, pessoas que apresentassem uma caracteristica diferente do que era
considerado natural a todos, tais como homossexuais, mulheres gravidas antes do
casamento, alcodlatras, mendigos entre outros, eram excluidos socialmente. Dessa
forma, todos que prejudicassem a ordem social eram mantidos isolados, excluidos
do convivio social e encaminhados ao internamento em hospitais gerais, que
naquela época eram verdadeiras prisoes.

A medida que os anos e décadas passavam a sociedade se transformava e
com ela os cuidados direcionados a saude mental também. Dentro dessa
perspectiva de transformagdes, surgem na Europa, no segundo pdés-guerra, o0s
primeiros movimentos que tinham como objetivo modificar a forma de tratamento
das pessoas em sofrimento mental. Ademais, em paises como os Estados Unidos
da América e Brasil também comegaram a organizar movimentos com o interesse de
transformar os cuidados direcionados a pessoa em sofrimento mental e com a
intencdo de acabar com os hospitais manicomiais que eram sindnimos de torturas.

Através desses movimentos uma nova o6tica sera construida sobre esse assunto e
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com isto algumas pessoas na sociedade passam a ter uma concepgao diferente
sobre o “louco”.

A partir da década de 1970, as transformacdes direcionadas a saude no Brasil
passaram a ganhar mais forgca. Dentro desta perspectiva os movimentos sociais
exerceram um papel fundamental, como por exemplo: O Movimento de Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica.

O entendimento desse contexto historico, politico e social foi fundamental
para a presente pesquisa que versou sobre a saude e o sofrimento mental
vivenciado por méaes acompanhantes dos seus filhos hospitalizados, além de
propiciar o entendimento que outros aspectos estdo relacionados com este
sofrimento, entre estes o patriarcado.

O interesse pela tematica do trabalho surge apds o ingresso nos estagios
curriculares obrigatérios | e Il que ocorreram na clinica pediatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Neste ambiente, onde a ateng&o dos cuidados com a
saude esta concentrada sobre a crianga hospitalizada, foi possivel perceber uma
figura extremamente importante e presente, a mée que acompanhava os seus filhos,
pois na grande maioria do tempo nao ocorriam trocas de acompanhantes. Sendo
assim, a responsabilidade de permanecer como acompanhantes estava centralizada
sobre as maes.

Diante desses fatos era perceptivel o cansaco fisico e mental destas e, ao
realizar as visitas nas enfermarias, era visivel a caréncia de atencao e cuidado sobre
estas mulheres. Foram inumeros os momentos que as visitas tinham o objetivo de
acolher os usuarios do servigo e realizar a entrega de um encaminhamento'!, mas
durante este processo muitas mulheres comecaram a desabafar, o que demonstrava
seu isolamento e sofrimento.

A angustia e a soliddo eram nitidas. Muitas mulheres ndo tinham o apoio da
familia e procuravam encontra-lo por parte dos profissionais. No entanto, devido a
grande demanda e rotina, muitos profissionais negligenciavam esses sinais
demonstrados por estas mulheres. Nessa situagao, muitas mées demonstravam n&o

sO6 um sofrimento mental, mas também muitas relataram estar com depressao,

1 Documento preenchido com os dados do acompanhante e da crianca ou adolescente que este
acompanha. Neste documento consta o nome do acompanhante, da crianga/adolescente
hospitalizado, nimero da enfermaria e leito, depois de entregue aos acompanhantes estes séo
orientados a se direcionarem ao térreo do hospital para realizar o cadastro como acompanhante,
portando em maos o documento de identidade e o encaminhamento.
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ansiedade e outros sintomas. Isto despertou certa inquietacdo e notou-se a
necessidade de dissertar sobre este tema.

Nesse sentido, este trabalho possui como objetivo geral analisar o sofrimento
mental das maes que exercem o papel de acompanhantes dos seus filhos em um
hospital, a partir da leitura de pesquisas realizadas em hospitais onde essas maes
foram entrevistadas e relataram como era passar por esse processo. No que diz
respeito aos objetivos especificos, analisar os fatores que favorecem o sofrimento
mental das maes acompanhantes, verificar a atencao e cuidados que o sistema de
saude tem depositado nesta problematica, analisar as consequéncias que o
sofrimento mental causa sobre a vida destas maes. Desta forma, buscou-se atender
esses objetivos por meio de uma analise bibliografica.

Sendo assim, partiu-se da hipotese de que a hospitalizacdo de um filho € um
fator expressivo que favorece o sofrimento mental das maes. De acordo com
Figueiredo et al. (2013), o processo de hospitalizagdo de um filho é dificil, pois a
mae tera que lidar com o seu filho doente e com as diversas mudangas em sua
rotina. Além disso, existem as preocupacgdes externas ao hospital, tais como: os
outros filhos, o trabalho e outras dificuldades em conciliar tudo isso.

Diante disso, justifica-se a relevancia desta pesquisa, dada a importancia de
abordar essa tematica que envolve questbes de género, de saude publica e de
direitos humanos, pois aborda um assunto direcionado as mulheres, além de ser um
tema referente a saude mental que esta inserida no SUS e, portanto, € um direito e
merece atencdo. Ademais, € direito de todos viverem uma vida digna e a
Constituicao Federal de 1988 garante, ainda, que todos sem distingdo tém direito a
saude. Nesse sentido, essa discussao € necessaria para trazer cada vez mais
visibilidade a esta tematica historicamente negligenciada por ser considerada
inapropriada, tornando-a um tabu social.

Para que se estabelecesse uma fundamentacao teorica sobre a tematica foi
necessario realizar um levantamento bibliografico que permitisse a compreensao
dos antecedentes historicos relacionados a saude, para assim ser possivel entender
como se organizou o cuidado com a saude mental ao longo do tempo. Por isso, no
primeiro capitulo € apresentado um pouco do que foi a construgdo do SUS. Para
tanto, foi tracado um caminho em algumas décadas e acontecimentos que

permearam a constru¢ao do SUS.
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Além disso, foi mencionado a importancia dos movimentos sociais para a
transformacao dos cuidados com a saude brasileira, entre estes, o Movimento da
Reforma Sanitaria que esta diretamente relacionado com a consolidacdo do SUS.
Por fim, foi abordada a importadncia do atendimento humanizado para que a
dignidade dos usuarios dos servigos de saude seja respeitada.

No segundo capitulo, foi abordado a tematica sobre a saude mental, a histéria
de como as pessoas em sofrimento mental eram cuidadas e tratadas, como eram os
primeiros hospitais que tinham como maior objetivo excluir e aprisionar, além do
estigma social que existia sobre a “loucura”. Em seguida, foram apresentados alguns
transtornos mentais, para que assim fosse possivel compreender um pouco mais
sobre este assunto. Por fim, foram apontados os avangos que a reforma psiquiatrica
possibilitou para a atengao e os cuidados a saude mental.

Quanto ao terceiro capitulo, este apresentou a ideia central da pesquisa sobre
a problematica do sofrimento mental das maes acompanhantes direcionado pelo fato
da hospitalizacao de uma mae com o seu filho e as consequéncias que trara sobre a
mae, sendo uma delas o sofrimento mental. Nesse processo, foi possivel
compreender, inclusive, que existe um sistema social patriarcal que contribui com
este sofrimento, pois historicamente as mulheres tinham como funcédo cuidar dos
filhos, serem esposas e donas de casa. A partir disso, sera mencionado as
influéncias que este sistema tem sobre o sofrimento mental dessas mulheres. Ainda
no terceiro capitulo, foram relatados os tipos de sentimentos e sofrimentos que as
maes vivenciam durante o periodo de internacido dos seus filhos.

Por fim, e com base nos capitulos anteriores foi construida as consideragdes
finais, nesta foram apresentados os acontecimentos que contribuiram para as
transformacdes nos cuidados com a saude, dentre estes a Constituicdo Federal de
1988. Além de ressaltar as dificuldades enfrentadas pela figura feminina em uma
sociedade patriarcal. Também destacamos a importancia do acolhimento e do apoio
da familia e dos profissionais de saude para amenizar o sofrimento das maes

acompanhantes.
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1 CAPITULO I - O CONTEXTO HISTORICO DA CONSTRUGAO DO SUS

Neste capitulo abordaremos os aspectos histéricos que permearam a
construcdo do SUS. Para isso, utilizamos recortes na histéria da saude brasileira, a
fim de compreender um pouco os caminhos e avangos que consistem na criacdo do
SUS. Estas abordagens se iniciarao com uma breve passagem pelo contexto do
Brasil Colbnia e do Brasil Republica.

Dando continuidade a este assunto, realizamos um percurso politico entre as
décadas de 1930 e 1970 até alcancar a década de 1980, onde a ideia de um
sistema unico ganha mais forga para a sua constru¢do. Durante as passagens pelos
periodos histéricos elencamos alguns dos feitos de cada presidente direcionados a
saude brasileira.

Em seguida discutimos um pouco a respeito do Movimento Sanitario que sera
o0 arcabouco do SUS. Aqui, fazemos um percurso sobre o funcionamento e
caracteristicas advindas deste movimento tdo importante. Mais a frente sera exposta
a elaboragao do documento nacional mais importante do Brasil que é a Constituicao
Federal de 1988, pelo qual sera feito a mengao a importancia desse conjunto de
normas para os brasileiros.

Por fim o assunto foi direcionado ao SUS, sua importancia para o povo
brasileiro, em que este sistema consiste e suas implicagdes. Além disso,

destacamos a importancia do cuidado humanizado na saude.

1.1 SAUDE BRASILEIRA: UMA BREVE RETROSPECTIVA A RESPEITO
DOS ASPECTOS HISTORICOS ANTECEDENTES A CRIACAO DO
SUS

A histéria dos cuidados com a saude da populacédo brasileira nem sempre
esteve pautada em um Sistema de Saude Publica, mas esteve ligado a outros
mecanismos e um destes consistiu na filantropia. No Brasil Coldnia, as pessoas nao
tinham acesso a cuidados e prevengdes de doengas. Diante disso, a proliferacao de
patologias - tais como peste, febre amarela e malaria - era algo comum, pois nao
existiam as precaucgdes e condi¢gdes necessarias. Com isso, a populagao estava

sempre vulneravel a contrair facilmente estas endemias e perecer.
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Mesmo frente a inumeras problematicas no que tange aos cuidados com a
saude, os registros culturais do povo os permitiam ter acesso a cuidados advindos
de uma figura denominada como curandeiro. Estes individuos detinham os
conhecimentos das ervas medicamentosas, por isso sua funcédo era de orientar e
medicar aqueles que os procuravam. De acordo com Polignano (2013), os
curandeiros detinham os conhecimentos dos recursos advindos da terra, tais como
as plantas medicamentosas, sendo assim estes desenvolviam habilidades para
curar. Diante disso, percebe-se a relevancia destas pessoas para restabelecer a
saude dos demais, entretanto estes profissionais ndo eram acessados por todos.

A inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada, fez com que
proliferassem pelo pais os Boticarios (farmacéuticos). Aos boticarios cabia a
manipulagcédo das férmulas prescritas pelos médicos, mas a verdade é que

eles proprios tomavam a iniciativa de indica-los, fato comunissimo até hoje.
(POLIGNANO, 2013, p. 03)

Como nos mostra a citagdo acima, no Brasil Colbnia, outra figura importante
na histéria dos cuidados com a saude foram os boticarios que desempenhavam a
funcdo dos profissionais que atualmente sdo conhecidos como os farmacéuticos.
Estes individuos obtinham o conhecimento a respeito da prescricdo € manipulagao
dos medicamentos, mas, do mesmo modo, ndo eram todos que podiam ter acesso a
esse tipo de servigo.

Assim, como o quadro de saude passou por transformacgdes, a administracao
politica também sofreu mudangas. Segundo Neves (2003), em 15 de novembro de
1889 é proclamada a Republica e o Brasil deixa de ser col6nia de Portugal e passa a
possuir um primeiro presidente chamado de Marechal Deodoro da Fonseca. Ainda
de acordo com Neves (2003), este periodo foi denominado na histéria como
Republica Velha e seguira até a década de trinta do século XX. Neste contexto, o
cenario que se apresentava a saude brasileira era diferente e tinha como base o
modelo Europeu de assisténcia, assim surgiram no territério brasileiro instituicoes
filantropicas denominadas Santas Casas de Misericordia, que eram destinadas a
caridade religiosa e forneciam servicos de assisténcia e saude a populagdo mais
necessitada.

De acordo com Fernandes (2009), na década de 1930 existia uma entidade

de assisténcia social no Rio de Janeiro, em S&ao Paulo e em Minas Gerais,



19

denominada de Santa Casa de Misericordia, que fornecia servicos destinados a
infancia, pessoas com lepra e em sofrimento mental.

Neste processo participavam pessoas de extremo poder econémico, dentre
eles, individuos que faziam parte da igreja e das elites. Os que podiam pagar pelos
servicos de saude, como era o caso da burguesia, recebiam atendimento
diferenciado, enquanto os desprovidos de riquezas ficavam a mercé do atendimento
das santas casas.

Segundo Fernandes (2009), as elites faziam parte das santas casas, o que
representava algo positivo para estes individuos, pois através dessa participagao era
possivel receber status social e politico elevado. Eles tinham acesso a privilégios
diferenciados dos demais e possuiam a missédo de fornecer doagdes sempre que
fosse necessario.

Na medida em que o tempo passava os estudos para combater as doengas
progrediram, mas ainda tinha muito que ser feito, faltava saneamento basico, por
exemplo, e isso contribuia para uma maior propagacao de doengas. Segundo
aponta Polignano (2013), no Rio de Janeiro, em 1904, o médico Oswaldo Cruz
buscou controlar o caos que se instaurava e prejudicava a tantos. O método que ele
imp6s foi a obrigatoriedade da vacina para o controle da variola, porém isso nao
soou bem aos ouvidos do povo, que, por desconhecimento dos efeitos colaterais e
da verdadeira eficacia dessa vacina, temeram e resistiram em forma de protestos
nas ruas. Este episddio ficou conhecido como a Revolta da Vacina.

Durante os processos histéricos brasileiros, a politica de saude também passa
por transformacgdes. Um dos marcos, nesse sentido, foi a Lei Eloy Chaves: “Assim
que, em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Eloy
Chaves, marco inicial da previdéncia social no Brasil. Através desta lei foram
instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s)”. (POLIGNANO, 2013, p.
07)

De acordo com Oliveira e Teixeira (1985), seria necessario que 0s
trabalhadores pagassem uma contribuigdo para que assim tivessem o direito ao
beneficio de aposentadoria. Dessa forma, os trabalhadores poderiam ter acesso a
assisténcia meédica. Apesar das limitagcbes, isto representou um avango aos

cuidados com a saude da populagao.
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Iniciada a década de 1930, a saude brasileira vivencia mais transformacgdes.
Neste periodo, o presidente Getulio Vargas, de acordo com Hochman (2005),
realizava promessas ao povo de um novo tempo. Seu governo era autoritario e ndo
agradava a todos, mas através da propaganda muito forte no periodo e por contribuir
com os direitos trabalhistas, tais como a criacdo da carteira de trabalho, ele ganhou
prestigio e recebeu o nome de “Pai dos Pobres”.

De acordo com Hochman (2005), em novembro de 1930 foi criado o Ministério
da Educagéao e Saude Publica (MESP), porém ocorriam muitas mudangas na gestao
desse ministério e isso implicava diretamente nos avancos. O MESP chegou ao final
do chamado governo provisério sem objetivos definidos para sua estrutura
administrativa e sem claras linhas de acgao.

Ainda convém lembrar que, segundo aponta Cohn (1995), durante a gestéo
de Vargas foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) que
tinham como objetivo ampliar o que ja havia sido criado com a Lei Eloy. As Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) arrecadavam contribuigdes dos trabalhadores
para criar fundos desses valores e os devolver em forma de assisténcias (entre elas,
a assisténcia médica) a estes trabalhadores. A diferenga entre eles era que nos
IAPS um maior numero de trabalhadores seria alcancado e os servigos seriam
prestados de acordo com a categoria de trabalho. Para prosseguir e ampliar os
servigos, estes foram divididos em varios Institutos, a exemplo do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC) e do Instituto de aposentadoria e
Pensdes dos Maritimos (IAPM).

No ano de 1934, de acordo com Hochman (2005), a gestao da saude publica
esteve sob a responsabilidade de Gustavo Capanema, permanecendo no cargo até
o0 ano de 1945, o que representou a maior permanéncia de um Ministro na saude.
Em 1937, foi estabelecida uma reforma no ministério, titulando seu novo nome como
Ministério da Educacao e Saude (MES).

Além disso, ainda segundo Hochman (2005), outra mudanga importante na
politica de saude ocorreu em 1941, pois 0 governo passou a realizar campanhas
para conscientizar a populacdo e combater as doencas e endemias. Foram criadas
também as Delegacias Federais de Saude, que tinham como objetivo supervisionar

as agoOes de saude publica. Essas Delegacias estavam distribuidas por boa parte do
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territério brasileiro para que assim o governo pudesse ter um controle sobre a
efetividade das acdes direcionadas a saude.

De acordo com Hochman (2005), algo que também foi criado de extrema
importancia foram as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), onde todos os
estados do Brasil se reuniam em féruns para debater a respeito da saude, o que era
importante, pois através das discussdes seria possivel enxergar melhorias. Ainda na
gestao de Gustavo Capanema, foram criados 0s servigos nacionais de saude que
tinham como objetivo debater surtos de epidemias, tais como a febre amarela,
malaria entre outros, para encontrar meios de combater e prevenir estas doengas.

Na década de 1950, mais precisamente no ano de 1956, o governo da nagao
brasileira estava sob o controle de Juscelino Kubitschek, conhecido popularmente
como “JK”, que permaneceu no poder até 1961. De acordo com Hochman (2009),
seu governo tinha como plano de acédo “Cinquenta anos em cinco”, com o objetivo
de avangar economicamente com o pais e fazé-lo progredir em pouco tempo. Sua
gestao tinha pouco foco na saude publica, no entanto, como sabia que para alcancar
suas metas de desenvolvimento do pais era necessario investir na saude, ele
buscou criar metas para esta politica.

De acordo com Hochman (2009), entre suas pretensdes, JK tinha como meta
retirar a imagem negativa que muitos paises e pessoas tinham de que o Brasil era,
entre outros aspectos, um pais de doengas. Como o seu governo estabelecia uma
gestao otimista, ele ndo aceitava esse tipo de visdo sobre o seu pais. Desse modo,
a gestao de Juscelino pretendia combater doengas que tornavam os trabalhadores
improdutivos tais como a tuberculose, a lepra, entre outras.

No inicio do mandato de Juscelino foi elaborado o Departamento Nacional de
Endemias Rurais (DNERU) que tinha a responsabilidade de cuidar das principais
doencgas, tais como a malaria, a peste, a doenga de chagas, o tracoma e a febre
amarela. Nesse sentido, “[...] o DNERU se tornou a principal e mais importante
instituicdo de saude na segunda metade da década de 1950 [...]" (SILVA, 2008, p.
110). Outra contribuicdo do governo de JK para combater a propagacao das
doencas foi a criagdo do Instituto Nacional de Endemias Rurais (INERU), ofertando
diversos cursos tais como imunologia e educagao sanitaria. JK tinha ainda o objetivo
de alcangar a populagao rural com medicamentos e orientagdes para que assim as

doencas fossem combatidas e ndo prejudicassem a saude dos trabalhadores.
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No entanto, mesmo apresentando propostas de desenvolvimento econémico
para o pais, o governo de JK demonstrava um interesse em trazer mudangas muito
grandes em pouco tempo para o Brasil. Entende-se que estes planos representavam
acdes um tanto arriscadas, porque o Brasil ndo possuia uma estrutura econdmica de
um pais desenvolvido. Sendo assim, ao final do seu mandato, JK deixa para tras um
cenario ndo muito agradavel, pois, segundo Moreira (2011), consequéncias para o
modelo de crescimento econdmico adotado em seu governo passam a surgir, entre
estas a inflacdo causada pelos investimentos publicos depositados na construgao de
Brasilia, além do aumento dos salarios da populacdo e da linha de crédito nos
bancos que o governo possibilitou para o povo.

Chegada a década de 1960, o novo presidente eleito foi Janio Quadros.
Segundo Moreira (2011), as for¢as conservadoras daquele periodo tinham como
objetivo estabelecer uma abertura ao capital estrangeiro. Entretanto, Janio renuncia
e seu substituto foi Jodo Goulart que trouxe como proposta para o Brasil reformas
institucionais. Essas medidas ndo agradavam a todos. Entre os que eram contrarios
a Jodo Goulart, estavam os EUA e os politicos locais brasileiros, o que contribuiu
para o golpe militar de 1964.

Houve muitos fatos imediatos que contribuiram para o golpe, entre eles a
propaganda dirigida pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas e Sociais
(IPES) e pelo Instituto Brasileiro de Agao Democratica (IBAD), a formagao
da doutrina das Forgas Armadas (Doutrina de Segurangca Nacional), a

acusacao de que Goulart pretendia implantar uma "republica sindicalista" no
Brasil, o contexto de —guerra fria, entre outros. (MOREIRA, 2011, p. 56)

Diante disso, no ano de 1964, iniciou-se no Brasil um periodo complexo, no
qual a populagao passou a ser reprimida e a nao ter acesso as decisdées do governo.
Todo o poder estava sob a responsabilidade dos militares e aqueles que se
posicionassem contrarios a qualquer tipo de decisdo ou opinido do Estado seria
punido. As formas de punicbes eram diversas: as pessoas poderiam ser presas,
exiladas ou torturadas. Nesse sentido, o povo deveria seguir as normas impostas
sem contestar, para que assim se constituisse uma ordem politica e social, onde,
obviamente, ndo havia espacgo para a democracia.

Em 1966, de acordo com Oliveira (1993 apud RONCALLI, 2003), o governo
militar unificou e centralizou os IAPS passando a se tornar o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS). Com essa mudanca o Estado teria mais controle sobre os

trabalhadores e estes nao teriam mais a participagdo na gestdo dos institutos,
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realizando apenas o papel de contribuir com o capital. Neste tempo a saude publica
teve uma queda, pois o governo investia com mais forca na saude privada, seguindo
assim os modelos dos paises capitalistas.

De acordo com Oliveira e Teixeira (1985), existiam algumas caracteristicas
que podem ser apontadas no que se refere a atengdo a saude na década de
sessenta:

e A Previdéncia Social ira ampliar a sua linha de alcance social e comegara a
prestar servigos a populacao urbana e rural.

e Houve uma maior atengdo a pratica médica curativa, individual,
assistencialista e especializada.

e Houve uma atencao direcionada aos interesses internacionais frente a
industria farmacéutica e de equipamentos hospitalares.

e Foi criado também um complexo médico industrial responsavel pelo acumulo
do capital das grandes empresas monopolistas internacionais direcionadas a
area de produgao de medicamentos e equipamentos médicos.

Prevalecendo o autoritarismo e o dominio militar, a ditadura civil-militar
ganhava mais forga e poder frente ao controle do pais. De acordo com Ponte (2010),
esse periodo (1974) foi mais conhecido como “anos de chumbo” por representar o
periodo mais violento e repressor da ditadura. Tendo como presidente Emilio
Garrastazu Médici, o slogan criado foi “Brasil ame-o ou deixe-0” e tinha como
objetivo trazer um recado para as pessoas contrarias ao governo. Neste periodo foi
criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Por meio dele, foi
possivel fornecer uma ampliagdo no financiamento que as empresas de medicina
recebiam para a compra de equipamentos.

Neste periodo, o setor privado continuava a crescer e o Estado passa a
diminuir sua participacdo e atencado ao setor publico. A situacio sanitaria da saude
brasileira ndo seguia caminhos positivos e a disseminagédo das doengas era extensa.
A pobreza e a falta de saneamento basico contribuiam para que isso ocorresse.

Frente a resisténcia da populacdo ao governo militar, através de
reivindicacbes e manifestacbes, o governo decide intervir e busca se legitimar
investindo no enfrentamento da questdo social. Neste tempo, havia uma
necessidade de se estabelecer uma reforma sanitaria. A populagédo reivindicava

melhorias no sistema de saude, mesmo sofrendo repressdo por meio do Estado
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autoritario vigente. Nesse sentido, a década de setenta do século XX foi importante
para o desenvolvimento de movimentos sociais, entre estes o movimento popular
pela saude e o movimento dos médicos.

Entre 1982 a 1984, iniciaram diversos movimentos sociais, denominados
“Diretas Ja”, que tinham o intuito de reconquistar o direito ao voto e garantir o direito
de escolher o presidente e os demais gestores politicos de uma forma democratica.
Com isso, apo6s vinte e um anos de repressao politica, chega ao fim a ditadura
civil-militar, por meio da luta e resisténcia da sociedade com os movimentos sociais.

O ano de 1985 foi marcado pelo fim da ditadura militar e, com isso, o cenario
politico brasileiro iniciou uma reabertura democratica. Este periodo permitiu que a
populagdo ultrapassasse o0 regime extremo imposto através da ditadura militar.
Porém, as consequéncias dos governos anteriores vinham a tona e o pais passou a
sofrer com uma grave crise econdmica. No entanto, neste periodo, a populagao teve
a possibilidade de participar das discussdes sociais, entre estas estava a saude que
passou a ser um assunto politico no qual alcangava a todos da sociedade, nao
apenas aos técnicos.

As entidades, que tinham como base profissionais da saude, buscaram
reivindicar melhorias na saude e mais investimentos no setor publico. Mais atores
passaram a ter voz, entre estes o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES)
que tinha como objetivo representar o movimento sanitario e ampliar as discussdes
a respeito da saude e democracia.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagao do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagao do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento

efetivo e a democratizagao do poder local através de novos mecanismos de
gestao — os Conselhos de Saude. (BRAVO, 2000, p. 9)

Sendo assim, & possivel perceber o grande avanco que estes debates
representaram, pois no periodo ditatorial ndo era possivel acontecer nenhum tipo de
discussao politica e todos deveriam se sujeitar as propostas estabelecidas pelas

liderangas do governo sem poder se contrapor.
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1.2 RECORTES DE UMA MILITANCIA POLITICA: O MOVIMENTO
SANITARIO

Para se constituir uma politica € necessario se estabelecer um planejamento
prévio para que seja possivel conseguir éxito em sua constru¢gdo. Com a politica de
saude nao foi diferente: antes de ser implementada ela foi pensada e discutida.
Neste processo também fez parte uma base tedrica e ideoldgica. O processo de
construcédo do SUS se inicia no periodo militar que, como ja mencionado, foi um
periodo autoritario na histéria e nao interferiu na busca do povo por melhorias na
estrutura da saude do pais. Nesse sentido, as bases tedricas e ideolégicas do SUS
surgem em um ambito fora do Estado: o movimento sanitario.

Assim, a génese do SUS teve como base o movimento sanitario e como papel
fundamental uma reforma na saude brasileira. Nesse sentido, as universidades eram
cenarios norteadores para a difusdo do conhecimento a respeito do estado da saude
brasileira. O objetivo delas era formar médicos com conceitos e atitudes diferentes.
Os médicos deveriam ter uma consciéncia de prevengao das doengas € ndo apenas
reproduzir técnicas tradicionais que nao representassem melhorias aos individuos,
seu intuito era avangar em uma mudanca no sistema de saude.

Mas isso ndo ocorreu no meio académico como um todo, e sim a partir dos
departamentos de medicina preventiva de algumas faculdades, que foram

palco das transformagdes que ocorreram nos conceitos e metodologias de
abordagem a saude. (ESCOREL,1999, p. 20)

Na América Latina, mais precisamente no final dos anos sessenta, foi
levantada a discussao de que a medicalizagdo e o modelo biomédico como um todo
nao eram o melhor método a ser implantado na populagao, pois existiam efeitos
colaterais negativos causados pelos medicamentos. A principal discussao se
estabelecia com o objetivo de que novos métodos fossem realizados, estes menos

nocivos a saude da populagao.

O processo comegou com as discussdes para promover a extensdo de
cobertura e melhorar a saude das populagdes rurais, e culminou com a
declaragdo de Alma-Ata em 1978, em que 0s governos se propuseram a
conseguir alcangar ‘Saude para Todos no Ano 2000, por meio da estratégia
da atengdo primaria. Marco importante foi a lll Reunido Especial de
Ministros, em 1972, quando aprovou-se o Plano Decenal de Saude para as
Américas. A OPAS e a Organizacao Mundial de Saude (OMS) elaboraram e
difundiram os conceitos de extensio de cobertura, participagdo comunitaria,
auxiliar de comunidade (agente de saude) e outros. (ESCOREL, 1999, p.
23)
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Sendo assim, os médicos nao utilizariam apenas a medicacido para combater
as doencas, mas estratégias para que a prevencao fosse alcangada. Uma dessas
estratégias seria estabelecer um debate sobre a promogao da saude. Diante desse
contexto, a populacgédo teria, portanto, acesso a conhecimentos sobre a saude que
antes eram desconhecidos. Outro fator importante que gostariamos de destacar, é
que essas medidas também possibilitariam que os cidadados colaborassem com a
saude coletiva de todos, juntamente com a equipe de saude. Assim, para que esses
projetos fossem efetivados com sucesso, 0s servigos precisavam ser acessiveis a
todos da comunidade.

Além dos meédicos envolvidos nesse novo mecanismo de atencdo a saude,
diversos estudantes de medicina, que tinham uma consciéncia politica estabelecida,
ingressaram nesse processo. Eles se mobilizaram para prestar assisténcia médica
nas comunidades e tiveram a oportunidade de ultrapassar os muros da instituigao e
ter um contato maior com a populagéo.

De acordo com Escorel (1999), através dessa nova mudanga de atendimento
fornecida a comunidade um novo curriculo académico para a area de medicina
passou a ser discutido. Nesse contexto, havia a pretensédo de se inserir as ciéncias
sociais, para que, assim, a populagao fosse compreendida e enxergada como um
todo, pois diversas doencas estavam ligadas a fatores sociais e, portanto, se fazia
necessario que os médicos tivessem consciéncia a respeito disto.

Em busca de se legitimar politicamente e percebendo o grande numero de
pessoas contrarias ao governo militar, o Presidente Ernesto Geisel, a partir de 1975,
buscou investir na saude, especificamente no campo social por meio de uma
articulagdo com o movimento sanitario. Participaram dessa agdo o Programa de
Preparacao Estratégica de Pessoal de Saude da Organizagcdo Pan-Americana de
Saude (PPREPS/Opas), a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep) e o setor
Saude do Centro Nacional de Recursos Humanos do Instituto de Pesquisa
Econbémica e Aplicada (CNRH/Ipea).

Assim, as ag¢des que contribuiram para o crescimento sanitario foram as
pesquisas direcionadas a saude, a contratagcdo de novos profissionais e as novas
propostas levantadas para se estabelecer o desenvolvimento da saude. Ademais,

com os investimentos na saude criam-se programas a ela referentes, entre eles
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destacam-se o Programa Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (Pronan) e o

Programa de Interiorizagcao das A¢des de Saude e Saneamento (Piass).

O movimento transformador na area da saude surgiu e articulou-se dentro
de um panorama muito bem definido: a politica de saude entao hegeménica
era a da mercantilizagao da medicina sob o comando da Previdéncia Social.
O movimento sanitario representava um pensamento contra-hegemonico
que objetivava a transformacdo do sistema vigente, caracterizado pela
dicotomia das agbes estatais, pela predominéncia da compra dos servigos
privados, pela modalidade hospitalar de atendimento e pela corrupgao
normatizada pela forma de pagamento conhecida como Unidade de Servigo
(US). (ESCOREL, 1999, p. 51)

Mesmo fornecendo certo investimento na salde brasileira, o Estado
permanecia autoritario, repressivo e com uma visao estritamente mercadolégica no
que diz respeito a saude. Por outro lado, a atencdo do governo se concentrava em
um grau mais elevado com a previdéncia social e com os servigos privados de
saude. Fica evidente, assim, que o estado contribuia em larga escala para a
reproducdo do capital e que, contrariamente a essa reproducdo, o movimento
sanitario ganhava forga.

Além disso, dentro do sistema previdenciario existiam profissionais que, em
detrimento da politica estatal, defendiam o sistema publico de saude; eles ficaram
conhecidos como publicistas. Outra bandeira por eles levantada era a do
atendimento médico para todas as pessoas, sem distingdo, principalmente quanto as
emergéncias no tratamento delas no setor publico, bem como no privado, mesmo
que o paciente n&do contribuisse com a previdéncia.

As medidas de investir em leitos e atendimentos tanto para os contribuintes
da previdéncia quanto aos que nao possuiam vinculo, aconteceu, mas de uma
maneira fraudulenta. Segundo aponta Escorel (1999), em 1978, foi descoberto pelo
presidente do INPS que seiscentas mil internacdes haviam sido realizadas de forma
desnecessaria, 0 que implicava em um enriquecimento ilicito de empresas médicas.

De acordo com Souza (2002), na década de setenta comegou a ocorrer uma
crise com o financiamento da previdéncia. Com isso, o INAMPS busca estratégias
para controlar esse problema e uma forma por ele encontrada é o racionamento de
suas despesas.

Para enfrentar as problematicas direcionadas a previdéncia e outras questdes
de saude, o movimento sanitario se organizava para que uma mudanga ocorresse

em prol da saude publica de qualidade. Esta organizagdo politica se dividia em
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grupos, nomeadamente: O Movimento Estudantil, O Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e O Movimento dos Médicos Residentes e de Renovagéo Médica.
Com isso, o movimento ganhava mais legitimidade, pois as ideias desenvolvidas e
discutidas ndo eram apenas ideais vazios, mas surgiram, também, de uma
fundamentacéo tedrica fornecida pelo debate académico.

Em julho de 1974 foi realizada uma semana de discussbes sobre a saude
comunitaria com o intuito de debater sobre questdes fundamentais acerca dessa
problematica, tais como os aspectos econdmicos, sociais e politicos acerca da
saude, para que, assim, se tornasse possivel um melhor estabelecimento do
conhecimento a respeito dessas tematicas e, desse modo, fundamentar um
posicionamento mais efetivo frente a estas questodes.

A Semana de Saude Coletiva (SESAC) foi organizada por estudantes. No
entanto, ndo foi apenas formada por eles, mas também teve a participacdo de
profissionais da area da saude e de professores, a fim de que estes temas fossem
discutidos com mais propriedade para que os conhecimentos sobre temas tao
relevantes para o Movimento Sanitario fossem compreendidos principalmente por
aqueles estudantes que, de alguma forma, ndo apoiavam o movimento.

O CEBES, portanto, contribuiu com a propagagao das discussdes a respeito
das problematicas sanitarias e das melhorias para a saude. No ano de 1976, foi
publicada uma revista para que o pensamento sanitarista fosse compartilhado e
compreendido por mais pessoas. Além da revista, mesas redondas e encontros
eram realizados, sempre com o objetivo de se discutir sobre temas direcionados ao
Movimento Sanitario.

De acordo com Escorel (1999), no ano de 1977 foi realizado na Universidade
Federal de Santa Catarina, em Floriandpolis, o IX Encontro Cientifico de Estudantes
de Medicina. As discussdes presentes estavam voltadas a condicionante de saude,
orientacdo para reforma do curriculo académico e participacao estudantil. Os
estudantes eram ousados e lutavam bravamente por uma questao que estava ligada
a toda nacdo, mesmo sendo bombardeados por criticas de pessoas que nao
apoiavam o movimento. Sendo assim, percebe-se o tamanho da importancia do
movimento estudantil para o movimento sanitario, tanto em sua génese como em

sua discusséao.
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E sabido que a repressdo no periodo ditatorial era dura e mesmo prometendo
um retorno a democracia, bem como a diminuigdo da censura, o Presidente Ernesto
Geisel ndao cumpriu suas promessas e, portanto, ndo retirou a repressao acirrada
frente a posicionamentos contrarios ao governo; este era um cenario complexo que
o Movimento Sanitario precisava enfrentar.

Através do movimento sanitario, desafios para melhoria da saude brasileira
foram vencidos e dentro deste contexto foi possivel realizar, no ano de 1986, a 8°
Conferéncia Nacional de Saude que aconteceu em Brasilia, na qual os principais
temas discutidos foram a saude como direito inerente a personalidade e a cidadania,
a reformulacdo do sistema nacional de saude e o financiamento setorial. Esta
Conferéncia foi um momento muito relevante para a histéria da saude brasileira e
teve a participacdo de inumeras pessoas, inclusive da populagao civil, além disso,
essas discussbes marcaram o inicio da construcdo de uma nova Constituicao

Federal.

1.3 UM AVANCO DEMOCRATICO: A CONCEPCAO DA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988

Apos vinte e um anos de ditadura militar, um novo ciclo politico se inicia: o da
redemocratizacao brasileira. Isso so6 foi possivel apds duras lutas e resisténcias por
parte de muitas pessoas como estudantes, professores e trabalhadores, que
demonstraram nas ruas as suas insatisfacdes frente ao regime militar. Este periodo
foi um processo tenso, onde diversas pessoas pagaram com as suas vidas; muitos
foram exilados, torturados e, como exposto acima, até assassinados - tudo em prol
da redemocratizagcdo do Pais. No entanto, mesmo enfrentando um governo
autoritario e repressor, a populacdo se manteve firme e disposta a modificar o
quadro politico instaurado.

A persisténcia do povo permitiu que uma nova histéria fosse escrita sem
retrocessos e com grandes avangos. Em cinco de outubro de 1988 foi promulgada a
nova Constituicdo Federal Brasileira. Porém, é importante salientar que esta
constituicdo nao foi a primeira a ser produzida na histéria do pais. Segundo Villa
(2011), o Brasil teve o total de sete constituicbes estabelecidas; uma no Império
(1824) e as outras seis foram construidas na Republica (1891,1934,1937,1946,1967

e 1988). Contudo, ha uma particularidade na elaboragdo da Constituicdo de 1988
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que a difere das demais porque em sua construcdo foi possivel a participagao
politica da populagao, representando uma grande conquista para o povo brasileiro e
um avang¢o democratico.

Desse modo, os movimentos de Diretas Ja contribuiram para que fosse dado
um pontapé inicial na politica brasileira. De acordo com Villa (2011), em 1983 o
Deputado Dante de Oliveira (PMDB), do Mato Grosso, apresentou uma ementa
constitucional que restabelecia a eleigao direta para a presidéncia da republica. Essa
agao mobilizou um numero maior de manifestagdes nas ruas para que tal emenda
fosse aprovada. Obstante, a pressdo popular ndo foi o suficiente para a sua
aprovacgao, visto que o numero de votos exigidos [para a sua aprovacgao] foi inferior
e, desse modo, a proposta nao prosseguiu.

Diante de um periodo turbulento e enfrentando os militares, os deputados
contrarios ao governo militar decidem langar uma candidatura para entrar na disputa
do governo. O candidato escolhido foi Tancredo Neves. Notoriamente, ele foi eleito
como presidente em 1985 de forma indireta, ja que a emenda para a realizagao do
voto para presidente ndo havia sido aprovada.

Tancredo representava um certo grau de esperanga para a nagao brasileira,
pois ele tinha como um de seus principais compromissos estabelecer uma
assembleia constituinte e isto, claro, implicava na construgdo de uma nova
constituicdo. Porém, antes de tomar posse da presidéncia, Tancredo veio a falecer
devido a problemas de saude. Seu substituto foi José Sarney que tinha uma linha de
pensamento diferente dos planos do governo que Tancredo estabeleceu.

Segundo Lima et al. (2013), no ano de 1987, realizou-se a Assembleia
Nacional Constituinte, mas a discussdo que ali pairava ainda trazia um
direcionamento conservador. Em setembro de 1988 é aprovado o texto final da
Constituicdo. Nesse sentido, inumeros avangos sociais seriam levantados ja que a
constituicdo daria visibilidade a assuntos importantes da sociedade.

De acordo com Sarmento (2010), a Assembleia Nacional Constituinte reuniu
559 pessoas, entre estas 487 eram deputados federais e 72 eram senadores. No
processo constituinte, segundo Sarmento (2010), foram criadas comissbes e
subcomissdes; estas tinham como objetivo discutir as propostas para o texto da
constituicdo. Dentre estas comissdes, havia uma destinada a discutir os direitos e

garantias do homem e da mulher (e, nesse contexto, os direitos politicos de ambos
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0s géneros). Por outro lado, outras comissées também haviam se formado, como as
da familia, da educacdo, cultura e esportes, da ciéncia e tecnologia e da
comunicacgao, entre tantas outras.

Além disso, ainda de acordo com Sarmento (2010), essas subcomissdes
organizavam caravanas pelos Estados tendo como objetivo o contato com a
populacao.

Os grupos mais variados foram ouvidos nas audiéncias publicas —Ministros
de Estado, liderangas empresariais e sindicais, intelectuais, associagdes de
moradores, entidades feministas e de defesa dos homossexuais,
representantes do movimento negro, ONGs ambientalistas, indigenas,
empregadas domésticas,meninos de rua, etc. O contraditério foi intenso. Se
o tema em discussao fosse, por exemplo, a reforma agraria, participariam
das discussdes tanto as entidades de defesa dos sem-terra como aquelas
ligadas aos ruralistas. Abriu-se a possibilidade de encaminhamento de
sugestdes a Assembleia Nacional Constituinte por entidades associativas,

poderes legislativos estaduais e municipais e tribunais,tendo sido
apresentadas 11.989 propostas nesta fase (SARMENTO, 2010, p. 20).

Portanto, percebe-se, com isto, que houve participacao popular na elaboracéo
do texto, além da abertura para a discussao entre grupos a favor de uma proposta e
0s que eram contra, o que permitiu que uma democracia fosse estabelecida, pois
todos puderam ser ouvidos.

No que diz respeito ao texto da Constituicdo Federal de 1988, em seu Titulo |
que se refere aos Principios Fundamentais, apresenta uma afirmagao bastante
relevante para o povo: “Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta constituicdo.” (BRASIL,
Constituicao, 1988). Diante desta afirmativa é possivel perceber que, de acordo com
a constituicdo, a populacdo tem um papel fundamental na tomada de decisdes
politicas, isto €, a participagdo popular iniciada na votagao dos seus representantes,
algo que na ditadura militar ndo era possivel ocorrer.

Antes da Constituicdo Federal de 1988 ser promulgada, os servigos
direcionados aos cuidados com a saude da populagdo ndo eram garantidos a todos,
apenas a um grupo especifico de pessoas que contribuiam economicamente com o
setor privado da saude ou com a previdéncia social. As demais pessoas ficavam a
mercé do terceiro setor, ou seja, da filantropia e suas entidades que se dispusessem
a fornecer os servicos a elas. Porém, no capitulo Il da Constituigdo, direcionado aos

Direitos Sociais, em seu Art.6° existe a garantia da saude como um direito social:
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Art. 6° Sao direitos sociais a educacgao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (EC no 26/2000, EC no 64/2010 e EC no
90/2015). (BRASIL, 1988, n.p.)

Além de incluir a saude como um direito social, a Constituicdo também
estabeleceu que € dever do Estado criar meios para que a populagao tenha acesso
a essa saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao. (BRASIL, 1988, n.p.)

Portanto, é dever do Estado garantir o acesso a saude de todos sem distingao
de classe social, assim, todos deveriam ter acesso igualitario aos servigos prestados
pela saude publica.

Vale salientar que no texto da Constituicdo referente aos direitos politicos, os
analfabetos foram incluidos no que diz respeito ao direito ao voto, representando
uma verdadeira redemocratizacio politica. Porém, no mesmo texto afirma-se que os
analfabetos ndo podem se candidatar e, portanto, receberem votos caso desejem
acender a algum cargo politico, isto esta descrito no inciso 4° do capitulo IV Dos
Direitos Politicos.

A Constituicdo Federal de 1988 demonstrou a for¢a politica que o povo
brasileiro possui devido aos efeitos que os movimentos civis e académicos
possuiram na efetivacdo da proposta de se construir uma nova constituicdo. Este
feito s6 foi possivel porque a populagao reivindicou e foi as ruas demonstrar o
tamanho da sua insatisfacéo frente aos posicionamentos dos gestores politicos, que
de forma egoista ndo estavam atendendo aos interesses da nacéo.

O texto da nova constituicdo foi extremamente minucioso e garantiu a
populagdo inumeros direitos, como também atribuiu responsabilidades e
compromissos do Estado com o povo. A participagao popular na construgao do texto
da constituicdo foi de suma importancia, pois, assim foi possivel garantir que as
necessidades e desejos de todos fossem descritas e garantidas nesse documento
publico.

A Constituicao Federal representou um avango para a democracia brasileira,

mas ainda existem fatores que implicam diretamente para que este documento nao
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seja respeitado de maneira integral. Um deles é a desigualdade econémica no pais
que permite que pessoas de classes mais baixas ndo tenham os seus direitos e
garantias respeitados como se estas nédo fossem iguais. Sendo assim, os direitos
previstos no texto constitucional, que garantem o direito a moradia e alimentacao a
todos, ndo sao, de fato, estabelecidos para toda a populacido. Além desses direitos,
existem tantos outros direitos que deveriam ser garantidos pelo estado brasileiro,

mas que, na realidade, néo se concretizam na vida dos brasileiros.

1.4 SUS: UMA CONQUISTA DO POVO BRASILEIRO PARA O POVO
BRASILEIRO

E indiscutivel que o SUS representa um avango para a politica de saude
brasileira, sobretudo porque ele foi construido em um tempo péds-ditadura. Além
disso, algo histérico que ocorreu nas discussdes sobre sua implementagao foi a
participacdo popular, 0 que causou ainda mais expectativa do povo que teve a
oportunidade de ser ouvido. Por este motivo, o0 SUS carrega em sua propria historia,
o retorno da democracia brasileira.

Antes da criagdo do SUS, a assisténcia médica aos cidadaos era fornecida
através da previdéncia social, da filantropia e por meio do setor privado. S6 aqueles
que usufruiam do capital necessario poderiam ter acesso ao setor privado de saude;
os que contribuiam com a previdéncia eram beneficiados e aos que nao possuiam
nenhuma renda mais elevada restava a espera pela caridade alheia.

Na Constituicdo Federal houve garantias de diversos direitos para a
populagcdo e um destes que foi tdo aclamado pelo povo era o da saude. A partir
dessa nova mudancga, o Estado teria que se comprometer a cuidar da saude da
populagdo de uma forma mais expressiva.

O SUS é um dos maiores sistemas de saude do mundo. De acordo com o
Ministério da Saude (1990), ele € um sistema unico porque sua doutrina e 0os seus
principios organizativos sdo os mesmos em todo o Brasil, além de serem, ao mesmo
tempo, regidos pelo Governo Federal, Estadual e Municipal. Portanto, podemos
afirmar que o SUS constitui um sistema que tem o objetivo de fornecer a promogao,
protecao e recuperagao da saude.

O sistema unico de saude, o SUS, é formado pelo conjunto de todas as
agbes e servigos de saude prestados por érgaos e instituicbes publicas
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federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada & permitido
participar desse sistema de maneira complementar. (BRASIL, 2000, p.5)

Frente a esta afirmativa, percebe-se que o SUS nao atua sozinho, pois nele
também existe a participagcdo do setor privado. No entanto, a responsabilidade de
arcar com as maiores demandas deve surgir por parte do setor publico, ja que sob o
Estado esta o compromisso de promover o acesso a saude de toda a populacgao.

Diante disto, devido a certo estigma criado sobre o atendimento do SUS, onde
se atribui ao servigo publico o descaso, algumas pessoas migram para 0s Servigos
do privado. Entretanto, ndo sdo todos que podem arcar com as despesas exigidas,
restando a eles a espera pelo atendimento no SUS. Por outro lado é sabido que o
SUS é um sistema que fornece diversos servicos de qualidade para a populacéo,
embora existam algumas contradicbes em sua politica e em sua pratica,
principalmente por causa da corrupgao existente no pais. Assim, os investimentos
do sistema publico sdo desviados e isto prejudica diretamente os servigos por ele
fornecidos, causando, assim, essa insatisfacdo na populacéao.

Além disso, a corrupgao proporciona a falta de verba e gera prejuizos na
estrutura dos servigos. No que diz respeito aos servicos da saude, pode ocorrer
problemas no atendimento da populagdo. Diante desse contexto, entrara em cena o
setor privado, aparecendo sob as lentes do discurso neoliberal?> como aquele que é
capaz de proporcionar uma melhor qualidade de servicos em detrimento do setor
publico, assim, procurando justificar a defesa ferrenha que a elite brasileira faz da
privatizagado do SUS.

Além dessa problematica de competicao dos servicos e de enfraquecimento
da importancia do setor publico para o povo, boa parte dos profissionais de saude
almejam uma melhoria no seu salario e acabam atuando tanto no setor publico como
no privado. Em muitos casos ocorre uma diferenga entre os servigcos fornecidos ao
publico e ao privado e em determinadas situagdes essa diferenga € negativa para o
publico. Estas e outras sdo questdes um tanto complexas que norteiam o sistema

publico de saude e prejudicam o seu funcionamento na integra.

2 A ideologia neoliberal contemporanea é, fundamentalmente, um liberalismo econémico, que exalta o
mercado, a concorréncia e a liberdade de iniciativa privada, rejeitando veemente a intervengao estatal
na economia. (CARINHATO, 2008, p. 38)
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Segundo o Ministério da Saude (1990), o SUS possui doutrinas a seguir e
entre elas esta a universalidade que se caracteriza pela fungao de prestar servigos a
todos os brasileiros e que permite que o individuo tenha acesso a todos os servigcos
oriundos do sistema publico de saude. Além disso, o SUS deve possuir a doutrina da
equidade, no qual todos os cidadados terdo assegurados o acesso a todos os
servigos prestados por ele, mesmo que esse individuo possua algum tipo de
deficiéncia e nao tenha condi¢des de se locomover até a unidade de atendimento de
saude. O objetivo é que os pacientes venham ser tratados igualmente e, assim, o
Sistema de Saude encontre estratégias para que esse cidadao nao fique sem o
atendimento, seja através da visita dos profissionais de saude em sua residéncia ou
de outra forma.

No SUS, outro aspecto importante € a integralidade do individuo, para que,
desse modo, ele seja reconhecido como um todo. Nesse sentido, devem ser
considerados 0s seus aspectos bioldgicos e sociais, além do entendimento de que
esse sujeito faz parte de uma comunidade. Sendo assim, tais diretrizes precisam ser
respeitadas e o sujeito compreendido, para que, assim, o sistema busque promover,
proteger e recuperar a sua saude.

Em 1990, foi regulamentada a Lei 8.080 e a Lei 8.142, que formam a Lei
Orgénica da Saude. Uma caracteristica democratica que se encontra no SUS foi a
participacado popular que ocorreu no seu processo de construcdo. A forma que essas
pessoas tinham de participar era por meio do Conselho Nacional de Saude, sendo
esse Orgdo inserido nas secretarias de salde dos municipios, Estados e do
Governo Federal, o qual possuia inumeras fungdes, dentre elas, era responsavel por
analisar e aprovar o plano de saude, criar estratégias para a execugéao da politica de
saude e informar a populacao sobre os servigos que foram realizados. Dessa forma,
a populacao podia participar dessas discussdes através das Conferéncias de Saude
que aconteciam em primeiro instante nos municipios, logo apos nos Estados e por
fim, nacionalmente.

A centralidade da gestdo do SUS ndo se concentrava apenas sobre o
Governo Federal, mas era dividida entre o proprio Governo Federal, Estadual e
Municipal. O SUS também foi hierarquizado em seus atendimentos, sendo estes
divididos em baixa, média e alta complexidade. A Lei 8.080 define que o sistema

deve ser regionalizado, e portanto, € necessario que se tenha conhecimento
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geografico da area e da populacdo a ser atendida para que, através desse
conhecimento, se estabeleca um planejamento de assisténcia eficaz.

Segundo a Lei 8.080, o SUS deve buscar oferecer uma vigilancia sanitaria
para a populacdo, evitando, assim, a proliferacdo de endemias por meio da
fiscalizacdo dos alimentos e bebidas que sdo consumidas pelas pessoas. No Art.15
€ dever dos municipios, Estados e Governo Federal controlar, avaliar e fiscalizar as
agdes dos servicos de saude, administrar os recursos que sédo destinados a saude
anualmente, entre outras atribuigcdes descritas na Lei.

A cada paragrafo descrito, € perceptivel o grau de importancia que esse
sistema possui para a nagao brasileira. O Brasil, antes de ser colonizado por
Portugal, era habitado por indigenas. Eles foram manipulados, escravizados,
torturados e tiveram as suas vidas alteradas. Portanto, nada mais justo do que
inclui-los no texto da lei e garantir direitos tao merecidos.

Desde a Constituicdo de 1934 os indios tiveram os seus direitos garantidos,
mas é notério que houve um avango quanto a estes nas proximas Constituicdes e
com o SUS nao poderia ser diferente, ja que para esse sistema todos s&o iguais.
Assim, como nos diz a Lei 9.836, para que os indigenas tenham todas as suas
necessidades atendidas de forma eficaz foi criado um subsistema que os respeitaria
de acordo com a sua cultura.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente,

demarcagao de terras, educagao sanitaria e integragcdo institucional.
(BRASIL, 1999, Lei 9.836)

Outro aspecto importante registrado no SUS no que tange a vigilancia
sanitaria, € a criagado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através
da Lei 9.782, no ano de 1999. Isto representa um fator extremamente relevante para
que se estabeleca um controle a saude.

Segundo Souza (2002), o objetivo institucional da ANVISA era promover a
protecdo da saude da populagdo através do controle sanitario. Esse processo de
fiscalizacdo ocorreria durante a producdo e comercializagdo dos produtos. Para
estabelecer uma fiscalizagdo e controle sobre as mercadorias importadas e

exportadas, a ANVISA também teve como responsabilidade o controle dos portos,
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aeroportos e fronteiras e uma articulacdo com o Ministério das Relacbdes Exteriores e
Instituicbes Estrangeiras.

No que diz respeito a gestdo do SUS, esta foi composta por um representante
de cada esfera publica, ou seja, para a administracdo da saude nacional a
responsabilidade seria do Ministro da Saude; para o Estado o Secretario de Saude e
a gestdo do Municipio ao Secretario Municipal de Saude. Esses gestores deveriam
atuar com compromisso frente a populagao e buscar realizar o que determina o SUS
como garantia de direitos ao cidadao. Cada representante deveria ter conhecimento
da importancia da sua fungao e saber como fazer e o que deveria ser feito durante
sua gestao.

Além dos gestores, € preciso um amplo investimento de recursos financeiros
para que o SUS possa funcionar devidamente, ja que sdo inumeros 0s servigos
fornecidos a sociedade. Na Figura 1,estdo representadas as esferas responsaveis
pelo financiamento desse sistema.

Portanto, percebe-se que existe uma sistematizagdo quanto a distribuicdo dos
recursos destinados ao SUS. A forma de arrecadacdo do capital para que os
investimentos na saude ocorram seria através dos impostos que a populagao paga,
sendo assim, essas arrecadacgdes feitas com a populacdo reverter-se-iam em
investimentos.

O SUS foi elaborado para atender as necessidades do povo. Esta € uma
conquista que nao pode ser apagada de nenhuma forma da histéria. Embora alguns
governos autoritarios e conservadores tentem descredibilizar os movimentos sociais
existentes em décadas anteriores. Entretanto, é sabido que esses movimentos

contribuiram para diversos avancos sociais na sociedade brasileira.
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Figura 1: Funcionamento do sistema de financiamento do SUS.

SISTEMA DE FINANCIAMENTO DO
SUS

« MUNICIPIOS E DISTRITO FEDERAL
» ESTADOS E DISTRITO FEDERAL
« UNIAO

Fonte: Figura criada pela autora, tendo como base as leituras bibliograficas.

No entanto, o SUS sofre com impasses devido as consequéncias geradas
pela ma administracdo desse sistema e de seus recursos. Seja na fila de um
transplante ou na espera de um leito hospitalar, a populacdo mais pobre permanece
sendo a mais desfavorecida e fragilizada em diversos aspectos, sendo apenas
vitimas de um sistema seletivo e cadtico.

Devido a essas problematicas sociais, tendo em vista os inumeros
acontecimentos de superlotacdo, de filas gigantes e desrespeito com a saude
publica, o SUS permite que algumas lacunas estejam sobre si. Isto implica na ideia
de que o Sistema de Saude ainda nao foi implementado por completo justamente
por ndo seguir os principios e diretrizes que deveriam, teoricamente, o constituir.
Contudo, mesmo diante de tanto desmonte e lacunas, o SUS ainda permanece

como uma grande conquista do povo, precisando ser respeitada e executada.

1.5 A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NO CUIDADO

As décadas de setenta e oitenta foram marcadas pelas discussdes em busca
da redemocratizacdo do Brasil em diversos aspectos e um deles era a saude.
Através dos Movimentos de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, as pessoas
se organizavam em grupos para discutir propostas para melhorar as condi¢cdes de

cuidados fornecidos para a saude da sociedade e que tais processos fossem
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direcionados a todos de maneira igualitaria, sempre respeitando a dignidade da
pessoa humana. Apos muita luta e mobilizagdes, o povo brasileiro alcangou diversos
direitos como a Politica Nacional de Humanizagéo:
O HumanizaSUS existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atengao e gestdo, qualificando a saude publica no
Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e

usuarios. A PNH deve estar presente e inserida em todas as politicas e
programas do SUS (MINISTERIO DA SAUDE 2013/2020).

Portanto, nessa politica todos devem participar efetivamente, sejam estes
usuarios ou gestores, e a Politica Nacional de Humanizacéo deve estar presente em
todos os servigos fornecidos pelo SUS. De acordo com a cartilha PNH (2004), a
humanizagéo deve valorizar todos os sujeitos participantes do processo de produgéo
de saude de forma igualitaria sem distincdo. Além disso, € essencial que as
necessidades sociais de saude sejam identificadas para que, assim, sejam
solucionadas. Ademais, havera um compromisso em melhorar as condigdes de
trabalho e atendimento.

A PNH ampliara e fortalecera o compromisso do SUS com os direitos da
populacdo brasileira. E possivel, assim, perceber que o HumanizaSUS tem como
objetivo acolher e atender os usuarios do SUS de forma que este processo seja
pautado no respeito e que seja um desenvolvimento democratico.

No que diz respeito ao atendimento dos profissionais de saude com os
usuarios do servigo, este ndo deve ter distingdo de cor, religido, orientagdo sexual
etc, todos precisam ser tratados da mesma forma. Os profissionais devem buscar
olhar o usuario com empatia.

E sabido que todas as acdes realizadas pelos profissionais deixam marcas
nos usuarios do servico de saude. Estes sdo pequenos detalhes que fazem toda a
diferenga, seja um ouvir com ateng¢ao, um olhar, uma pausa na correria das fungbes
e responsabilidades para sanar duvidas e caso estas ndo sejam de sua
competéncia, encaminhar o individuo a um setor mais apropriado, pois boa parte da
populagdo que busca atendimento no SUS sdo pessoas humildes e, portanto,
fragilizadas - enxerga-las e ouvi-las faz toda a diferenca.

De acordo com Faquinello et al. (2007), através de um estudo realizado em
um hospital escola pediatrico no noroeste do Parana, muitos usuarios do SUS nao

compreendiam o que de fato era a humanizagao no atendimento. Quanto a relagao
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dos profissionais com os usuarios, alguns entrevistados relataram que nem sempre
€ agradavel. Ainda existe uma relacdo de dominacdo e subordinagdo entre os
usuarios e os profissionais. Com isto, o que deveria ser uma parceria torna-se uma
relacdo desagradavel, onde o profissional apenas da ordens e impde regras sobre o
acompanhante quando este deveria de forma mais leve dialogar e esclarecer essas
questoes.

A PNH é extremamente necessaria para a realizagdo dos servigos de saude
do SUS, pois através desta os profissionais estabelecem agdes mais empaticas,

enxergando o outro além de si.
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2 CAPITULO Il - O SUS E A SAUDE MENTAL

Neste capitulo dissertamos inicialmente a respeito da visdo que a sociedade
construiu sobre a saude mental, como também a maneira como pessoas com
transtornos mentais eram tratadas. Para uma melhor compreensao, buscamos
analisar o estigma social atribuido a "loucura" e as suas consequéncias sobre as
pessoas em sofrimento mental e os fatores sociais que contribuem com a
propagacao deste problema social. Foram realizados recortes direcionados a historia
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, sua importancia, seus avancos e desafios.
Finalizando com a apresentagcdo de alguns transtornos, para que assim torne-se

mais facil a compreensio sobre esses sofrimentos.

21  UMA CAMINHADA MARCADA PELO SOFRIMENTO E
PRECONCEITO SOCIAL

A saude mental é um tema extremamente discutido na atualidade. Sabe-se
que a maioria da populacao esta suscetivel ao sofrimento mental, sem distingdo de
idade, sexo, etnia, cor e classe social. As causas sao diversas, nao existe apenas
um motivo que permite uma pessoa até entdo considerada “normal” desenvolver e
vivenciar de forma mais intensa esse sofrimento. Entre as situacées que podem
desencadear um sofrimento intenso € possivel citar algumas como exemplos, tais
como o ambiente de trabalho, um abuso sexual, a morte de um familiar, entre outros.
Em decorréncia disso, pessoas que sofrem de algum transtorno mental e nao
encontram acompanhamento psicossocial e que necessitam de um cuidado
especifico, podem estar vulneraveis ao suicidio.

Nesse sentido, de acordo com a OMS (2018) cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos. Sendo assim, é essencial que haja uma
prevencao e controle sobre esse problema.

O suicidio € uma questdao complexa e, por isso, os esforcos de prevencao
necessitam de coordenacido e colaboracdo entre os multiplos setores da
sociedade, incluindo saude, educagéo, trabalho, agricultura, negdcios, justica,
lei, defesa, politica e midia. Esses esforcos devem ser abrangentes e

integrados, pois apenas uma abordagem ndo pode impactar em um tema tao
complexo quanto o suicidio. (OPAS/OMS, 2018a)
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Portanto, percebe-se que é necessario estabelecer uma atencao a esse tema
que representa um problema social e de saude. Para que isto ocorra com eficacia é
preciso um trabalho conjunto de toda a sociedade.

Sabendo da importancia de trazer visibilidade a esse assunto, foi definido que
0 més de setembro seria 0 més de prevencao do suicidio, ficando conhecido como
setembro amarelo. Com essa visibilidade é possivel perceber que esses assuntos
nao sao mais tdo desconhecidos e julgados negativamente pela sociedade, o que
representa um avanco para a discussao sobre a importancia de se falar sobre a
saude mental. No entanto, nem sempre foi assim, pois o principio da trajetoria das
pessoas que sofriam algum tipo de transtorno mental era um tanto perturbador.

E sabido que ha muito tempo o sofrimento mental ou “loucura”, como era
conhecido, ndo era compreendido e respeitado pela sociedade como deveria ser.
Através da histoéria foi possivel perceber que as pessoas que sofriam algum tipo de
transtorno mental ndo eram vistas com bons olhos pela sociedade. O objetivo era
exclui-las do meio social e assim realizar uma higienizagao para que a ordem social
fosse mantida. Alguns autores que tratam dessa problematica existente sobre essas
pessoas, relatam que além de sofrer com os seus problemas psiquicos, elas eram
rejeitadas e culpabilizadas por uma condigdo de saude na qual ndo escolheram para
Si.

No entanto, as opinides a respeito dessa tematica ndo séo iguais em todos os
periodos histéricos e, de acordo com Alves et al. (2009), na Grécia Antiga os
‘loucos” eram enxergados pela sociedade como detentores de poderes. Dessa
forma, o que eles falavam era considerado importante e necessario; eles poderiam
intervir na vida das pessoas. A loucura era algo ligado aos deuses e, portanto, estes
utilizavam os “loucos” como mensageiros. Com isto, os loucos eram reconhecidos e
valorizados pelas pessoas por representarem um papel importante socialmente.
Desse modo, eles ndo eram excluidos da sociedade por, como ja dito anteriormente,
representarem uma ligagdo com os deuses.

Segundo Alves et al. (2009), na Idade Média, a visao que a sociedade atribuia
ao sujeito considerado “louco” era a de terror, medo e as pessoas consideradas
doentes mentais eram assustadoras. Aléem disso, acreditava-se que estes eram
possuidos por forcas do mal e a forma encontrada de controle de toda essa situagao

era extirpando os “loucos” em praticas inquisitoriais, isto sob o comando da igreja.
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E sabido que com o passar do tempo a atengdo a saide mental foi evoluindo
e antes disto acontecer as pessoas em sofrimento mental vivenciaram periodos
obscuros em suas vidas.

O filésofo Michel Foucault abordara essas questdes em seu livro Historia da
Loucura na Idade Classica (1978). Ele relata que no século XVII, antes de serem
estabelecidos os internamentos para os loucos, essa doenga era sinbnimo de medo
e exclusdo. As pessoas diagnosticadas pelos seus familiares ou pela sociedade
como loucas eram colocadas em barcos destinados a outras cidades e seriam
deixados por la como peregrinos - isto ocorria com mais frequéncia na Alemanha.
Haviam loucos que eram retirados das ruas, direcionados e jogados em uma prisao.
Algo que também ocorria era a tortura fisica dessas pessoas, onde elas eram
chicoteadas. Os religiosos buscavam, através da tortura, puni-los pelos seus
pecados cometidos e, nesse sentido, as chicotadas eram consideradas uma forma
de purificagao.

Com o objetivo de estabelecer uma higienizagao social, para que a moral € 0s
bons costumes ndo fossem contaminados com qualquer representacdo contraria,
foram criadas casas que serviriam como internamento para os “desajustados” e
entre estes se enquadravam os “loucos”. Nestes espacos a exclusao permanecia:

Estranha superficie, a que comporta as medidas de internamento. Doentes
venéreos, devassos, dissipadores, homossexuais, blasfemadores,
alquimistas, libertinos: toda uma populagdo matizada se vé repentinamente,
na segunda metade do século XVII, rejeitada para além de uma linha de

divisdo, e reclusa em asilos que se tornardo, em um ou dois séculos, os
campos fechados da loucura. (FOUCAULT, 1978, p. 116)

A moral imposta socialmente constituia uma sociedade preconceituosa e
desumana. A igreja detinha um poder muito forte em suas méaos e o exercia através
das regras que eram criadas e que todos deveriam seguir. Aos considerados
promiscuos a detengdo era o caminho estabelecido. As atitudes eram duras e
radicais, pessoas eram punidas, reprimidas e vistas como desobedientes a lei divina,
assim, esses comportamentos ndo eram tolerados. Alguns eram mantidos nesses
espagos para que encontrassem o caminho da “verdade” e a seguisse, era 0 caso
dos libertinos. Este processo era como uma regeneragao para aqueles que assim a
aceitassem e nessa perspectiva os religiosos acreditavam estar seguindo a vontade

de Deus e fazendo o bem para aqueles que estavam em pecado.
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Os Hospitais Gerais, como eram conhecidos na Europa, ndo simbolizavam
um tratamento médico, mas um distanciamento social e enclausuramento de muitos,
podendo ser considerados até mesmo como uma prisdo. Aos “loucos” eram
entregues espacos insalubres e muitos eram deixados para morrer. Diante disso n&o
existia intervencao por parte da medicina, pois esta andava lado a lado com a moral,
sendo assim ndo havia limites para estas agdes punitivas.

As instituicdes conhecidas como Hospitais Gerais ndo abrigavam apenas
aqueles que possuiam algum transtorno mental. De acordo com Foucault (1978),
este espaco abrigava todos os excluidos da sociedade, principalmente a populagao
mais carente. Este ambiente era administrado pelo Rei, a igreja e também pela
burguesia. Estas autoridades determinavam quem deveria ser encaminhado a estas
instituicées. Existiam ainda aqueles que se dirigiam voluntariamente a estes espacos
em busca de assisténcia, mas a maioria era levada a este lugar por outras pessoas.

No século XVIII, segundo Foucault (1978), a repressao sobre aqueles que se
mostram diferentes dos demais continua, os “loucos” sdo casos de policia e de
exclusdo. Eles ndo poderiam permanecer no mesmo ambiente social que os demais
cidadaos. As pessoas 0s enxergavam como perturbadores da ordem publica e por
isso 0s queriam longe e a maneira encontrada era retirando-os do meio social.

Portanto, é possivel perceber que as pessoas que sofrem de algum transtorno
mental, desde muito tempo estiveram vulneraveis aos tratamentos desumanos que a
sociedade |he impés. O desconhecido gerava medo, e por falta de conhecimentos a
respeito do sofrimento mental, muitos os enxergavam como ameacgas e buscavam
meios desumanos para combaté-los. Os individuos que apresentavam
caracteristicas consideradas fora do “normal” ndo eram vistos com bons olhos pela
sociedade e por isso eram excluidos. Isto representava a busca pela ordem social e
protecdo de todos, onde aqueles que precisavam ser cuidados eram maltratados e
punidos.

A histéria da saude mental é bastante complexa e a do seu tratamento
desumana. E indiscutivel que com o passar dos anos a forma como este assunto
passa a ser enxergado pela sociedade evoluiu. De acordo com Alves et al. (2009), o
individuo diagnosticado com algum tipo de sofrimento mental n&o era considerado
cidadao, logo ndao merecia ser tratado como tal. Percebe-se, entdo, que € um tema

de extrema necessidade de ser discutido e precisa ser respeitado, pois diz respeito a
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vidas de pessoas e estas, assim como garante a Constituicdo Federal de 1988, séo
todas consideradas iguais em direitos.

Mal interpretados, explorados, maltratados e fora do padrdo social, assim
eram os “loucos”, individuos que sé precisavam ser compreendidos, respeitados e
cuidados pelos seus semelhantes. Sabe-se que cada ser carrega consigo as suas
subjetividades e, portanto, se difere um do outro. Nesse sentido, para que um
convivio tranquilo ocorra na sociedade é preciso se estabelecer o respeito pelas
diferengas.

2.2 A REFORMA PSIQUIATRICA

A populacdo em sofrimento mental sofre com o estigma social e a opressao
ha muito tempo. A partir dos registros historicos foi possivel perceber as dificuldades
de pertencer a este grupo e de trazer consigo vestigios de ser “louco” que, em boa
parte da historia, vinha acompanhado de exclusao social.

Pessoas excluidas e mantidas sobre prisbes com o intuito de proteger a
sociedade do mal que estas representavam, assim eram os “loucos”. A principio a
loucura era vista como uma expressao do ser humano. Mais a frente, na Grécia
Antiga, passou a ser interpretada de uma forma um tanto religiosa, pois os
popularmente conhecidos como “loucos” terdo as suas falas e posicionamentos
valorizados. Logo, passaram a ser vistos como mensageiros divinos e, assim, o
“louco” teve sua imagem valorizada.

Em diversos momentos na histéria a maneira como os “loucos” eram vistos e
tratados foram se modificando. De acordo com Foucault (1978), no século XVII na
Europa, esta populagdo e as demais pessoas que descaracterizassem o0 modelo de
ordem social, imposta pela Igreja e pelo Rei, passaram a ser encaminhados a locais
chamados como Hospitais Gerais. No entanto, nestes espagos esses individuos
apenas estariam reclusos da sociedade e isto ndo representava um tratamento.

Apenas cerca de um século mais tarde, com a Revolugao Francesa (1789),
cujos ideais de ‘Liberdade, Igualdade e Fraternidade’ tomavam forga e
impulsionavam transformagdes, inicia-se um processo de reabsor¢do dos
excluidos, até entao isolados em setores préprios dos Hospitais Gerais. Tais
Hospitais se constituiam, ao mesmo tempo, num espago de assisténcia

publica, acolhimento, corregdo e reclusdo, ou seja, onde cuidado e
segregacao se confundem (ALVES et al., 2009, p. 87).
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Dessa forma, a Revolucédo Francesa representou um avanco nas ideias que a
sociedade estabelecia sobre a “loucura”. De acordo com Alves et al. (2009), apenas
em 1793 um novo status social sobre a loucura é definido, pois ela sera enxergada
de uma forma direcionada ao saber médico. Sendo assim, passou a ser conhecida
como doenga mental e logo deveria ser tratada por meio de medicamentos. A
loucura sera vista de forma patoldgica e, mesmo que esse periodo represente novas
possibilidades terapéuticas, ainda mantinha esta populagdo como um grupo de
pessoas excluidas dos demais.

Nesse contexto, de acordo com Alves et al. (2009), uma nova visao era
estabelecida sobre os “loucos”, pois estes passaram a ser considerados doentes e
por isso deveriam receber tratamentos e cuidados, como ja eram direcionados a
uma pessoa doente. Mas se antes estes eram excluidos por representarem um
perigo social, agora esta perspectiva ndao muda por completo, pois neste momento
passaram a ser os “loucos” incapazes de exercer a sua cidadania e nao tinham a
possibilidade de se reinserir na sociedade apods receber um tratamento, pois isto era
considerado inviavel ja que esses individuos eram “incapazes”.

Além disso, os cuidados que uma vez haviam sido prometidos ndo eram, de
fato, realizados. Os sujeitos inseridos nos Hospitais Psiquiatricos eram submetidos a
maus-tratos, mal alimentados e vistos apenas como um objeto no qual a importancia
era a sua doencga. Assim, os médicos buscavam fazer experimentos para estudos e
deixavam de lado o fato de estarem lidando com seres humanos.

Diante disso, a Reforma Psiquiatrica surge, com o objetivo de modificar a
forma dos cuidados direcionados as pessoas em sofrimento mental e construir um
espacgo social para estes sujeitos. No Brasil, este movimento de transformacéao
ocorreu em um periodo politico um tanto efervescente: no momento em que o Pais
vivenciava a repressao da ditadura civil-militar. Mais precisamente na década de
1970, por meio de um processo de resisténcia e de luta politica, surge a
fundamentacao para esta Reforma.

A populagédo brasileira estava engajada em transformar diversos ambitos
presentes na sociedade, buscando assim estabelecer um novo tempo, ja que devido
a ditadura muitas problematicas surgiram. Foi um periodo de unido do povo lutando
pelos direitos do povo. Timidamente os movimentos sociais iam se organizando e se

consolidando com o intuito de mudancga social.



47

Sendo assim, a década de setenta representa um periodo no qual o Brasil
vivenciava uma redemocratizacdo.A populagéo buscava a garantia dos seus direitos
e de sua cidadania. Dentro destas lutas se pautava a luta pela melhoria nas
condicbes de cuidados com a saude da populacdo. Neste sentido, surge o
movimento nomeado como Reforma Sanitaria e entre as diversas discussbes e
reivindicacdes estava a proposta da criagdo do SUS.

A Reforma Psiquiatrica tem todo um contexto internacional que buscava a
superacao do tratamento desumano fornecido nos Manicémios. De acordo com o
Ministério da Saude (2005), no ano de 1978 houve o inicio dos movimentos sociais
em prol dos direitos da pessoa em sofrimento mental. Entre os movimentos sociais
houve um que impulsionou os discursos direcionados aos direitos dos pacientes
psiquiatricos no Brasil: o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
que contava com a participacédo destes trabalhadores que integravam o Movimento
Sanitario, de sindicalistas, de associacdes de familiares, entre outros.

Foi através deste movimento social que as denuncias a respeito das
violéncias que ocorriam dentro dos manicémios foram efetivadas. Para que uma
analise critica fosse efetivada houve inspiragdo nos cenarios internacionais, dentre
estes o0 da ltalia que ndo apoiava os manicOmios e acreditava que era necessario
romper com os padroes conservadores.

Dessa forma, o Movimento da Luta Antimanicomial foi estabelecido almejando
dar voz aqueles que eram segregados e violentados pelo sistema imposto, através
de encontros, congressos, reunides e discussdes. As ideias de mudangas eram
abordadas sempre com a esperancga de que uma transformagéao ocorreria.

Segundo Yasui (2010), em junho de 1987 aconteceu, na cidade do Rio de
Janeiro, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM). Nesta os temas
abordados foram Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre a saude e doenca
mental; Reforma Sanitaria e Reorganizagdo da Assisténcia a Saude Mental;
Cidadania e Doencga Mental: direitos, deveres e legislagdo do doente mental. Estas
discussodes representaram aspectos norteadores para que ocorresse uma Reforma
ao modelo dos cuidados com a saude mental brasileira.

De acordo com Ribeiro (2004), no ano de 1986, surgiu o primeiro Centro de
Atencado Psicossocial(CAPS), localizado na cidade de Sao Paulo. Este espaco

recebeu o nome de Professor Luis da Rocha Cerqueira e seus objetivos eram de
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estabelecer um atendimento mais humanizado para as pessoas em sofrimento
mental, onde as internagdes seriam evitadas.

A criagao das CAPS representou um avango aos cuidados com as pessoas
que sofriam de algum tipo de transtorno mental, por realizarem um trabalho diferente
dos Manicédmios. O CAPS fornecia um atendimento humanizado aos seus usuarios.
Além disso, os sujeitos que utilizassem destes servigos tinham a possibilidade de
receber um acompanhamento, com todos os profissionais de saude, necessario para
que a sua saude fosse cuidada da melhor maneira possivel. Sendo assim, os
individuos encaminhados tinham total liberdade de serem reinseridos no meio social
por receberem um atendimento adequado.

Segundo o Ministério da Saude (2005),a cidade de Santos em Sao Paulo
passou a fortalecer as convicgdes dos integrantes dos movimentos em prol da
Reforma Psiquiatrica, pois este municipio demonstrou que as discussoes
estabelecidas poderiam sim passar a serem executadas. Neste cenario, foram
criados os Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS) funcionando 24 horas, além de
cooperativas, residéncias para a retirada dos hospitais e associacdes que também
foram criadas.

Um novo contexto passou a ser implementado no pais € 0 que antes nao
passara de discussdes caminhou para a consumacao. Isto representou que as
sementes plantadas pelos militantes comecaram a se transformar em frutos. Dessa
forma, sabe-se que este movimento seria apenas o inicio da desconstrugdo de um
sistema brutal e conservador que prevaleceu por muitos anos e por isso exercia um
poder imensuravel.

Também no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de
Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a regulamentagéo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos

manicdémios no pais. E o inicio das lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo (BRASIL, 2005, p.07).

Este projeto de lei foi extremamente relevante para as pessoas com
transtornos mentais, pois elas passaram a ser enxergadas como cidadas dotadas de
direitos. Além de determinar a extingdo dos manicomios que durante anos foram
palco de inumeras violéncias contra pessoas indefesas, vitimas de uma sociedade
caracterizada pelo estigma social imposto a "loucura". Vale relembrar que no ano de

1988 foi promulgada a Constituicdo Federal brasileira, apés muitas lutas e
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reivindicagcbes da populagdo, trazendo garantias de direitos e dignidade social.
Através deste documento o Sistema Unico de Saude também foi estabelecido e
frente a estes avangos era notdério que os movimentos sociais fizeram com que a
conjuntura brasileira fosse modificada.

Outro marco importante que demonstra a forca dos movimentos sociais para a
construgcao de novas diretrizes para a politica de saude ocorreu no ano de 1992.
Assim como aponta o Ministério da Saude (2005), através do Projeto de Lei Paulo
Delgado, os movimentos sociais estabeleceram, em diversos estados brasileiros,
leis que determinavam que os leitos psiquiatricos deveriam ser substituidos por uma
rede integrada de atengdo a saude mental. Na década de 90, o Brasil assinou a
Declaracdao de Caracas e realizou a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, isto
permitiu que entrasse em vigor no Pais a implantagao de servigos de atengéo diaria,
além das normas para realizar as fiscalizagdes dos hospitais psiquiatricos.

Foi necessaria muita paciéncia por parte da sociedade que lutava em busca
da Reforma Psiquiatrica para esperar por doze anos para que a Lei Paulo Delgado
fosse enfim sancionada. Dessa forma, no ano de 2001 é sancionada a Lei 10.216 de
06 de abril de 2001, no entanto, houve alteragdes no seu texto original e uma dessas
mudangas foi ndo mencionar a extingdo dos manicébmios esta existente no texto
original de Paulo Delgado, sendo assim nota-se que a lei representa um avango
conquistado pela Reforma Psiquiatrica, mas a luta da populagao pelos direitos das
pessoas em sofrimento mental ndo havia sido encerrada.

No entanto, mesmo néao tendo algumas de suas reivindicagdes atendidas, tais
como a extingdo dos manicébmios, algo extremamente positivo e histérico ocorreu no
cenario brasileiro para o Movimento de Reforma Psiquiatrica, que representou o
acesso a democracia brasileira. Em 2001, aconteceu em Brasilia a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que apresentou uma caracteristica diferente das
anteriores, isto porque o espaco foi aberto para a participacdo dos usuarios dos
servicos de saude e dos seus familiares. Assim, essas diretrizes contribuiram
juntamente com as ag¢des do governo federal para a consolidagdo da Reforma
Psiquiatrica agregando maior sustentacao e visibilidade ao tema.

As transformagdes na conjuntura brasileira comegaram a tomar uma
proporgao um tanto positiva para aqueles que tanto lutaram em busca de mudangas.

Nesse sentido, os que antes eram invisiveis para a sociedade passaram a ser
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enxergados como pessoas com direitos iguais as demais. A Reforma Psiquiatrica
permitiu que a construcdo de um sistema de saude humanizado fosse constituido
sobre a atencdo psicossocial ou comunitaria. No Quadro 1 serdo apresentadas as

conquistas do Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Quadro 1: Conquistas alcangadas através do movimento de Reforma Psiquiatrica.

Conquistas da Reforma Psiquiatrica

e Criagao da Politica Nacional de Saude Mental

® Criacdo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), composta pelo Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT): estes servigos
residéncias serdo casas terapéuticas que acolheram as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes. Além destes existem os Nucleos de Atengéo
Psicossocial (NAPS) e os Centros de Convivéncia e Cultura e as Unidades de
Acolhimento (UAS).

e Lein®10.216, de 06 de Abril de 2001.

Esta Lei ira garantir a protegédo e os direitos da pessoa que sofre de algum transtorno
mental e redirecionara o modelo Assistencial em Saude Mental.

e Programa de Volta Para Casa (este permitiria que as pessoas que estavam um longo
periodo internadas retornassem aos seus lares.)

e Redugdo dos Leitos em Hospitais Psiquiatricos, com a criagdo do Programa Nacional
de Avaliagao dos Servigcos Hospitalares PNASH/Psiquiatria.

® Criagao da Politica Nacional de Saude Mental Infanto-juvenil, esta prestara assisténcia
as criangas e adolescentes.

Fonte: Criado pela autora, tendo como base as leituras bibliograficas.

Mesmo representado inUmeros avangos para os cuidados com a saude
mental, a Reforma Psiquiatrica enfrenta desafios para consolidar todas as suas

propostas, no Quadro 2 serdo pontuados alguns destes:

Quadro 2: Desafios para a consolidacao das propostas da reforma psiquiatrica.

e O Estigma Social

e Permanéncia dos ManicOmios

e A precarizagdo dos pontos de atendimento, pois nem todos possuem uma estrutura
apropriada para atender as possiveis demandas dos usuarios, € possivel citar a falta
de insumos basicos tais como medicamentos.

e Aspectos regionais divergentes que interferem na eficacia dos servicos fornecidos.

Fonte: Criado pela autora, tendo como base as leituras realizadas.

Portanto, € notdria a importancia dos movimentos sociais na transformacao da

sociedade brasileira. O Movimento de Reforma Psiquiatrica continua em processo
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de construgdo, assim como o da Reforma Sanitaria. Porém grandes avangos ja
foram alcangados, entre eles est4 a implementagdo do Sistema Unico de Saude,
além da politica de Atencdo a Saude Mental. No entanto, ainda existe um longo
caminho de avancgos e conquistas a serem tragados, pois sdo inumeros fatores que
interferem na consolidagao do SUS, entre eles o sistema econémico capitalista que

nao prioriza os direitos das pessoas e sim o lucro e a acumulacao do capital.

2.3 ESTIGMA E PRECONCEITO COM A PESSOA EM SOFRIMENTO
MENTAL

As pessoas que sofrem algum tipo de transtorno mental sdo obrigadas a
suportar inumeras dificuldades sociais, entre elas o preconceito enraizado
historicamente por boa parte da sociedade. Muitas dessas pessoas, devido ao
preconceito, se sentem constrangidas até mesmo em buscar um acompanhamento
médico e quando o fazem preferem nao divulgar, porque sabem que serdo
discriminadas. Nesse sentido, nota-se que mesmo com o avango frente a este
assunto ainda ha um longo caminho a ser percorrido e neste muito preconceito a ser
enfrentado, pois muitos tratam a pessoa em sofrimento mental como um portador de
uma doencga contagiosa e buscam se distanciar. Assim, muitas pessoas acreditam
que estes representam uma ameaca para a sociedade, tal como era pensado nos
séculos anteriores.

Muitos ainda acreditam que a internagdo e a exclusido dessas pessoas € a
solugdo mais eficaz existente, o que nao se distancia tanto dos registros histéricos
em que este pensamento era comum. Outro aspecto negativo atribuido a pessoa
que sofre de algum tipo de transtorno mental € a sua imagem sendo ridicularizada,
sendo assim enquanto uma pessoa apresenta uma condicdo de sofrimento outras
zombam desta condicdo, pelo simples fato dela representar caracteristicas
diferentes das consideradas comuns.

O estigma social atribuido a estas pessoas prejudicam seu convivio em
sociedade e principalmente a sua autoestima, em muitos casos o individuo passa a
se sentir inferior aos demais, muitos decidem se isolar por acreditar que assim
encontrarao conforto e ndo serao reprovados pela sociedade, causando assim um

distanciamento social e uma negacao da vida em sociedade.
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Assuntos como esse precisam ser estudados e estes estudos precisam ser
compartilhados com a sociedade. Neste sentido, o socidlogo canadense Erving
Goffman buscou estudar e compreender a tematica e assim permitiu que se
discutisse dentro da sociedade este tema t&o relevante.

A relagdo social cotidiana em ambientes ja estabelecidos propicia um
relacionamento entre pessoas previstas e esperadas a tal lugar, sem
atencédo ou reflexdo particular umas com as outras. Assim, as pessoas
normais preveem as categorias e os atributos de um estranho que se
aproxima. Essas pré-concepgbes, elaboradas pelos normais, sao
transformadas em “expectativas normativas, em exigéncias apresentadas
de modo rigoroso” (GOFFMAN, 1975:12). No entanto, os normais,
cotidianamente, ignoram essas pré-concepgdes até o surgimento de uma
questdo que seja efetiva para a realizagdo de suas exigéncias. E neste
momento que os normais podem perceber que fazem afirmagdes daquilo

que o outro deveria ser. (GOFFMAN, 1975, p. 12 apud SIQUEIRA;
CARDOSO, 2011, p. 94)

Dessa forma, é possivel perceber que a sociedade estabelece um padrao a
ser seguido e espera que todos o sigam, para que assim sejam consideradas
‘normais”. Se um determinado individuo se apresenta de uma forma oposta a
exigida pelos demais este é considerado um estranho, sendo assim as
caracteristicas particulares de cada individuo n&o sao respeitadas e nao sido aceitos
quaisquer formas de pensar ou agir que fujam dos padrées impostos. O sujeito s6 €
aceito se seguir as regras, se ele for diferente é excluido e rejeitado.

A sociedade se apresenta de forma rigida excludente e estereotipada, e o que
chamamos de sociedade é formado exatamente por pessoas, portanto percebe-se a
exigéncia imposta socialmente, isto diz respeito a diversas diferengas que possam
existir de uma pessoa para outra seja a religido, orientagdo sexual entre outras,
independente de como se apresente estas diferencas, o individuo que fuja do
contexto normativo imposto socialmente ndo sera aceito ao menos que decida se
adaptar e se enquadrar. Em muitos casos muitos se automanipulam e se camuflam,
tentando parecer “normal’.

A pessoa estigmatizada nao tem espago nem voz em uma sociedade dotada
de regras nas quais esta ndo se enquadra. Sabe-se que existe todo um contexto
historico que é reproduzido pela sociedade e um ciclo negativo que nao se encerra
sobre o ser diferente. As pessoas séo divididas em diversos grupos sociais e para

que um individuo se sinta “normal” é necessario que este se encaixe em algum
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desses grupos, mas para que iSso ocorra 0 grupo precisa aceita-lo e nem sempre é
isto que ocorre.

O termo “louco” esta presente no cotidiano das pessoas até mesmo como um
xingamento entre individuos em alguma discusséo, este é utilizado para zombar de
alguém, é dito como ofensa. Emauto

muitos casos, as pessoas se sentem ofendidas nao por nao respeitarem a
histéria das pessoas em sofrimento mental, mas por n&o desejarem ter
estabelecidos sobre a sua vida nomes que n&do soam bem, isto demonstra o estigma
e a negatividade que existe com a histdria “dos loucos”.

A falta de informag&o a respeito desse assunto ocasiona sobre o sujeito em
sofrimento mental um esteredtipo de agressividade e, portanto de uma ameaca
social, isto permitira que os “normais” e “saudaveis” criem um escudo para a sua
possivel protecdo que, por conta do medo, os mantera longe desta possivel ameaca.

Entre os meios que criam esteredtipos das pessoas esta a religido, esta ira
propagar um comportamento moral e intelectual, em alguns casos determinados
grupos religiosos podem atribuir ao sofrimento mental como sinénimo da falta de
Deus na vida dessas pessoas, ou a ideia de que a possessdo de demodnios que
causaria determinado sofrimento, o que n&o é distante do pensamento que a igreja
construiu historicamente. Esta atribuicao € extremamente nociva e acaba ampliando
ainda mais o sofrimento destas pessoas, pois diante disso, estas se consideraram
desajustadas e impuras ao meio social.

Diante disso, Segundo Foucault (1978), historicamente a igreja exerceu um
papel extremamente repressor e entre as suas vitimas estavam as pessoas em
sofrimento mental, a igreja utilizava de seu poder moralista para punir todos os que
se apresentavam de forma contraria aos seus dogmas, com o poder social e
alienador que a igreja detinha era possivel tornar os seus posicionamentos como
verdades absolutas, principalmente porque tudo estava ligado ao divino; sendo
assim, os fiéis ndo ousavam questionar e reproduziam as praticas propagadas pela
igreja, ferindo assim tanto psicologicamente como fisicamente aos considerados
“pecadores” com estas atitudes desumanas.

De acordo com Nascimento e Ledo (2019), o estigma também é fortalecido
pela familia da pessoa com transtorno mental, pois, segundo relatos destas

pessoas, os seus familiares acreditam que o sofrimento é algo que pode ser
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controlado por eles e por isso € uma escolha deles serem curados ou
permanecerem doentes. Dessa forma, o estigma sera ainda mais consolidado, pois
essa situacao causa um sentimento de incompreensio e de descrédito na pessoa
em sofrimento mental a ponto dela ndo se considerar importante ja que aqueles que
a deveriam apoiar ndo o fazem.

E possivel compreender que o estigma social ndo surge do nada, existe uma
historicidade e aspectos que o norteiam. No que tange ao estigma social direcionado
a pessoas com transtornos mentais seguem abaixo, representados pela figura 2,

possiveis causadores deste.

Figura 2: Influenciadores sociais que fortalecem a existéncia do estigma social.

Aspectos
Historicos e
culturais

Poder
manipulador e
dogmatico de
ESTIGMA algumas
SOCIAL Instituicdes

Medo do

desconhecido o
religiosas.

Falta de
conhecimento
sobre o assunto.

Fonte: Criado pela autora, tendo como base as leituras bibliograficas.

Diante disso, entende-se que existem influéncias externas que podem
fortalecer a existéncia do estigma social e isso prejudicara a vida social e psicolégica
de suas possiveis vitimas. Nesse sentido, de acordo com estudiosos existem dois

tipos de estigma: o social e o internalizado. O primeiro causa o segundo:

O estigma internalizado, foco deste estudo, € uma consequéncia direta do
estigma social, no qual ocorre uma internalizagdo do estigma sofrido, ou
seja, o individuo, ao ter consciéncia dos estereotipos negativos associados
a sua circunstancia, concorda, aplica e reproduz essas crengas
desfavoraveis sobre si mesmo, atrapalhando sua qualidade de vida e o
convivio social. (NASCIMENTO; LEAO, 2019, p. 110)
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Nesse sentido, é notdria a necessidade de se discutir sobre esse assunto
dada a sua importancia. O estigma direciona a forma como vidas estdo sendo
tratadas e, se tratando de nossa sociedade, como elas tém sido prejudicadas, pois
ao atingir o psiquico das pessoas em sofrimento mental, ele causara consequéncias
diretas sobre o social e, portanto sobre as relagcbes com outras pessoas, pois de
acordo com a citagdo acima a pessoa estigmatizada passara a acreditar nas
opinides contrarias ao seu respeito. Por isso é preciso encarar com seriedade e
responsabilidade, abordando essa tematica em espacgos publicos como nas escolas
e nas universidades, buscando assim conscientizar as pessoas sobre os impactos
negativos que o estigma tem causado sobre a vida das pessoas em sofrimento

mental.

2.4 COMPREENDENDO O QUE SAO OS TRANSTORNOS MENTAIS

S&o inumeras as pessoas que sofrem de algum tipo de transtorno mental,
entre estas estao as maes que exercem a fungcdo de acompanhantes dos seus filhos
hospitalizados. Em decorréncia da sobrecarga de fungdes e de diversos fatores,
estas mulheres precisam aprender a lidar com estes sofrimentos psiquicos que por

muitas vezes nao sao compreendidos pela sociedade.

Existem diversos transtornos mentais, com apresentacdes diferentes. Eles
geralmente sdo caracterizados por uma combinagdo de pensamentos,
percepgdes, emogdes e comportamento anormais, que também podem
afetar as relagbes com outras pessoas. Entre os transtornos mentais, estdo
a depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses,
deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento,
incluindo o autismo. Existem estratégias eficazes para a prevengdo de
transtornos mentais como a depressao. Ha tratamentos eficazes para os
transtornos mentais e maneiras de aliviar o sofrimento causado por eles. O
acesso aos cuidados de saude e aos servigos sociais capazes de
proporcionar tratamento e apoio social é fundamental. (OPAS/OMS BRASIL,
2018b)

Sendo assim, os transtornos mentais se apresentam de diversas formas e os
seus sintomas podem prejudicar o convivio social das pessoas que o apresentarem.
Apesar disso, existem maneiras de tratar esses problemas e por isso as pessoas
precisam ser empaticas e nao terem preconceito quanto a condicdo de saude do

outro. Além disso, é essencial que os amigos e familiares busquem apoiar estas
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pessoas e encaminha-las a algum tratamento adequado para que consiga
administrar todo esse contexto diferente do que ela estava acostumada a viver.

Como ja mencionado, entende-se que a Reforma Psiquiatrica foi de extrema
importancia para que esse tema fosse abordado por mais pessoas sem tanto tabu,
mas ainda ha muito o que ser discutido e feito quanto a saude mental brasileira.
Para que essa discussdo seja feita e para que as melhorias necessarias sejam
realizadas, € preciso que a sociedade como um todo também compreenda, de fato,
0 que sado e como funcionam os transtornos mentais para que, inclusive, todo o
estigma em torno das pessoas que estdo em alguma situagédo de sofrimento mental
seja rompido.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, a Organizagao
Mundial de Saude e a Lei OPAS/OMS (2018), a depressao é um transtorno mental
que prejudica e alcanga muitas pessoas. Acredita-se que por todo o mundo 300
milhdes de pessoas sofram com esta condigao e algo extremamente relevante é que
ela atinge mais mulheres do que homens.

Sabe-se que existem inumeros fatores e causas que tornam esta estimativa
consistente, mas, compreendendo a histéria de vida das mulheres, é possivel
entender alguns dos aspectos que causam este sofrimento. Entre eles, destacamos
dois que ja foram apresentados anteriormente: as exigéncias sociais impostas sobre
a figura feminina e a sobrecarga de fungdes centrada apenas nestas.

Segundo a OPAS/OMS (2018b), os sintomas da depressao sao de tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, sono e
apetites alterados, cansaco e falta de concentracao. Além disso, esta condi¢gao pode
afetar as pessoas fisicamente, pois, devido ao psiquico abalado, o fisico pode ser
atingido. Ademais, a depressao pode atingir as pessoas de forma permanente ou
pode surgir e desaparecer, fazendo com que a pessoa em sofrimento tenha
melhoras e recaidas e isto a prejudica no trabalho e nos estudos, por exemplo.
Existem ainda pessoas que sofrem de depressdo, que alcancam o seu limite e
decidem acabar com aquele sofrimento da forma mais tragica possivel, através do
suicidio.

No entanto, apesar de todas as dificuldades, segundo OPAS/OMS (2018b),
existem maneiras de tratar este sofrimento, uma delas é através de terapias e, para

0s casos de depresséo grave e moderada, podem ser utilizados os antidepressivos.
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Ademais, outro transtorno mental citado na folha informativa de transtornos
mentais da OPAS/OMS (2018b), é o transtorno afetivo bipolar. Neste, cerca de 60
milhdes de pessoas sao afetadas pelo mundo todo. Mesmo sendo um numero
inferior ao da depressdo, ainda representa um numero alto o que requer muita
atencdo quanto a esta condicdo que:

Consiste tipicamente em episédios de mania e depressao, separados por
periodos de humor normal. Os episddios de mania envolvem humor elevado
ou irritado, excesso de atividade, pressao de fala, autoestima inflada e uma
menor necessidade de sono. As pessoas que tém episodios de mania, mas

ndo experimentam episddios depressivos, também sao classificadas como
tendo transtorno bipolar. (OPAS/OMS, 2018b)

Isto significa que o transtorno bipolar &€ formado por alteragdes de humor
onde, em alguns momentos, estes sentimentos s&o positivos ja em outros sao de
irritabilidade. A OPAS/OMS (2018b), aponta que o tratamento pode ser através de
medicamentos que estabilizam o humor. Para complementar este processo o
acompanhamento psicossocial € essencial.

Entre os transtornos mentais também existe a esquizofrenia e outras
psicoses, conforme aponta a OPAS/OMS (2018b), este transtorno afeta cerca de 23
milhdes de pessoas por todo o mundo, as pessoas que sofrem dessa condigao tem
0os pensamentos distorcidos e passam a ter alucinagdes: veem, ouvem e sentem
coisas que nao existem para além dos delirios. Existe um forte estigma contra essas
pessoas e este transtorno pode tornar dificil o acesso ao trabalho ou escola, o
tratamento € a base de medicamentos e um acompanhamento psicossocial que, em
conjunto, podem possibilitar que esta pessoa tenha acesso a uma vida normal.

A maioria da populagao esta sujeita a desenvolver esses transtornos, por isso
€ essencial que este tema seja discutido com respeito e seriedade na medida em
que as pessoas nao podem ser reduzidas apenas a sua condigdo, mas precisam ser
enxergadas como seres humanos. Sendo assim, a sociedade ndo deve exclui-los do
convivio social tendo como base o estigma social que ha anos foi construido, pois as

pessoas representam e sdo mais do que uma condigcao de saude.
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3 CAPITULO il - A SAUDE MENTAL DAS MAES ACOMPANHANTES

Neste capitulo atentou-se em apresentar os aspectos historicos que norteiam
uma cultura patriarcal e que refletem diretamente nas acgdes e relagbes sociais.
Nesse sentido, foi abordado a figura feminina e as consequéncias que ela sofre
diante das inumeras exigéncias impostas nesse tipo de sociedade. Além disso,
foram discutidos os fatos que contribuem para o sofrimento das maes

acompanhantes.

3.1 O PATRIARCADO E SUAS CONSEQUENCIAS SOBRE AS
MULHERES: A CENTRALIDADE NO CUIDAR ATRIBUIDA AS
MULHERES

Sabe-se que uma sociedade é formada por pessoas, classes e grupos e para
que a ordem social seja estabelecida existe a necessidade de criar leis, regras e
normas para que, assim, todos possam conviver em harmonia. Porém,
historicamente existiam culturas que constituiram sistemas que favoreciam
determinados grupos sociais em detrimento de outros. Um exemplo é o sistema
capitalista, que de acordo com Weber (1864), impulsiona as pessoas a viverem em
funcdo do ganhar mais dinheiro e, para isso, o individuo deve se envolver
completamente nessa ideia e se afastar de toda forma de espontaneidade, vivendo,
dessa forma, para gerar lucro.

Desse modo, esse sistema valorizara o capital e o acumulo de riqueza e terdo
VOZ € vez 0s sujeitos que possuirem mais capital, 0 que ocasionara uma
diferenciacdo entre grupos e exclusdo da classe mais pobre. E importante destacar,
no entanto, que as desigualdades sociais impostas sobre os individuos ndo ocorrem
apenas sob o sistema capitalista, afinal, existe o sistema Social Patriarcal® que
exerce seu grande poder social ha muito tempo, pelo qual o homem é o lider

supremo, seja na familia ou seja na politica. Nesse sentido, acaba se estabelecendo

3 Cabe destacar que o patriarcado néo designa o poder do pai, mas o poder dos homens, ou do
masculino, enquanto categoria social. O patriarcado € uma forma de organizagéo social na qual as
relacbes sado regidas por dois principios basicos: 1) as mulheres estdo hierarquicamente
subordinadas aos homens e, 2) os jovens estdo hierarquicamente subordinados aos homens mais
velhos. A supremacia masculina ditada pelos valores do patriarcado atribuiu um maior valor as
atividades masculinas em detrimento das atividades femininas; legitimou o controle da sexualidade,
dos corpos e da autonomia femininas; e, estabeleceu papéis sexuais e sociais nos quais o masculino
tem vantagens e prerrogativas (MILLET, 1970; SCOTT, 1995, apud NARVAZ; KOLLER 2006, p. 50).
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uma desigualdade de género onde a mulher apenas tera permissédo de ocupar o

espaco de esposa, mae e dona de casa e, assim, devera ser submissa ao homem.

A categoria género se reporta a uma construgdo social que delimita os
papéis desempenhados por cada um dos sexos na sociedade. Nao é algo
taxativo, que dependa da questdo bioldgica entre os sexos, porque uma
pessoa pode ter determinado sexo e adotar para si o género “oposto”.
Assim, o género pode ser compreendido como uma convengdo social,
histérica e cultural, baseada nas diferengas sexuais. Logo, esta ligado as
relagbes sociais criadas entre os sexos. “Género é a construgéo sociolégica,
politica e cultural do termo sexo”. (FOLLADOR, 2010, p. 04-05)

Fica evidente, portanto, que, o género sera uma construgéo social que estara
ligada diretamente aos sexos e determinara quais sdo as fungdes de cada individuo
dentro da sociedade.

No Brasil, o patriarcado iniciou-se desde o principio da colonizagdo. O pais,
herdeiro da cultura portuguesa ocidental, herdou varios costumes patriarcais, e as
mulheres, desde cedo, eram ensinadas a casar, cuidar do lar, e ser mae, bem como
tiveram muitos de seus direitos fundamentais negados, como o direito de estudar e
de sair de suas casas sozinhas. De acordo com Follador (2010), as mulheres eram
monitoradas o tempo todo; isto era feito para que sua virgindade, honra e fidelidade
fossem resguardadas. As mulheres solteiras eram vigiadas pelos homens da familia
para que mantivessem a honra da familia intacta. Quando casada, o controle de sua
vida estava nas maos do seu marido e, assim, a mulher deveria se submeter a essa
situagao para que protegesse a honra de sua familia.

Nesse contexto, a mulher se via obrigada a se submeter a essa reclusao e
dominio por parte dos homens. A principio seria dominada pelo seu pai e irmao.
ApoOs casar estaria sob a responsabilidade de seu marido. No entanto, existiam
algumas mulheres que acabavam nao obedecendo as ordens impostas, sendo
punidas tanto por sua familia, quanto pela sociedade que repudiava qualquer desvio
de honra.

A acreditar nos historiadores e nos juristas, essa dupla autoridade teria sua
origem remota na india. Nos textos sagrados dos Vedas, Arias, Bramanas e
Sutras, a familia é considerada como um grupo religioso do qual o pai é o
chefe. Como tal, ele tem fungdes essencialmente judiciarias: encarregado
de velar pela boa conduta dos membros do grupo familiar (mulheres e
criangas), € o unico responsavel pelas agbes destes frente a sociedade

global. Seu poderio exprime-se, portanto, em primeiro lugar, por um direito
absoluto de julgar e punir. (BADINTER,1989, p. 29)
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Percebe-se, entdo, que o homem detinha o controle de tudo, inclusive dos
filhos; a mulher cabia o papel de educar as filhas e cuidar dos filhos, mas ao pai se
estabelecia a autoridade superior de exigir destes o que bem desejasse, como, por
exemplo, um casamento arranjado para a filha. Quando os filhos desobedeciam
envergonhavam a honra da familia, cabia ao patriarca determinar qual seria a
punigao.

Segundo Badinter (1989), como o poder absoluto estava sob o pai, a mulher
enquanto mae tinha a mesma condi¢cao que os filhos, a de obediéncia completa e
sempre estava sujeita as ordens de seu marido. Mesmo que referente as cobrangas
quanto a educacéo e bem-estar da crianga a figura materna fosse sempre lembrada,
ela s6 o era para que houvesse uma certa avaliagdo no que diz respeito a sua
capacidade de ser ou ndo uma boa mae.

De acordo com Badinter (1989), no século XVIII muitas francesas ja nao
amamentavam os seus filhos e, portanto, os confiava as amas de leite; além da
Franca, varios outros Paises da Europa adotaram essa pratica. Entretanto, as
aristocratas francesas foram as primeiras a escolher viver sem filhos, enxergando
nisso uma oportunidade de exercer uma tarefa diferente da de ser apenas mae, o
que permitiria alguma liberdade para essas mulheres. Diante disso, as parisienses
da elite, inspiradas nas suas conterraneas da aristocracia, decidem também buscar
a sua independéncia, o que assemelharia o0 seu modo de vida as praticas sociais até
entdo exercida tdo somente pelo sexo masculino.

No Brasil, esse processo de emancipacdo feminina sera mais tardio e
ocorrera apenas com a chegada da familia real no século XIX. Assim, a realidade
das mulheres se modifica, pois o sistema “capitalista comega a se consolidar na
colénia. Com a chegada desse novo modo de produg¢do, uma nova ética surgiu
sobre a vida das mulheres, fazendo com o que antes era considerado uma
proibicdo, comegasse a, timidamente, ser acessado. De acordo com Follador (2010),
o século XIX representou um periodo de grandes avangos para as mulheres, isto
porque muitas reivindicaram e lutaram para que uma mudanga ocorresse e, com

essa luta, elas objetivavam possuir os mesmos direitos que os homens.

4 O capitalismo fez desaparecer, de certa forma, a velha nogdo de bem comum ou comunidade. Ele
se contrapde assim, logicamente, ao ideal republicano. O adjetivo proprio é o antdbnimo de comum. O
que conta e sempre contou, na civilizagado capitalista, € o interesse exclusivo do sujeito de direito.
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Posteriormente, apds muita luta por um espaco diferente na sociedade, as
mulheres conseguiram conquistar o acesso a educacao e ao trabalho e, na maior
parte das vezes, tornavam-se professoras. Mesmo frente a avancgos, segundo
aponta Follador (2010), a maior parte das beneficiadas com os direitos conquistados
eram as mulheres da elite. S6 no século XX que havera uma maior ascensao de
direitos para todas as mulheres brasileiras.

No entanto, € notdrio o atraso histérico que as mulheres sofreram frente a
tanta opressao exercida socialmente no interior do sistema patriarcal. A mulher luta
diariamente para alcangar o mesmo padrao social que o homem possui e sabe-se
que a cultura patriarcal e machista ainda persiste sobre os meios sociais. Com isto,
nos espacgos de liderangas em empresas, na religiao e na politica, a figura masculina
€ quem detém a hegemonia. Além disso, os salarios mais altos s&do, como
notoriamente conhecido, destinados aos homens.

No que diz respeito ao cuidar dos filhos, ainda é atribuida a maior
responsabilidade sob a mulher. Em diversos casos elas renunciam aos seus
trabalhos externos para dedicar-se a maternidade - algumas o fazem pelo temor de
serem reconhecidas socialmente como péssimas maes justamente por nao se
encaixarem no ideal materno produzido pela sociedade capitalista-patriarcal. Outras,
por orientacdo dos proprios companheiros, que acreditam que a tarefa destas
devera ser limitada apenas ao papel de “mae e dona de casa”, numa clara visao
conservadora.

Observa-se no senso comum afirmagdes em que a naturalizagdo da mulher
como cuidadora vincula-se a diferentes lugares atribuidos a ela na familia:
esposa ou companheira; filha, mae, tia, avd. De qualquer lugar, desde que
seja mulher, cuidar do membro da familia que esta adoecido e requer
atencdo constante ou ainda, cuidar dos familiares para que atravessem uma
fase de fragilidade a fim de preservar o direito a vida, torna-se prioritario
sobre os proprios projetos. Ao identificar-se com o ato de cuidar, a mulher,
muitas vezes, distancia-se da possibilidade de outras escolhas, ou

distancia-se dos proéprios projetos. Cuidar do outro torna se o seu cotidiano.
(GUEDES; DAROS, 2009, p. 03)

Nesse contexto que serdo atribuidos os papéis ao feminino e ao masculino e,
na maior parte das vezes, a desvantagem caira sob os ombros da mulher, pois ela
nao tem outra opgao além de aceitar a sua fungdo como cuidadora dos filhos e do

lar, enquanto o homem fica livre dessas responsabilidades. Essas atribuicbes sao
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compartilhadas desde seio familiar, tornando-se costumes moralistas que passam
de geragao a geracao e raramente sao modificados.

Existem familias em que, além de exercer a atribuicdo de cuidar do/as
filhos/as, as mulheres também herdam a atribuicdo de cuidar dos pais apenas por
serem mulheres. Caso estas possuam irmdos ou nao sera irrelevante, afinal,
dificilmente sera cobrado deles tal responsabilidade. Raros sdo os casos em que um
homem cuida dos seus pais hospitalizados ou dos seus filhos.

De acordo com Follador (2009), os homens viam as mulheres de duas formas:
ou uma mulher fragil, santa, ou uma mulher forte, perigosa e pecadora. Sendo
assim, ou as mulheres eram consideradas semelhantes a Maria, mae de Jesus, ou a
Eva, pecadora.

Os brasileiros carregam consigo uma cultura na qual persistem os valores
morais propagados por uma sociedade historicamente religiosa. De acordo com
Follador (2009), a igreja tinha poder sobre as regras sociais e, nesse contexto, as
mulheres deveriam seguir o exemplo deixado por Maria, a mae de Jesus. Ela era
uma figura que representava pureza e castidade - com isto, seria possivel manter a
honra de sua familia protegida. A mulher que, por algum motivo, desobedecesse as
regras e costumes impostos, seriam comparadas a Eva, uma mulher desobediente
que nao ouviu a voz de Deus e sim a do diabo.

De acordo com as interpretacdes religiosas sobre as antigas escrituras, mais
especificamente no livro do Génesis, na Biblia, a culpa da mulher teve inicio por
conta do pecado original cometido por Eva ao comer o fruto proibido e, ainda por
cima, induzir Adao, o homem, a também pecar. Assim, por meio dessa génese do
pecado integrada hegemonicamente por uma moral patriarcal judaico-crista, a
melhor maneira de fazer com que a mulher responda por sua responsabilidade
pecaminosa era fazé-la seguir o caminho da obediéncia exercida pela figura
masculina que, por si s, ndo havia agido de forma desobediente ao criador.

Portanto, é possivel perceber onde surgem determinadas premissas sobre a
diabdlica imagem atribuida as mulheres e a necessidade de manté-las longe de
qualquer papel que esteja superior ao homem, ja que isto representaria um perigo.

Sem muita perspectiva, e baseada no medo de ser conhecida como pecadora

e errante, a mulher se submeteu as ordens dogmaticas impostas. Muitas mulheres
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nao questionavam e apenas aceitavam aquela situagdo, pois segundo a Biblia é

preciso ser sabia, ter respeito e obedecer ao seu marido, devido a sua autoridade.
Vés, mulheres, sujeitai-vos a vossos maridos, como ao senhor; porque o
marido é a cabeca da mulher, como também cristo é a cabeca da igreja;
sendo ele proprio o salvador do corpo. De sorte que, assim como a igreja

esta sujeita a cristo, assim também as mulheres sejam em tudo sujeitas a
seus maridos (BIBLIA, Efésios: 05,22-24. p.303).

Desta forma, apresenta-se neste texto a comparagdo do homem com a figura
de um Deus, o que da a este homem um poder supremo. Além disso, € mencionado
que o homem é a cabega da mulher, a cabega é um 6rgao extremamente importante
ao corpo, pois nesta estdo localizados 6rgdos como os olhos responsaveis pela
visdo e as orelhas que estdo responsaveis pela audi¢cdo, além destes existe um
orgao de extrema relevancia que comandara fungdes corporais e mentais: o cérebro.
Ou seja, no homem esta o poder de pensar e decidir sobre as agdes que a mulher
realizara. Por isso as mulheres ndo deveriam ter acesso aos estudos, pois uma
mulher que refletia sobre os costumes ou sobre qualquer tema nao era filha de Deus
ja que ao homem cabia o papel da razdo e o acesso ao conhecimento.

Faz-se necessario discorrer sobre a historicidade que envolve a figura
feminina, para que seja possivel compreender como funcionam as relagdes de poder
onde a figura masculina esta no topo, e a de submisséo, do papel de cuidar e servir
atribuido a mulher, que prevalecem até os dias atuais. A mulher conquistou um
espaco antes desconhecido socialmente, mas ainda esta distante de se equiparar ao
poder e respeito atribuido a figura masculina.

Percebe-se que é dificil romper com os padrbes construidos historicamente
na sociedade, mas nao representa uma tarefa impossivel. No que diz respeito ao
cenario de anos atras, a mulher nao tinha espaco em outras dimensdes sociais. No
entanto, decidiram ndo aceitar e se posicionar de forma critica e reflexiva exigindo
transformacgdes e assim alcangaram algumas delas.

Com isso, é possivel conscientizar a sociedade de que a cada sujeito, seja
este do sexo feminino ou masculino, ndo se deve impor nada, pois cabe a cada um
decidir o que quer pra si e € essencial que todos sejam respeitados de forma
igualitaria como seres humanos dotados de direitos. Dessa forma, sabe-se que a
responsabilidade de luta n&o deve ser apenas pautada sobre a figura feminina, pois

esta luta € uma luta de todos em busca da igualdade social entre os géneros e
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assim o alcance de uma sociedade mais justa.

3.2 O SER MAE EM UMA SOCIEDADE PATRIARCAL

A representacdo do que € o “ser mulher” em uma sociedade patriarcal e
machista tem como caracteristicas o papel de uma dona de casa, esposa e
necessariamente para completar estas atribuicoes e tornar a mulher completa o “ser
mae”. A mulher é vista como uma reprodutora de sua espécie e é essencial que toda
mulher tenha o desejo de ser mae, pois este € um “dom entregue pelas maos de
Deus”. Sendo assim, havera uma romantizagdo do ser mde e como consequéncia
uma cobranca social sobre as mulheres para que casem e procriem, pois foi para
iSso que nasceram.

Segundo Stasevskas (1999), em décadas anteriores a visdo dos médicos era
de que a maternidade era algo natural e que protegeria a mulher dos desvios, de
doencas fisicas e da alma. Entre as principais doencas estava a melancolia, a
loucura e a dominagcdo do demdnio, pois este tinha facilidade de entrar no corpo
feminino. Sendo assim, percebe-se que a maternidade era o destino para as
mulheres, além de ser considerada como uma protecao para os males sociais.

De acordo com Badinter (1980), no século XVIIlI a imagem atribuida as maes
passa a sofrer alteragdes, essas transformagdes ocorreram inicialmente na Francga,
pois as mulheres passam a demonstrar certo incbmodo quanto ao valor atribuido a
estas na sociedade, estas perceberam que ser mulher, made e dona de casa era
sinbnimo de desvalorizagdo social. Sendo assim, muitas passam a rejeitar a
maternidade e a buscar novas possibilidades de vida para que assim pudessem
alcancar a liberdade e valorizagao social.

No entanto, a sociedade ndo enxergou esta liberdade das mulheres como
algo positivo e por isso se posicionou contraria. Dessa forma, a sociedade contraria
a este novo posicionamento feminino continua a propagar que ser mae € algo
natural da mulher e por isso € obrigatério que todas exergam esta fungao social.

A mulher sobrevivia em uma sociedade desigual e nesta, suas agdes eram
controladas. Prisioneiras e reféns, assim era a posi¢ao social das mulheres vivendo

sob um sistema no qual sua opinido nao poderia ser considerada.
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Entretanto, na década de 60, surgiu a necessidade de controle da populagao,
com isso paises como os Estados Unidos passaram a influenciar paises de terceiro
mundo, entre eles, o Brasil, a aderir a métodos contraceptivos como a pilula
anticoncepcional e o dispositivo intrauterino (DIU) para que assim o indice de
nascimentos diminuisse.

Diante disso, as mulheres tém a oportunidade de decidir se irdo se tornar
maes e se sim quando sera. No entanto, de acordo com Pedro (2003), a Igreja
Catolica era contraria a qualquer forma de contracepcéao artificial e ndo apoiava o
uso da pilula. Dessa forma, entende-se que a igreja acreditava que o uso da pilula
iria contra as leis divinas, pois estas tém a vida como um dom, e por isso nao cabe
ao ser humano controla-la. Ainda de acordo com Pedro (2003), a partir dos anos
sessenta, muitas mulheres em diversos paises, passaram a se reunir em
movimentos sociais em busca de direitos, entre estes o uso da pilula. Essas
mobilizagbes permitiram que a mulher tivesse mais autonomia em diversos setores
da sociedade.

Contudo, algumas mulheres que decidem romper com essas exigéncias
sociais € nao assumir para si o papel de maes foram duramente criticadas pela
sociedade que as condenaram por ndo aceitarem o dom divino de gerar uma vida.
No entanto, outras mulheres resolveram acolher a ideia de serem maes além de
exercerem uma profissdo para que pudessem alcancgar a independéncia financeira.
Porém, como em uma sociedade com caracteristicas patriarcais a mulher ndo deve
exercer fungdo nenhuma fora do seu lar, a mulher teve como exigéncia social que
ela tivesse um excelente desempenho em tudo que fizesse.

O que é notdrio que nao sera uma tarefa alcancavel, pois a mulher precisa
realizar as atividades domeésticas do seu lar, cuidar do seu filho e ainda trabalhar
fora de casa, o que ira demandar muito dela. Com isto, ela se sente sobrecarregada

e iSso agregaria um cansago fisico e psicologico.

3.3 O SOFRIMENTO MENTAL DAS MAES ACOMPANHANTES

Como ja mencionado, entre os papéis na constru¢ao social do “ser mae”, esta
a responsabilidade de cuidar - muitas vezes, integralmente e exclusivamente - dos

filhos. Nesse caminho do cuidar, muitas vezes as maes se deparam com O
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adoecimento dos seus filhos e em alguns casos pode surgir a necessidade de
hospitalizagdo de um deles. Esse processo muda a rotina de toda a familia e
principalmente do acompanhante dessa crianca ou adolescente que na maior parte
das vezes serdo mulheres.

De acordo com Rodrigues et al. (2005), as maes que exercem a funcgao de
acompanhantes dos seus filhos hospitalizados enfrentam sentimentos diversos ao
perceberem que estdo em um mundo diferente e com diversas incertezas. Assim,
elas se sentiram divididas em relagdo aos seus sentimentos, pois se por um lado
entenderam que a sua presenga como acompanhantes dos seus filhos lhes
garantiram assisténcia, por outro sentiram medo do universo desconhecido onde
existem pessoas diferentes com rotinas distintas.

De acordo com Kitzinger (1978) (apud STASEVSKAS, 1999), a mée ¢é a
principal responsavel pela saude dos seus filhos em todos os sentidos e isto Ihes
atribui culpa caso algo dé errado. Ademais, a autora menciona que pouco se sabe a
respeito do que realmente é ser mde e como esta tarefa causa exaustdo.
Normalmente, busca-se compreender o que é ser mae a base dos relatos de
mulheres que estdo vivenciando o pos-parto e, nesse processo, as maes sao
levadas a explicar o que seria esse papel em um contexto direcionado a uma
condicao interna, hormdnios e da falta de experiéncia nessa nova funcéao.

Portanto, percebe-se que a autora entende que o ser mae € muito mais
complexo do que o que é apresentado através de estudos e pesquisas. Sendo
assim, percebe-se que ainda ha muito que ser estudado sobre essa funcéo.

No que tange a hospitalizacdo de um filho, é natural e compreensivel que
essas mulheres, mesmo assumindo a responsabilidade de ser mae, ndo se sintam
preparadas para enfrentar uma adversidade tdo complexa, pois ha inumeros fatores
envolvidos nesse processo, entre eles, o adoecimento do filho, o isolamento de
ambos e a mudancga da rotina antes vivida.

Além disso, devido a pressao imposta sobre a figura materna, as maes temem
fracassar como cuidadoras e carregam consigo essa angustia interna. Diante dessas
angustias as maes buscam forgas mesmo que se encontrem em estado de
escassez. A forga que elas encontram, geralmente é causada por uma demanda dos

seus filhos, que precisam que elas se mantenham firmes, € uma tarefa um tanto
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dolorosa, pois mesmo com as suas feridas abertas as mées enxergam a
necessidade de deixa-las de lado para cuidar dos seus filhos.
A mae preocupa-se, ndo apenas com sua crianga doente, mas também com
os filhos que ficam em casa com as atividades domésticas, alteragbes
financeiras no orgcamento da familia, demonstrando que os muros do

hospital ndo sao suficientes para distancia-la do mundo exterior da vida
anterior a doenca e a hospitalizagdo [...]. (RODRIGUES et al., 2005, p. 92)

O autor nos chama a atengdo, nesse caso, para o fato de que as
preocupacdes das maes ultrapassam os muros do hospital, visto que existia uma
vida antes do adoecimento do filho. Além disso, muitas tém outros filhos e se
preocupam com o bem-estar destes. Sabe-se da importancia que possui um
acompanhante durante a internagcdo de um individuo, principalmente quando se trata
de um familiar, pois o fato da pessoa estar doente a fragiliza tanto fisicamente, como
também psicologicamente, o que demonstra que ter algum tipo de apoio nesse
momento é imprescindivel. Segundo apontam Siqueira, Sigaud e Rezende (2002), a
permanéncia da mae com o seu filho hospitalizado € muito importante para ambos; a
crianga se sentira segura e amparada, a figura materna, por outro lado, participara
de modo efetivo do processo de recuperagao do seu filho.

Além disso, € direito da criangca e do adolescente ter um acompanhante
durante o seu periodo de hospitalizagdo garantido pela Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990, que determina o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA):

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverao
proporcionar condi¢cdes para a permanéncia em tempo integral de um dos

pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente.
(BRASIL,1990, n.p.)

Todavia, a centralidade do cuidar atribuido a mde a sobrecarrega e a
responsabiliza para acompanhar o seu filho hospitalizado e raramente ocorrem
trocas de acompanhantes. Essa sobrecarga trara consequéncias seérias, uma vez
que esta precisara manter-se forte, pois as suas acoes refletirdo sobre o seu filho,
negativamente ou positivamente. A funcdo de cuidar demanda muito do cuidador.
Logo, a mae que exerce esse papel sente sobre si uma gama de sentimentos e
sensagdes que por muitas vezes a deixara fragilizada.

Sendo assim, de acordo com Pinto et al. (2005), o emocional do

acompanhante ira variar: havera dias em que ele sentira a necessidade de ser
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cuidado e ndao mantera o controle sobre a situacao, por outro lado, existirdo dias que
conseguira manter o equilibrio e cuidar das demandas advindas da internagao.
Em alguns momentos na sua vivéncia de acompanhante, a mae sente-se
nao dando conta de responder a todos os papéis que ela define como seus.
Ela se descobre querendo cumprir com seus deveres para com o filho
hospitalizado e com os demais elementos da familia. Em funcdo disso, ela

se sente dividida, pressionada, sobrecarregada, ndo conseguindo se
desligar e no limite de suas forgas. (OLIVEIRA; ANGELO, 2000, p. 206)

Diante disso percebe-se como € exaustivo estar dentro de um hospital e
muitas mulheres se sentem sobrecarregadas e, portanto, no limite das suas forgas.
Muitas cansam dessa funcido de cuidadora e isto ndo se trata de falta de amor, mas
apenas que esta mulher esta exausta de tanto se entregar.

De acordo com Oliveira e Angelo (2000), ha casos em que ndo se tem
perspectiva de melhora. Existem criangas que passam a ser internadas
constantemente devido a gravidade da doencga e, dessa forma, essa situagao afeta
gravemente o emocional da mae e, consequentemente, da crianga, as tornando
cada vez mais fracas do ponto de vista psicolégico. A mae vivencia de perto o
sofrimento do seu filho e teme perdé-lo para a doenga — neste momento o apoio a
esta mulher é essencial.

Todos esses fatores somados ao seu extremo causara um cansaco fisico e
mental tanto sobre a mae, como também sobre a crianga. A mulher, no entanto,
estara sob uma pressao ainda maior, pois sobre ela recai toda a responsabilidade de
cuidar e ser forte a todo o tempo. De acordo com Oliveira e Angelo (2000), as maes
acompanhantes sofrem duas vezes: sofre, primeiramente, por ter um filho
hospitalizado e também sofre em vivenciar o sofrimento de seu filho. Além disso,
essa mulher precisara ser firme para que seja garantido o bem-estar da crianga e,
para que esse cuidado seja fornecido com qualidade, a mae faz de tudo para dar o
seu maximo para,assim, amenizar o sofrimento do seu filho.

E notério que serd impossivel a méde nio se abalar, visto que todo ser
humano tem suas limitagdes quando enfrenta problemas e responsabilidades
excessivas. E natural que suas forcas sejam esgotadas e tudo em sua volta se torne
mais dificil e desafiador. Nesse momento, ou até mesmo antes de todos esses
problemas se desencadearem, é essencial que estas maes recebam apoio de sua

familia e também da instituicao.
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As maes acompanhantes se sentem sozinhas durante o periodo de
hospitalizagdo e travam esse sofrimento diario de forma solitaria, o que torna tudo
mais dificil. De acordo com Rodrigues et al. (2005),as maes sentem medo dos seus
filhos piorarem e morrerem. Além disso, existe um sentimento de desespero ao
vivenciar mais de uma internacao, isso causa certa desilusdo nesta mulher.

Sendo assim, percebe-se que a dura rotina de internacao aliada a expectativa
de receber alta sendo frustrada devido a piora do diagnéstico, fragilizam ainda mais
o emocional dessas mulheres - os cuidados que algum dia fora direcionado a mulher
que existe por traz daquela mae nao sao mais utilizados, pois nao existe mais tempo
para pensar em si, produzindo uma renuncia do eu para o cuidado exclusivo do filho.

Diante de uma sociedade machista, algumas mulheres se distanciam do ser
mulher para se tornar o ser mde no momento da descoberta da gestagéo, pois,
como ja mostrado anteriormente, quando uma mulher torna-se mae ela deve
dedicar-se exclusivamente a maternidade perante os pardmetros sociais.De acordo
com Stasevskas (1999), a mulher tem caracteristicas biolégicas que a permite
vivenciar uma gravidez, o parto e a amamentagdo de um filho. Devido a essas
particularidades, algumas culturas acreditam que a maternidade é algo natural da
mulher e por isso a responsabilidade de cuidar dos filhos deve ser dela.

Entende-se que uma crianga requer atencdo, cuidado e responsabilidade,
mas esses papéis ndo devem ser atribuidos unicamente a mae. No entanto, tais
responsabilidades devem ser divididos pelos responsaveis pela crianga, sejam estes
representados pelo pai ou pela figura dos avéds, tios, tias (seja como for a
composicao dessa familia € imprescindivel que as maes nao tenham sobre elas a
sobrecarga do cuidar dos seus filhos sozinhas e sem apoio).

De acordo com Oliveira e Angelo (2000), é fundamental para as maes
acompanhantes ter o apoio e solidariedade de amigos, familiares e profissionais que
demonstram preocupacgao e disposigao de ajudar, pois tal apoio fortalecera as maes.

Esse apoio pode ser transmitido através de uma ligagéo, de uma visita, uma
oferta de alternar o acompanhamento da crianca ou adolescente, mesmo que
apenas por algumas horas, o0 que ja representara bastante para aquela mulher que
se encontra em um periodo tao dificil. Além disso, por meio das trocas elas podem

se deslocar até suas casas e resolver outras pendéncias e até rever os seus outros
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filhos (caso elas tenham). Sdo detalhes pequenos que ndo demandam muito esforgo
€ que causam impactos incriveis naquele momento para essas maes.

Quanto ao hospital, mesmo representando uma Instituicdo que fornece
servigos direcionados ao cuidado dos seus usuarios, este ndo é um ambiente
almejado pelas pessoas, pois as causas que encaminham os individuos a ele ndo
sao positivas e existe um receio de permanecer no local. Além disso, permanecer no
local, representara uma mudancga na vida destas pessoas e o distanciamento de seu
conforto conhecido como “lar”. No entanto, a negativa sobre aquele ambiente nao
atingira apenas o enfermo, mas a todo o grupo familiar e principalmente ao que se
responsabilizar em exercer a funcdo de acompanhante.

A mae vivencia intensamente o momento da hospitalizacdo de seu filho,
priorizando objetivamente a atencdo que destina a ele. Essa prioridade é
acompanhada de uma entrega tal que a mée chega a descuidar-se de suas
proprias necessidades, como alimentagdo, repouso e sono. A
impossibilidade de manter-se por longo tempo sem cuidar de si prépria e
tendo que lidar com o sofrimento da crianga e com as preocupacgdes
decorrentes de sua auséncia do lar desencadeiam sinais evidentes de

sofrimento psiquico na mae, como ftristeza, desanimo, insénia, perda de
apetite, desconforto mental e depresséo. (BEZERRA; FRAGA, 1996, p. 620)

Ao perceber que seu filho precisa de seus cuidados, a mae se dispde por
completo, com isso ndo ha espacgo para cuidar de si, nem tado pouco forgas. De
acordo com a citacdo anterior, essa falta de cuidado pode ser uma alimentagao que
a mae nao faz adequadamente, um repouso que esta ndo consegue realizar
gerando, assim, acumulo, somado ao processo de hospitalizagdo e sofrimento do
seu filho. Além do mais,as preocupacdes que essa mulher possui, que estao além
dos muros do hospital, afetara a sua saude e como consequéncia causara
desanimo, insbnia, perda de apetite, desconforto mental e depressao.

Através de uma pesquisa realizada por Siqueira, Sigaud e Rezende (2002) no
hospital escola geral da cidade de Sao Paulo na clinica pediatrica deste, foram
entrevistadas seis maes que acompanhavam os seus filhos que estavam internados
a quatro dias ou mais foi possivel perceber que existem fatores que contribuem para
0 bem-estar dessas maes e também existem aqueles que prejudicam a sua
permanéncia nesse periodo. Tendo como base as informagdes alcangadas por meio
da pesquisa, segue os principais fatores relacionados no quadro abaixo.

Quadro 3: Fatores que contribuem positivamente e prejudicam a permanéncia das maes
acompanhantes.
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Fatores que contribuem positivamente
para a permanéncia da mae
acompanhante:

Fatores que prejudicam a permanéncia
das maes acompanhantes:

Horario de visita, pois através deste é
possivel compartilhar as dores com outro
alguém.

Preocupagdes com as responsabilidades de
sua rotina anterior a entrada no hospital.

Estrutura e servigos hospitalares confortaveis,
no que diz respeito ao local de descanso,
alimentacao.

Estrutura hospitalar sucateada e mas
condi¢des de descanso e alimentagao.

Acolhimento e um atendimento humanizado

Distanciamento dos profissionais e falta de

cuidados.

da equipe do hospital.

Fonte: Criado pela autora, tendo como base a pesquisa de Siqueira, Sigaud e Rezende
(2002).

Vale ressaltar como um fator que fortalece a mae no periodo de internagao do
seu filho a fé, pois segundo Bezerra e Fraga (1996) muitas mé&es acreditam que
essa situacao foi algo permitido por Deus. Assim, elas irdo se apegar a fé para que
esta possa minimizar as suas dores e sofrimentos. Além disso, Figueiredo et al.
(2013), aponta que outra fonte de apoio é representada por outras maes
acompanhantes que por meio de uma comunicagao entre elas estabelecida se torna
possivel construir um meio que contribuira para o enfrentamento da dor.

E notério que o periodo de internagdo envolve muitos aspectos, alguns
oriundos da estrutura hospitalar e outros que vao além do hospital, fato este que
torna o periodo de hospitalizagdo ainda mais complexo. No processo de
hospitalizagdo de uma crianga toda a familia tem o direito a ter acesso a visitas e
trocas de acompanhantes, desde que seja do seu interesse. No entanto, de acordo
com a estrutura familiar norteada pelo sistema patriarcal, o homem (pai) deve
trabalhar e prover o sustento da familia, enquanto a mulher cuida dos filhos e da
casa. Seguindo essa cultura, muitas familias seguem suas vidas por meio dessa
rotina e isto acaba sobrecarregando essas maes. Todavia, ha casos em que o pai
participa ativamente do compartilhamento do cuidado com os filhos.

De acordo com Pinto et al. (2005), existem fatores que influenciam o bem
estar dos acompanhantes, como também existem aspectos que causam um maior
desconforto durante a hospitalizacado de um familiar. Para obter esses resultados, o
autor realizou uma pesquisa em um hospital publico pediatrico de Sao Paulo. Nessa
pesquisa participaram dois pais, quatro maes e uma crianga, estes foram

submetidos a entrevistas.
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Seguindo o percurso das informagdes coletadas por essas pessoas, foi
possivel construir um grafico que esta representado por duas figuras. Na primeira, é
apresentado os aspectos que contribuem para que o acompanhante perca o controle
sobre a situagao vivida, ou seja, sofra influéncias negativas que causara um maior
desconforto durante esse periodo de hospitalizagdo; na segunda figura é
apresentado os aspectos que possibilitam que este familiar mantenha o controle
sobre aquela situagao permitindo que nao seja tdo complexa e dificil.

Segue abaixo a figura que, assim como a tabela anterior, permitira que as
experiéncias dos acompanhantes sejam compreendidas de forma mais clara:

Figura 3: Modelo tedrico: procurando manter o equilibrio para cuidar de suas demandas e
da crianga hospitalizada.
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COTDIANOFAMLIAR 1o BUSCANDO
s fy 8 REORGANIZAR A PERCEBENDO A
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Fonte: Pinto (2005).

Portanto, € possivel perceber que mesmo representando pesquisas em
instituicdes distintas, as experiéncias sao similares e, portanto, os resultados das
entrevistas sdo semelhantes e ambas refletem as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas que exercem o papel de acompanhantes em hospitais pediatricos. Com
isso, a concepgao de que o sofrimento ndo se isola apenas na crianga internada se
fortalece, além da necessidade de se estabelecer uma atencao e cuidado quanto a
esta problematica por parte dos profissionais da instituicio de saude, pois
percebe-se que ndo é apenas a crianga que precisa de cuidados, mas toda a familia

envolvida neste ambiente hospitalar.
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Além dos fatores que possibilitam que esse processo de hospitalizagédo seja
mais tranquilo e os que o tornam mais dificil, existem sentimentos que causam
inumeros sofrimentos em muitas maes e que, por muitas vezes, sdo ignorados pelas
pessoas em sua volta. Assim, muitas m&es convivem com esses problemas
sozinhas e em siléncio por perceberem que a sua dor ndao importa. Sendo assim,
esses sentimentos se agravam e evoluem para um sofrimento mental.

Segundo Costa et al. (2009), em um hospital universitario, mais
especificamente, em sua unidade pediatrica, situado no municipio de Cascavel, foi
realizado um estudo, com o objetivo de compreender o sofrimento psiquico que uma
mae acompanhante sofre. O quadro abaixo foi criado seguindo as informagdes
coletadas em depoimentos das méaes neste estudo.

Quadro 4: Sentimentos vivenciados pelas maes acompanhantes, causadores do sofrimento
psiquico.

CULPA
TEMOR
ANSIEDADE
DESESPERO
IMPOTENCIA
SAUDADE
SOLIDAO
PREOCUPACAO
INSEGURANCA
MEDO
TRISTEZA

Fonte: Criado pela autora, tendo como base as leituras bibliograficas.

Portanto, diante do sofrimento ou de uma situacdo estressante, a mae
emprega recursos de enfrentamento segundo sua estrutura de
personalidade, desejos, vivéncias, necessidades; ou seja, tomada por um
determinado sofrimento, uma méae pode reagir de forma agressiva para
descarregar a tensao, ja outra pode usar de outro mecanismo para lidar com
a mesma vivéncia. (COSTA et al., 2009,p. 324)

Contudo, mesmo entendendo que existem as subjetividades de cada mae,
tanto é que ha aquelas que saberdo enfrentar esses sentimentos de forma mais
positiva. E essencial que a familia e os profissionais que prestam servicos ao
hospital no qual a mae esta busquem formas de apoia-la e acolhé-la, pois, se nao

tratados, esses sentimentos podem causar grandes prejuizos psiquicos.
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Entende-se que ainda existe um estigma quanto a este assunto e por isso é
essencial que os profissionais de saude conversem com essas mulheres sobre essa
tematica e, desse modo, retirem todas as possiveis duvidas, pois mesmo com uma
melhora quanto a divulgagdo desse tema ainda existem muitas pessoas que n&o
sabem quais s&o os sintomas e por isso podem acreditar que eles sejam naturais.
Além disso, muitos podem optar pelo siléncio pela delicadeza que esse assunto
possui no tecido social de nossa cultura patriarcal.

A mulher por muitas vezes foi esquecida e reprimida historicamente, mas é
preciso entender que esta € um ser dotado de direitos e, portanto merece ser
respeitada em todos os sentidos. Uma mé&e que tem um filho hospitalizado,
claramente se sentira abalada e, seguindo essa perspectiva, € necessario que essas

mulheres possam compartilhar o que estao sentindo e sejam acolhidas e cuidadas.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados foi possivel perceber que os cuidados com
a saude da populagao sofreram alteragdes, entre eles os cuidados com a saude
mental. Estas mudancas s6 foram alcancadas através da participacdo social,
construgcao social e construgdo democratica. No entanto, devido a estrutura de
desigualdade social que o Brasil vivencia, ha anos as condi¢gdes sanitarias da
sociedade brasileira ainda suportam inumeras problematicas.

Apods a elaboragao da Constituicdo Federal de 1988, que possibilitou a criagao
do SUS, a populacdo teve a oportunidade de acessar os cuidados de saude
gratuitamente. Isto permitiu que os excluidos socialmente recebessem tratamento
que antes sO existia para quem pudesse pagar pelos servigcos e que agora estes
estao ao alcance de todos.

Como a Constituicdo de 1988 e o SUS tiveram a participacédo da populagao,
muitas atribuicdes ao governo poderiam ser consideradas um tanto ideais devido a
histéria da politica brasileira e seus altos e baixos. Mesmo assim, tomadas pela
esperanga do momento de redemocratizacdo do Pais e as necessidades existentes
nesse processo, as pessoas decidiram acreditar que a consolidagado de um Sistema
de saude como o SUS seria alcangavel.

A saude mental teve a possibilidade de ser reconhecida como um assunto de
extrema importancia para o sistema de saude. Através da Reforma Psiquiatrica,
novas perspectivas alcangaram a sociedade quanto ao sofrimento mental e isto

permitiu que este assunto fosse discutido sem receio por muitos.

Entretanto, apesar dos avangos, o estigma social sobre a “loucura” perdura
até os dias de hoje. A Reforma Psiquiatrica possibilitou uma desconstru¢cado desse
preconceito, mas, por este estigma ter sido criado principalmente por instituicoes
poderosas como a igreja, tornam as raizes histéricas resistentes e profundas e,
portanto, dificeis de serem arrancadas por completo.

Sendo assim, sabe-se que a igreja exerce um papel predominante sobre a
sociedade e esta instituicao utilizara de sua influéncia para fortalecer ideias e regras
sobre a maneira como as pessoas devem se organizar em sociedade, entre elas a

influéncia do sistema social patriarcal. Ademais,com este sistema, a instituicao tem
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forte influéncia no sofrimento mental das mulheres agregando-as inumeras fungdes,
exigéncias e exclusdes sobre a mulher. Nesse sentido, a referida instituicado contribui
com o fortalecimento da ideia de que a mulher cabe o papel de cuidadora, dona de
casa e esposa para auxiliar todos com exceléncia, caso contrario a mesma é
culpabilizada pela sociedade.

Diante disso, a mulher se sente pressionada socialmente pelas inUumeras
regras impostas ao seu género. Nesse sentido a mae também esta vulneravel a
criticas e pressao social o que torna o processo de maternidade ainda mais
complexo.

Ademais, a maternidade é uma tarefa dificil e exige bastante da mulher. No
caso mais especifico deste trabalho, notou-se que vivenciar a experiéncia de ter um
filho hospitalizado n&o é nada agradavel porque, entre outros fatores, a mae tem que
lidar com o adoecimento do filho, a mudancga de rotina, a centralidade do cuidado em
si, as preocupacdes e responsabilidades que ultrapassam os muros do hospital; ou
seja, todos esses sentimentos e sensagbes podem gerar, em certa medida, um
sofrimento mental.

O sofrimento mental de uma mae acompanhante é solitario e encoberto na
medida em que poucas recebem o0 apoio necessario tanto de suas familias quanto
do hospital. E sabido que o acompanhamento de um familiar é de extrema
importancia para a crianga/adolescente internada, no entanto a falta de troca de
acompanhantes e, portanto a longa permanéncia de um acompanhante em um
hospital causa exaustdo e, como foi apresentado neste trabalho, a maior parte dos
acompanhantes sdo maes. Sendo assim percebe-se que o fato de ser mulher e mae
em uma sociedade patriarcal ocasiona, na vida das mulheres, inUmeras
consequéncias e uma delas é a centralidade do cuidado dos filhos, o que
sobrecarrega e prejudica tanto a saude psiquica como a fisica dessas mulheres.

Notou-se também que a mae acompanhante, em decorréncia da necessidade
de cuidar do seu filho, esquece de cuidar do seu eu, por isso & essencial que
amigos, familiares e profissionais estejam alertas e dispostos a apoiar estas
mulheres para que esse processo seja um pouco mais leve.

E de extrema relevancia para o meio académico e para a sociedade abordar
questdes de género e saude e com isso romper com estigmas e tabus criados

socialmente. A saude da mulher-mae precisa ser abordada com mais frequéncia por
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ser uma questdo que envolve inumeros fatores sociais. O processo de
hospitalizagdo de um filho deve ser compreendido como uma situagao desafiadora e
deve ter o apoio da familia de modo geral para ndo responsabilizar apenas a mae.

Diante disso, a hipétese de que a hospitalizagdo de um filho € um fator
expressivo que favorece o sofrimento mental das maes, foi confirmada. Desta forma,
como resultado dessa pesquisa bibliografica foi possivel obter uma melhor
compreensao do sofrimento materno de uma méae que acompanha o seu filho
hospitalizado. Com isso, foi possivel perceber as dificuldades enfrentadas pelas
maes acompanhantes, a falta de cuidado e apoio a elas, a centralidade do cuidado
das criangas que deve ser feito por elas e a falta de atencdo e de apoio. Estes
processos contribuem para o sofrimento mental e prejudicam o bem-estar psiquico e
fisico desta mulher.

O cuidado, apoio e acolhimento dos profissionais de saude sao de extrema
importancia para amenizar o sofrimento dessas maes e familias que vivenciam este
momento. Entende-se que romper com uma cultura machista e patriarcal ndo sera
uma tarefa que se alcangara da noite para o dia, mas que se construira de pouco a
pouco. Por isso, em virtude da provavel continuidade da prevaléncia de mées como
acompanhantes dos seus filhos, € necessario que sejam construidos meios para
cuidar dessas mulheres neste momento.

Para reverter este quadro é essencial que se organizem, grupos de escuta,
visita e acompanhamento psicologico dentro do hospital, grupos de interagao e
desenvolvimento de atividades, tais como pinturas e artesanato que possibilitem que
o tempo da mae seja ocupado de uma forma mais leve. Além disso, é de extrema
importancia que todos que exercem o papel de acompanhante neste processo de
hospitalizagado sejam assistidos e acolhidos para que este periodo nao seja tao dificil

e solitario.
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