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RESUMO

Este trabalho analisa os itinerarios terapéuticos em saude mental de membros de
comunidades camponesas e pescadoras artesanais no Nordeste do Brasil, sob a
perspectiva da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da
UNESCO. Objetiva caracterizar estes itinerarios nos subsistemas popular, folk e
profissional, discuti-los bioeticamente com base nos artigos da DUBDH e avaliar
eticamente as estratégias de cuidado oferecidas pelos servicos de saude.
Inicialmente, busca caracterizar as fragilidades e potencialidades das populagdes
rurais, identificar seu perfil epidemiolégico peculiar, determinado pelo seu modo de
vida, e descrever como recebem seus cuidados em saude, incluindo os de saude
mental. Tem como base tedrica a determinacdo social do adoecimento psiquico
nessas populagdes, caracterizando as iniquidades como uma situagédo de injustica.
Mas também discute o principio da justica em bioética, a partir dos conceitos de
equidade e empoderamento, correlacionando-os a idéia de responsabilidade social na
saude do 140 artigo da DUBDH. Procura ainda tragar um paralelo entre as praticas de
cuidado e saude mental no Brasil e os principios bioéticos e os direitos humanos,
como o respeito a autonomia e o consentimento. A analise dos itinerarios terapéuticos
em saude mental destas comunidades, captados através de pesquisa empirica em
dois territorios rurais nordestinos, evidencia causas coletivas do adoecimento psiquico
mas um cuidado focado na doenca, no profissional médico e no medicamento,
perpetuando as iniquidades e ferindo principios bioéticos como dignidade humana,
justica e responsabilidade social. E apontada a necessidade de politicas publicas e
atuagdes profissionais mais adequadas as necessidades destas populacoes,

combatendo as iniquidades e visando a justi¢a social.

Palavras-chave: Bioética, Saude Mental, Saude da Populagéo Rural



ABSTRACT

This work analyzes the therapeutic itineraries in mental health of members of peasant
and artisanal fishing communities in Northeast Brazil, from the perspective of the
UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. It aims to
characterize these itineraries within the popular, folk, and professional subsystems,
discuss them bioethically based on the articles of the Declaration, and ethically
evaluate the care strategies offered by health services. Initially, it seeks to characterize
the fragilities and potentialities of rural populations, identify their peculiar
epidemiological profile, determined by their way of life, and describe how they receive
their health care, including mental health care. Its theoretical basis is the social
determination of psychic suffering in these populations, characterizing inequities as a
situation of injustice. It also discusses the principle of justice in bioethics, based on the
concepts of equity and empowerment, correlating them with the declaration’s 14th
article idea of social responsibility in health. Furthermore, it seeks to draw a parallel
between mental health care practices in Brazil and bioethical principles and human
rights, such as respect for autonomy and consent. The analysis of the mental health
therapeutic itineraries of these communities, captured through empirical research in
two rural territories in the Northeast, highlights collective causes of psychic suffering
but care focused on the disease, the medical professional, and medication, thereby
perpetuating inequities and violating bioethical principles such as human dignity,
justice, and social responsibility. It points out the need for public policies and
professional actions that are more adequate to the needs of these populations,

combating inequities and aiming for social justice.

Keywords: Bioethics, Mental Health, Rural Health



RESUMEN

Este trabajo analiza las trayectorias terapéuticas en salud mental de miembros de
comunidades campesinas y pesqueras artesanales del noreste de Brasil, desde la
perspectiva de la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos (DUDB) de
la UNESCO. Su objetivo es caracterizar estas trayectorias en los subsistemas
popular, folclérico y profesional, analizarlas bioéticamente con base en los articulos de
la DUDB y evaluar éticamente las estrategias de atencion ofrecidas por los servicios
de salud. Inicialmente, busca caracterizar las fragilidades y potencialidades de las
poblaciones rurales, identificar su perfil epidemioldgico particular, determinado por su
modo de vida, y describir como reciben atencion sanitaria, incluyendo la atencion en
salud mental. Su base teorica es la determinacion social de la enfermedad mental en
estas poblaciones, caracterizando las inequidades como una situacion de injusticia.
Asimismo, analiza el principio de justicia en bioética, basado en los conceptos de
equidad y empoderamiento, correlacionandolos con la idea de responsabilidad social
en salud del articulo 14 de la DUDB. Este estudio también busca establecer un
paralelismo entre las practicas de atencion de la salud mental en Brasil y los principios
bioéticos y los derechos humanos, como el respeto a la autonomia y el
consentimiento. El analisis de las vias terapéuticas de salud mental en estas
comunidades, obtenido mediante investigacidon empirica en dos territorios rurales del
noreste de Brasil, revela causas colectivas de la enfermedad mental, pero un enfoque
centrado en la enfermedad, los profesionales médicos y la medicacién, lo que
perpetua las desigualdades y viola principios bioéticos como la dignidad humana, la
justicia y la responsabilidad social. Se destaca la necesidad de politicas publicas y
practicas profesionales mas adecuadas a las necesidades de estas poblaciones, con

el objetivo de combatir las desigualdades y promover la justicia social.

Palabras-clave: Bioética, Salud mental, Salud de la poblacion rural
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PREAMBULO

Ja agradecendo a pessoa que me |€ o interesse pelo meu texto, gostaria
de me apresentar, para situar de onde partem minhas observacdes. Nasci em Recife
ha 49 anos, tendo sido criada na sua regido metropolitana, na area costeira do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, dividindo o espaco com a colbnia de
pescadores e a especulagao imobiliaria crescente. Originaria de uma familia de classe
meédia, sempre tive minhas necessidades fundamentais atendidas: casa propria,
estabilidade financeira, alimentagdo adequada, acesso a saude, educacdo, pais
escolarizados, familia bem estruturada. Ainda assim, ndo deixei de receber formacéao
critica em casa, meu primeiro referencial de consciéncia de classe e luta contra as
injusticas.

Cursei medicina na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no
campus Recife. Estou formada ha 26 anos, trabalhando neste tempo quase que
exclusivamente no Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Ha4 24 anos, iniciei
minha atuag&o na Estratégia Saude da Familia (ESF), trabalhando em Recife e regido
metropolitana por 12 anos, sempre em areas urbanas. Tive muita dificuldade na
minha atuacédo inicialmente, pois minha formacao foi bastante hospitalocéntrica e
focada na doencga. Para nao dizer que nao tive nenhum contato com a ESF, ao longo
dos seis anos de formacéo, fizemos apenas uma visita técnica a uma unidade de
saude, sem ver efetivamente a atuagado da médica na ocasido.

Decidi buscar formagdo na area e entrei nas vagas remanescentes da
especializacdo em Saude da Familia do Programa de Interiorizagdo dos
Trabalhadores em Saude. Tive a oportunidade de entender melhor o contexto da
Saude Coletiva brasileira e o lugar da ESF na reforma sanitaria. Na ocasido, fui
bastante estimulada pelo meu orientador da monografia, a quem sou muito
agradecida por isso, a seguir estudando e, quem sabe, seguir a carreira académica.
Continuei minha atuacdo e me tornei preceptora, recebendo estudantes do curso de
medicina da Universidade de Pernambuco (UPE) inicialmente e da UFPE
posteriormente, o que me despertou o interesse pela docéncia.

Seguindo os conselhos do meu primeiro orientador, fiz mestrado em Saude
Coletiva na UFPE, tendo defendido minha dissertacdo em 2008. Além de ter me

aproximado definitivamente da docéncia e da pesquisa, 0 mestrado me trouxe o inicio
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da minha familia, pois foi através dele que conheci meu marido. Casamos e tivemos
dois filhos, hoje um rapaz de 17 anos e uma moga de 13 anos.

Logo apds a conclusdo do mestrado, me tornei preceptora da residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade. Numa perspectiva muito freireana, de que
educador e educando se educam mutuamente, foi ai que efetivamente me tornei
médica de familia e comunidade. Passei a frequentar atividades teédricas, congressos,
cursos, enfim, encontrei os modelos de clinica focada na pessoa e socialmente
referenciada que eu procurava ha tantos anos.

Ha 12 anos, voltei a UFPE, agora como docente do curso de medicina no
campus Caruaru. Foi uma mudanga de grande impacto na minha vida e da minha
familia, pois deixamos a capital e viemos viver no agreste. Em paralelo aos inumeros
desafios profissionais de montar um curso médico da estaca zero, enfrentamos a
peleja de nos adaptar e adaptar duas criangas pequenas a uma nova casa, nova
escola, nova cidade. Nao sem esforgo, mas sobrevivemos. Hoje, meus filhos se
consideram caruaruenses € 0 nosso curso de medicina esta na iminéncia de formar
sua sétima turma.

Por conta da mudanca de cidade, passei a atuar como médica numa
realidade totalmente nova para mim: o territério rural. Percebi varias diferengas no
modo de vida, de adoecimento e de busca pela saude dos meus pacientes em
relagdo as pessoas das areas urbanas. Mais uma vez, busquei estudar para sanar
minha lacuna de conhecimento e me aproximei do grupo de trabalho em medicina
rural da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Pude conhecer
médicas e médicos rurais experientes, hoje minhas referéncias bibliograficas, e
aprendi muito com eles. Atualmente, coordeno o internato rural do curso de medicina
da UFPE Caruaru e o programa de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade,
no qual recebemos pioneiramente no pais a primeira turma do terceiro ano opcional
em Saude das populagdes do campo, da floresta e das aguas.

Mas além do aprendizado profissional, descobri uma identificacdo pessoal
com os territérios rurais e suas populagdes. Mesmo morando e atuando como médica
numa area de transicao rural-urbana, numa comunidade tradicional de artesdos em
barro, identifico nos meus pacientes / vizinhos os modos de vida que tenho estudado.

E mais ainda, me sinto parte deles, com a sensagao de que estou criando meus filhos
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junto ao povo ao qual pertengco, mesmo que nao por nascimento. Entdo, esta
aproximacao tedrica se tornou uma redescoberta.

Lamentavelmente, minha identificagdo com meu objeto de pesquisa
também acontece com os transtornos mentais comuns. Apresento episddios
recorrentes de sintomas vinculados ao humor, com periodos mais tranquilos e outros
mais desafiadores. Reconhe¢o que meu lugar social me protege de fatores de
adoecimento, mas compreendo as dinamicas sexistas, etaristas, racistas e
capitalistas que participam da determinacao social dos meus episodios de sofrimento.
Todavia, tenho condigdes de comprar o acesso a estratégias variadas de cuidado, o
que me permite me manter funcional e, na maior parte do tempo, feliz.

O que busco para mim, para os meus pacientes / vizinhos e para toda a
populacdo que vive fora de areas urbanas sao formas de cuidar de nossa saude
mental que sejam coletivas, que atuem na determinagdo do nosso adoecimento e que
sejam acessiveis a todas as pessoas que delas necessitem, enquanto politicas
publicas de garantia de direitos. E também que o cuidado em saude mental que
recebamos seja adequado as nossas particulares visdes de mundo. O meu desejo &

que este trabalho colabore para a efetivagcao desse intuito.
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APRESENTAGAO

Este trabalho tem como objetivo geral analisar itinerarios terapéuticos em
saude mental de membros de comunidades camponesas e de pescadores artesanais,
residentes em territorios rurais do Nordeste do Brasil, a luz da Declaragdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO. Para tanto, foram desenvolvidos trés
objetivos especificos. O primeiro foi caracterizar estes itinerarios terapéuticos, dentro
dos subsistemas popular, folk e profissional. O segundo foi discuti-los bioeticamente
pelos artigos da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO. Por fim, o terceiro visou discutir eticamente as estratégias de cuidado
ofertadas a estas populagbdes pelos servicos de saude, identificadas nos itinerarios
terapéuticos.

Para isto, o primeiro capitulo apresenta a questdo da saude mental das
populagdes do campo, da floresta e das aguas. O ponto de partida foi a tentativa de
caracterizagao dos territérios rurais, ndo obstante a ndao uniformidade da literatura
concernente. Buscou-se descrever suas fragilidades, através de indicadores que
evidenciam a defasagem urbano-rural, e suas potencialidades, refutando a idéia
hegemoénica de que os territérios rurais sdo sinbnimo de atraso. Neste sentido, foi
importante caracterizar as pessoas que vivem nestes territorios: as populagdes do
campo, da floresta e das aguas. Para tal, foram descritos indicadores de qualidade de
vida e saude disponiveis no Brasil que comparam pessoas residentes em territérios
urbanos e rurais.

Na sequéncia, buscou-se identificar como o padrdao de adoecimento da
populagao brasileira, a tripla carga de agravos epidemiologicos, se manifesta nas
populagdes do campo, da floresta e das aguas. O texto aborda o fato de que esta
coexisténcia das “doencas da modernidade” - as crénicas nao transmissiveis - com as
“‘doencas do atraso” - as infecciosas persistentes, emergentes e reemergentes - em
adicdo as causas externas de morbimortalidade, tem contornos diferentes em
territorios rurais. Este perfil epidemioldgico peculiar € determinado pelo modo de vida
de suas populagdes, que é distinto do das populag¢des urbanas.

Dito isto, teve-se a intengdo de descrever como se da o acesso (ou a falta
de) aos cuidados em saude para as populagdes do campo, da floresta e das aguas,

no contexto do Sistema Unico de Salde brasileiro. Considerando que a Atencdo
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Primaria a Saude, majoritariamente através da Estratégia Saude da Familia, é a porta
de entrada preferencial do sistema e € o uUnico nivel de atencdo presente em
territorios rurais, procurou-se identificar as particularidades e os desafios dos servigos
de saude destes territorios.

Defendendo a inser¢ao dos cuidados em saude mental aos cuidados
basicos de saude, este capitulo foi concluido tentando caracterizar como os servigos
de Atencdo Primaria a Saude realizam esta tarefa, com énfase nas unidades de
saude de territorios rurais. Apresentando suas particularidades, em comparagao ao
cuidado prestado aos residentes das areas urbanas, foram incluidos desafios
especificos e algumas questdes bioéticas envolvidas.

No segundo capitulo, foi buscada na literatura uma analise mais ampliada
sobre as dindmicas sociais que colaboram com o surgimento do sofrimento psiquico
das populagdes do campo, da floresta e das aguas e suas relagbes com a bioética.
Inicialmente, sdo mencionados os conceitos de determinantes sociais da saude e
determinacgao social do adoecimento, fazendo a distingao entre simples variaveis que
descrevem os fendbmenos e os processos socio-historicos que explicam os diferentes
padroes de sofrimento nestas populagbes - como a légica produtiva capitalista, a
concentracao fundiaria, o sexismo, o racismo e o etarismo.

Na secgao seguinte, foi abordado o principio bioético da justica e como as
causas dos processos de determinacdo social do adoecimento psiquico sao
iniquidades que demonstram o ndo cumprimento deste principio. Na busca da
efetivacdo deste, o texto defende o conceito de equidade, pois num contexto de
desigualdades, distribuir recursos igualmente a todos as perpetua. Mas também traz a
importancia das proposi¢cdes bioéticas revelarem as forcas que mantém estas
iniquidades, fazendo com que individuos e populagcbes vulneradas possam se
conscientizar do que os oprime e lancar esforcos para a mudanga do status quo,
segundo as idéias de empoderamento de Amartya Sen e de libertagdo de Paulo
Freire. Ainda neste trecho, busca-se a correlagdo entre o conceito de justica em
bioética e a responsabilidade social na saude, expressa no artigo 140 da Declaragao
Universal de Bioética e Direitos Humanos, no que se refere as dificuldades de acesso
aos cuidados em saude.

Na terceira seg¢ao, buscou-se tragcar um paralelo das praticas de cuidado

em saude mental no Brasil com o ideario da bioética e dos direitos humanos. Para tal,
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o texto traz que os conceitos de saude e doencga, incluindo a mental, mudam de
acordo com o momento socio-historico, o que define como aceitaveis praticas de
cuidado também variaveis. Em relacdo a saude mental, as praticas de cuidado se
iniciaram com o isolamento dos portadores de transtornos mentais, justificado pela
idéia de periculosidade destes individuos para a sociedade, o que ensejou varias
violagbes de direitos humanos. Ao longo dos séculos, iniciativas foram sendo
implementadas buscando dirimir essa questédo, sendo a mais relevante a mudanca do
modelo manicomial para cuidados em servigos de saude de base territorial, a partir da
reforma psiquiatrica brasileira, numa aproximacao dos principios da bioética e dos
direitos humanos, como respeito a autonomia das pessoas e necessidade de
consentimento para a realizagdo de praticas de cuidado. A seg¢do se concluiu com
alguns desafios observados para a concretizagao dessa mudanga de paradigma.

Por fim, no terceiro capitulo, caracteriza-se a experiéncia de sofrimento
psiquico em dois territorios rurais nordestinos, analisando os itinerarios terapéuticos
de alguns de seus membros a luz dos conceitos bioéticos trazidos. A partir das
entrevistas realizadas na pesquisa, buscou-se evidenciar as questdes coletivas que
determinam o adoecimento psiquico destas populagdes, como a concentracido
fundiaria, a expropriagédo da mao de obra pela l6gica capitalista nos territérios rurais, o
sexismo, o0 racismo e a insuficiéncia de politicas publicas que as compensem e
combatam.

Ainda neste bloco, também foi analisado o tipo de resposta que é oferecida
socialmente a estas pessoas em sofrimento psiquico, através de seus itinerarios
terapéuticos. Foi verificado que o cuidado focado na doenga, no profissional médico e
no medicamento, ao invés de centrado nas causas do problema, nas pessoas e
comunidades, colabora com a perpetuacéo das situagdes de iniquidade, favorecendo
as forgas que se beneficiam delas e ferindo principios bioéticos de dignidade humana,
justica, respeito a autonomia, respeito pela vulnerabilidade humana, nao
estigmatizagcao e responsabilidade social. A guisa de conclusdo, procurou-se apontar
possibilidades de atuagdes mais ancoradas no ideario dos direitos humanos e
adequadas a esta realidade, tanto por parte de profissionais de saude, quanto de
politicas publicas, visando a busca da justi¢ca social.

Reconhecendo que o texto tem lacunas, que podem ser alvo de novas

investigacdes, houve o desejo de contribuir para a construgdo de uma bioética de
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olhar ampliado, coletivamente referenciada, que seja capaz de buscar a totalidade
concreta nas analises dos conflitos éticos que lhe sao apresentados, e de cuidados
em saude mental nos territérios rurais capazes de dar respostas mais efetivas ao

sofrimento das pessoas e comunidades.
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1. A SAUDE MENTAL EM TERRITORIOS RURAIS

1.1 Caracteristicas dos territorios rurais

O conceito de territorio vem sendo usado por varios campos do
conhecimento como base para proposicdo de intervengdes referentes as
necessidades sociais de saude das populagdbes e aos problemas ambientais
(MONKEN, 2024), com sentidos variados para o conceito. Sendo pensado por
perspectivas administrativas, politicas, juridicas, econdmicas, culturais, por diversos
autores, o construto extrapola a idéia de espago geografico, trazendo as relagbes de
poder que nele se estabelecem (BORDO et al, 2012). A proposta de Milton Santos do
conceito de “territério usado”, enquanto “um todo complexo onde se tece uma trama
de relagcbes complementares e conflitantes” vem sendo utilizada como referéncia para
a organizacao das redes de atencao a saude do SUS (FARIA, BORTOLOZZI, 2016, p.
301).

Nesta perspectiva, a discussdao sobre a definicdo do que vem a ser o
territorio rural ndo € nova e parece estar longe de se chegar a um consenso. No
Brasil, do ponto de vista politico-administrativo, as areas rurais sdo definidas como
residuais: 0 que nado €& urbano, € considerado rural e esta divisdo € realizada
arbitrariamente pelos municipios. Mas este conceito vem sendo questionado por
diversas publicagdes, que defendem que o territério rural € polissémico, bastante
diverso e deve ser definido por suas proprias caracteristicas (MARQUES, 2002;
ANDO et al, 2011; BRASIL, 2017; PEREIRA, CASTRO, 2021).

Imagem 1 - Foz do Rio Real, Jandaira, Bahia

Fonte: acervo pessoal
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) defende uma
classificacao que se utilize de critérios técnicos para dividir os municipios em urbanos
ou rurais (BRASIL, 2017). Ainda assim, o censo de 2022 informa que 87% da
populagdo brasileira vive em areas urbanas (BRASIL, 2024a). No entanto, Veiga
(2004) afirma que, se utilizados procedimentos inspirados na contribuigdo do Servigo
de Desenvolvimento Territorial da Organizacdo para a Cooperagédo e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), 80% dos municipios e 30% da populagao
brasileira deveriam ser classificados como rurais.

Mesmo sem uma forma unificada de definir os territérios rurais, € preciso
se atentar que quase metade da populagdo mundial vive neles (ONU, 2022). No
Brasil, sédo 12,6% das pessoas, algo em torno de 25 milhdes de individuos, que vivem
em areas nao urbanas. Na Regido Nordeste, este percentual chega a 22,36% de seus
habitantes (BRASIL, 2024a). Estes numeros sugerem um olhar diferenciado para esta
populacdo, que vive de forma distinta das pessoas residentes em areas urbanas.

A defasagem urbano-rural, através de desvantagem no acesso a servigos
basicos como eletricidade, agua, saneamento, transportes, educagao, saude, entre
outros, se manifesta de varias formas e € uma realidade global. Regides e paises
diferentes apresentam tendéncias e momentos de mudancga distintos para variados
tipos de iniquidade rural-urbana, mas a tendéncia global € a de manutencédo das
desigualdades (EASTWOOD, LIPTON, 2000). Mesmo a migracao para areas
urbanas, em busca de melhores condigbes de vida, pode manter estes grupos
populacionais segregados, em detrimento a populagao urbana (@STBY, 2016).

No Brasil, varios indicadores confirmam esta tendéncia. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, 98,2% dos domicilios
no pais tem agua encanada em pelo menos um cOmodo, mas considerando
domicilios em areas urbanas versus rurais, os percentuais diferem bastante: 99,6% e
88,7%, respectivamente. Nas Regides Norte e Nordeste, o percentual de domicilios
rurais com agua encanada nao chega a 82%. A situagédo de destinagdo das aguas
servidas € ainda mais discrepante - 69,9% dos domicilios do pais tém acesso a rede
de esgoto, sendo 78% na area urbana e 9,6% na area rural. Na regido Norte, apenas
2,5% e na regiao Nordeste apenas 9,6% dos domicilios rurais recebem o servigo
(BRASIL, 2023a).
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Em relacdo ao destino do lixo, a diferengca também se mantém. S&o 92,6%

dos domicilios do pais atendidos pelo servigo de coleta de lixo, sendo 99,2% nas

areas urbanas e 44,3% nas areas rurais. Para os domicilios rurais das regides Norte e

Nordeste, o servigo esta disponivel em apenas 18,5% e 38% respectivamente.

Tabela 1 - Comparativo de indicadores estruturais urbano-rurais

Indicador Brasil Brasil Regiéo Regido
urbano rural Nordeste Norte
rural rural
Agua encanada em pelo menos um 99,6% 88,7% <82% <82%
cémodo
Rede de esgoto 78% 9,6% 9,6% 2,5%
Coleta de lixo 99,2% 44,3% 38% 18,5%

Fonte: PNAD Continua (BRASIL, 2023a)

Em relagdo ao acesso a educacgao, as diferencas entre a populagdo urbana

e a rural brasileiras vém diminuindo ao longo das décadas, mas ainda ha muito a ser

feito. Comparando as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) de

2001 e 2015, a taxa de analfabetismo entre pessoas acima de 10 anos no Brasil caiu

de 14,6% para 9%, sendo na area urbana de 13,3% para 7%. Na area rural, a queda

foi percentualmente menor: era de 30% e chegou a 20%. Considerando o territério

rural da Regido Nordeste, este indice se manteve em 27%, e é mais alto entre a

populagdo mais velha. A escolaridade média da populagao acima de 10 anos também

demonstra esta discrepancia, sendo de 8,26 anos para a area urbana e 5,28 anos

para a area rural brasileiras. Se considerada apenas a populagédo rural da Regido

Nordeste, a escolaridade média é de 4,72 anos (PEREIRA, CASTRO, 2021).

Tabela 2 - Comparativo de indicadores educacionais urbano-rurais

Indicador Brasil Brasil Regiao
urbano rural | Nordeste
rural
Analfabetismo em pessoas acima de 10 anos PNAD 2001 13,3% 30%
Analfabetismo em pessoas acima de 10 anos PNAD 2015 7% 20% 27%
Escolaridade média de pessoas acima de 10 anos em anos 8,26 5,28 4,72

Fonte: PEREIRA, CASTRO, 2021
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Disparidades educacionais podem ser tanto causa quanto consequéncia de
disparidades na renda dos individuos. Ainda segundo dados da PNAD 2015, 23,7%
da populagdo acima de 15 anos de areas urbanas sobrevive com até um salario
minimo, enquanto que nos territérios rurais brasileiros, este percentual sobe para
46,1%. Esta desvantagem €& especialmente marcante para as mulheres das
populagdes do campo, da floresta e das aguas. Enquanto 41,6% dos homens rurais
sobrevivem nesta faixa de baixa renda, entre elas sdo 51%, evidenciando a
desigualdade de acesso a renda segundo o género (PEREIRA, CASTRO, 2021).

Tabela 3 - Comparativo de rendas urbano-rurais

Populagédo acima de 15 anos que sobrevive com até um salario minimo
Brasil urbano 23,7%

Brasil rural 46,1%

Homens rurais 41,6%
Mulheres rurais 51%

Fonte: PNAD, 2015

Apesar da populagao rural ser a grande produtora de alimentos no pais, a
inseguranga alimentar ocorre mais frequentemente em territérios rurais do que nos
urbanos. Ela esta presente em 27,6% dos domicilios brasileiros, sendo em 26,7% dos
urbanos e 34,5% dos rurais. Para os domicilios rurais das regides Norte e Nordeste,
ocorre em 47,1% e 43,4% respectivamente (BRASIL, 2023a).

Mesmo com os problemas aqui apresentados, os territorios rurais também
guardam suas potencialidades e propostas de desenvolvimento pensadas para elas
precisam considerar estas possibilidades. Além da produgdo agropecuaria com
finalidades alimentares, sdo as populagcbes do campo que produzem todos os
vegetais utilizados industrialmente, como as fibras téxteis, a biomassa com finalidade
energética e os insumos para a alimentagdo animal (PEREZ, 2001; VEIGA, 2004).

Nestas regides, também se encontram as unidades de conservagao dos
recursos naturais e ecossistemas, incluindo as reservas de agua potavel (PEREZ,
2001). Portanto, os territérios rurais colaboram com a preservacdo ambiental e

ajudam a reduzir os desequilibrios ecolégicos provocados pela agcdo humana. Esta
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caracteristica € fundamental para a sobrevivéncia da biosfera, incluindo a espécie

humana.

Imagem 2 - Floresta amazoénica, Manaus, Amazonas

Fonte: acervo pessoal

As populag¢des do campo, da floresta e das aguas vivem mais préximas de
paisagismo de qualidade, aberto e natural, o que favorece atividades de lazer ao ar
livre, apesar de haver outros fatores que influenciam a efetiva realizacdo destas
praticas. Este fato tem o potencial de colaborar com a qualidade de vida desta
populacdo e também fomentar o turismo como uma interessante atividade econémica
para estas regides (PEREZ, 2001; WANDERLEY, 2001). Esta é uma demanda
crescente de habitantes urbanos, nem sempre atendida nas regides de maior
concentracao populacional.

Ha autores que consideram o potencial energético dos espagos rurais
como uma grande potencialidade, pela produgao de energias renovaveis, com menor
impacto ambiental (PEREZ, 2001; VEIGA, 2004). Porém, a producdo de energia
eodlica, fotovoltaica e hidroelétrica costuma impactar negativamente as populagdes
que residem nestes territérios, gerando adoecimento e migragdes indesejadas. O

racismo ambiental provoca condigdes desiguais de acesso aos recursos ambientais,
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notadamente nas populagdes marginalizadas historicamente, fazendo com que estas
recebam os maiores impactos da degradagao ambiental (SANTOS et al, 2025). Entao
esta potencialidade precisa ser vista com ressalvas, para que o discurso da
preservacdo ambiental n&o seja utilizado como camuflagem para interesses
econdmicos nocivos a estas pessoas.

Considerando as questdes relativas a saude, comunidades que vivem
nestes territdrios rurais sdo caracterizadas como populagdo do campo, da floresta e
das aguas e tém uma politica de saude especificamente destinada a elas. A Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA) as define como

povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e
reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a
floresta, os ambientes aquaticos, a agropecuaria e o extrativismo,
como: camponeses; agricultores familiares; trabalhadores rurais
assalariados e temporarios que residam ou n&o no campo;
trabalhadores rurais assentados e acampados; comunidades de
quilombos; popula¢des que habitam ou usam reservas extrativistas;
populacgdes ribeirinhas; populagdes atingidas por barragens; outras
comunidades tradicionais; dentre outros (BRASIL, 2014a), p.1).

Esta populagdo detém um enorme patriménio cultural, através dos saberes
populares, a exemplo de medicinas tradicionais, tecnologias construtivas e de
interacdo com os recursos naturais, que podem trazer varias respostas as questdes
do meio urbano. A etnobotanica e a etnofarmacologia, fundamentais para
desenvolvimento de novos medicamentos, estdo calcadas nos conhecimentos destas
populagdes, notadamente indigenas, caicaras e quilombolas (RODRIGUES,
OTSUKA, 1990; REZENDE, RIBEIRO, 2005). Isto inclusive tem alimentado a
discussao ética do compartilhamento de beneficios do desenvolvimento cientifico com
as populagdes que o possibilitaram (REZENDE, RIBEIRO, 2005).

A mudanga de concepg¢ao dos territdérios rurais como geradores de
problemas para a sociedade - miséria, isolamento, concepg¢des equivocadas - para a
visdo destes como geradores de solugdes € premente (WANDERLEY, 2001). As
vantagens da auséncia do desgaste urbano com poluicdo, tempo de transporte,
insegurancga, impessoalidade e sobretudo a falta de apoio social (VEIGA, 2004)
precisam ser reconhecidas tanto pelos habitantes de areas urbanas, quanto pelas
proprias populagdes do campo, da floresta e das aguas. Faz-se necessaria uma

mudanga de concepgdes de toda a sociedade para a revalorizacdo dos territorios
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rurais, como uma alternativa de vida possivel, aceitavel e muitas vezes melhor do que
a vida nas metrépoles (PEREZ, 2001).
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1.2. Saude das populagées do campo, da floresta e das aguas

A partir do apresentado, ndo € surpreendente que as questdes da saude da
populagdo do campo, da floresta e das aguas também manifestem diferengas em
relacdo as populagdes urbanas. Nao obstante apresentar um perfil epidemiolégico
semelhante ao das populagdes das metrépoles, estas doencas e agravos a saude
adquirem contornos proprios, influenciados pelo modo de vida nos territorios rurais.

Considerando o processo de transicdo demografica que a populagao
mundial sofreu nos ultimos séculos, houve como consequéncia o processo de
transicéo epidemiolégica, fazendo com que os agravos crénicos nao transmissiveis se
tornassem a principal causa de morbimortalidade da populacdo. A transicao
demografica se da quando uma determinada populagao passa de uma situagao de
alto crescimento para baixo crescimento ou crescimento negativo, em decorréncia da
reducdo da mortalidade, com consequente aumento da expectativa de vida, e
diminuicdo da natalidade. Este fendbmeno da origem a um envelhecimento
populacional, diminuindo a proporgao de criangas e jovens e aumentando a proporgao
de idosos nesta populacdo (OLIVEIRA, 2019), com consequéncias econdémicas,
sociais e epidemioldgicas.

Em varios paises do mundo, especialmente nos paises centrais, este
comportamento tem sido observado gradualmente, ao longo de todo o século XX,
alavancado pelas melhorias nas condi¢des de vida de suas populagdes. Assim como
em varios outros paises do Sul global, no Brasil, a transicdo demografica, com o
consequente envelhecimento populacional, se deu de forma mais abrupta,
especialmente apds a década de 60 (SCHRAMM et al, 2004), e primordialmente
através de tecnologias em saude, como a vacinagao, sem grandes mudangas nas
condigdes de vida gerais da populacgdo. Isto representa um desafio adicional para a
sociedade se adaptar a estas mudangas num tempo mais reduzido.

Uma das consequéncias da transicao demografica € a chamada transigao
epidemioldgica. Nesta, ha uma reducgao significativa de morbimortalidade por doengas
infecciosas, que acometem sobretudo a populagdo mais jovem, permitindo que estes
individuos alcancem idades mais avangadas, com predominio de doencas
cronico-degenerativas (SCHRAMM et al, 2004; OLIVEIRA, 2019). Assim, as doengas

cronicas nao transmissiveis (DCNT) passam a ser a principal causa de obitos na
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populacdo mundial, com destaque para as doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias.

Diferente da transicdo epidemioldgica ocorrida em paises centrais, no
Brasil, ocorreu a superposicdo do avango das DCNTs e a permanéncia das doencgas
infecciosas persistentes e reemergentes (SCHRAMM et al, 2004; PEREIRA et al,
2015), o que alguns denominam como polarizagao epidemioldgica. Soma-se ainda a
crescente participacdo das causas externas de morbimortalidade - os acidentes e
violéncias - a esta lista de desafios epidemiolégicos (PEREIRA et al, 2015). Este perfil
epidemioldgico brasileiro é a chamada tripla carga de agravos a saude (PEIXOTO,
2020), um importante desafio a ser enfrentado.

Nos territérios rurais, esta tripla carga de agravos epidemiolégicos ganha
contornos peculiares. Ha uma série de doengas transmissiveis mais prevalentes
nestas localidades do que nas areas urbanas, a exemplo da leishmaniose, malaria,
febre amarela e hanseniase (TARGA, 2019). O maior contato com animais
potencialmente contaminados, tanto selvagens, quanto domesticados, a que esta
sujeita a populagdo do campo, da floresta e das aguas a torna mais suscetivel a
contrair zoonoses, que sao infecgdes transmitidas entre animais e humanos (VELOSA
et al, 2022).

Imagem 3 - Pescadores na praia de Tabuba, Barra de Santo Antonio, Alagoas

Fonte: acervo pessoal
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Dentre as causas externas, alguns tipos de acidentes e intoxicagdes sao
peculiares a estas populacdes. Acidentes com instrumentos ou maquinas utilizados
no trabalho, como enxadas, foices, tratores, hélices e motores de embarcagdes, e
com animais peg¢onhentos, como cobras, aranhas e arraias, sao muito mais
frequentes nesta populacédo (TARGA, 2019). Acidentes de transporte também ganham
contornos particulares pela precariedade das vias e dos veiculos e pelo menor uso de
equipamentos de protecao (BRASIL, 2015; MALTA et al, 2016).

No capitulo das intoxicagbes exdgenas, a peculiaridade das populagdes do
campo, da floresta e das aguas é a maior exposi¢gao aos agrotdxicos, provocando
intoxicagdes agudas e crOnicas. Estas representam um grave problema de saude
para a populagao, inclusive para a saude mental, em especial para trabalhadores do
campo (FARIA et al, 2004). Permanecem como um desafio para a saude dos
territérios rurais, tanto em termos de prevencao, quanto em termos de deteccéo e
cuidado adequado (SANTOS et al, 2021), visto estarem intrinsecamente ligados ao
modo de produgao do agronegocio.

Considerando as causas externas ligadas as violéncias, chamam a atencéo
a violéncia por questdes fundiarias, o trabalho escravo e a violéncia de género
(STOCHERO, PINTO, 2023) sofrida pelas populagées do campo, da floresta e das
aguas. Ferreira (2023) afirma que a violéncia € um “elemento intrinseco a vida dos
cidadaos brasileiros que moram no meio rural e resistem a tentativa de
desumanizacédo a qual sdo frequentemente submetidos, principalmente por aqueles
que exploram financeiramente o setor rural” (p.93), conclamando a n&o naturalizagao
dessas violéncias pela sociedade.

Em relagdo as DCNTs, assim como na area urbana, os principais
acometimentos envolvem as doengas do aparelho circulatério. A prevaléncia de
sindrome metabdlica, principal agregador de fatores de risco para este tipo de agravo,
foi de 15,9% em homens e 25,3% em mulheres vivendo em territorios rurais (HAAB et
al, 2012). Chama a atencao o padrao alimentar da populagao rural, com mais habitos
considerados nao saudaveis, que favorecem o aparecimento de DCNTs, em relagao a
média nacional (CARVALHO, ROCHA, 2011).

Ainda dentre as DCNTs, os problemas de saude mental tém despontado
como uma importante causa de morbidade em todo o mundo e as populagdes do

campo, da floresta e das aguas tém acompanhado esta tendéncia, especialmente
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com os chamados Transtornos Mentais Comuns (TMC). Estes s&o definidos como um
conjunto de sintomas, que podem envolver caracteristicas depressivas, ansiosas ou
somatoformes, que interferem negativamente na vida das pessoas, todavia sem
necessariamente preencher critérios diagndsticos descritos na Classificagcdo
internacional de doencgas (CID) ou no Manual diagndstico e estatistico dos transtornos
mentais (DSM), em suas varias edicbes (SOARES, MEUCCI, 2020).

Mundialmente, os TMC s&o bastante prevalentes entre pessoas adultas,
atingindo taxas de 17% nos ultimos doze meses e de 29% durante toda a vida
(STEEL et al, 2014). Entre trabalhadores brasileiros, situam-se por volta de 30%,
variando de acordo com as categorias profissionais, com a maior prevaléncia - 58% -
entre profissionais do sexo (COLEDAM et al, 2022).

Em territorios rurais brasileiros, sdo identificadas prevaléncias variadas,
influenciadas por suas caracteristicas locais, mas quase todas discretamente mais
altas que a média nacional. Entre trabalhadores da cana-de-agcucar em Sao José do
Rio Preto, Sdo Paulo, foi observada uma prevaléncia de TMC de 40% (COSTA et al,
2017). Ja entre agricultores assentados no estado de Goias, Silva et al (2019)
detectaram prevaléncia de 24%. Entre agricultores do sertdo potiguar, Alves et al
(2022) observaram presenca de TMC em 55% dos pesquisados. Por fim, Queiroz et al
(2023) observaram a presenga de TMC em 38% dos membros de comunidades
quilombolas mineiras.

Quando investigada prevaléncia de TMC especificamente entre mulheres
de populagdes rurais brasileiras, os resultados sdo concordantes, mesmo com as
diferencgas existentes entre as regides. Parreira et al (2017) verificaram a presenca de
TMC entre 35,7% das mulheres rurais do municipio de Uberaba, Minas Gerais.
Furtado et al (2019), estudando mulheres residentes em areas rurais de diferentes
cidades da Paraiba, encontraram prevaléncia de TMC de 31,6% das entrevistadas,
com o dobro da incidéncia entre mulheres que se reconheciam como vitimas de
violéncia. Soares e Meucci (2020) verificaram prevaléncia de 36,4% de TMC entre
mulheres rurais da cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul. Estes dados
evidenciam a influéncia de valores sexistas na saude mental das populagdes do

campo, da floresta e das aguas.
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Tabela 4 - Prevaléncia de transtornos mentais comuns ao longo da vida

Populagao avaliada Percentual Referéncia
Mundo 29% STEEL et al, 2014
Brasil 30% COLEDAM et al, 2022
Trabalhadores rurais de Sdo José do Rio Preto, 40% COSTA et al, 2017
SP

Agricultores de Goias 24% SILVA et al, 2019
Agricultores do sertdo potiguar, RN 55% ALVES et al, 2022
Quilombolas mineiros 38% QUEIROZ et al, 2023
Mulheres rurais de Uberaba, MG 37,5% PARREIRA et al, 2017
Mulheres rurais da Paraiba 31,6% FURTADO et al, 2019
Mulheres rurais de Rio Grande, RS 36,4% SOARES, MEUCCI, 2020

Fonte: Tabela elaborado pela prépria autora
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1.3. Atencgao a saude das populagoées do campo, da floresta e das aguas

Para o enfrentamento desta tripla carga de doencas nas populagbes do
campo, da floresta e das aguas, é necessario que haja sistemas e servigos de saude
eficientes e acessiveis. Porém, o acesso a servicos e acdes de saude por estas
populacdes é deficitario em relacado a populacido urbana em quase todos os paises do
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, apesar de quase
metade da populagdo mundial viver em territorios rurais, 51-67% dela tém acesso
limitado a servigos de saude, o que representa cerca de 2 bilhdes de pessoas sem
acesso adequado a acdes essenciais de saude. Esta discrepancia se mantém mesmo
em paises de alta renda (ONU, 2021).

No SUS brasileiro, a Atengao Primaria a Saude (APS) € a porta de entrada
preferencial da populagao para a rede de atencéo a saude, através de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Apesar da propor¢ao de domicilios cadastrados em UBS
ser maior nos territdérios rurais do que nas areas urbanas e a maior parcela da
populagao indica-las como estabelecimento que costuma procurar quando precisa de
atendimento de saude (BRASIL, 2015), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019
mostra que tiveram acesso a pelo menos uma consulta médica nos ultimos doze
meses 77,5% dos respondentes de territérios urbanos versus 68,6% dos de territérios
rurais. A discrepancia € ainda mais acentuada para consulta odontoldgica - 51,2%
versus 38,7% (BRASIL, 2020). O acesso a saude suplementar através de cobertura
por plano de saude também é desigual, sendo de 31,7% na area urbana e 6,2% na
area rural (BRASIL, 2015).

Tabela 5 - Acesso a agdes de saude urbano versus rural

Indicador Urbano Rural
Consulta médica nos ultimos doze meses 77,5% 68,6%
Consulta odontolégica nos ultimos doze meses 51,2% 38,7%
Cobertura de plano de saude 31,7% 6,2%

Fonte: PNS 2013 e 2019 (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020)

Esta dificuldade de acesso pode ser explicada pelas barreiras geogréficas,

como longas distancias separando as unidades de saude das residéncias ou como
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acidentes geograficos, a exemplo de rios, lagos, montes, inviabilizando o
deslocamento da populacdo até o servico de saude. Também colaboram as
dificuldades nos transportes, como disponibilidade e custos. Mas também pode ter
contribuicdo dos aspectos operacionais dos servigcos, como funcionamento em
horarios ou dias reduzidos e oferta insuficiente de vagas, em relagdo aos servigos
urbanos (TARGA, 2019; LIMA et al, 2022).

Imagem 4 - Consulta médica domiciliar, comunidade Bebedouro, Petrolina, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal

O acesso nao € o unico atributo da APS prejudicado nos territérios rurais. A
integralidade do cuidado também fica comprometida pela dificuldade de conseguir
chegar a outros pontos de atencdo da rede de saude, como ambulatorios de
especialidades focais, servigos de diagndstico por imagem ou unidades hospitalares,
e de acgbes intersetoriais, como as que envolvem a assisténcia social e a educacao,
em virtude das distancias e dificuldade de deslocamento e transporte. Isto exige dos
servigos rurais uma maior resolutividade e integragdo com os recursos locais, o que
nem sempre se efetiva por insuficiéncia de capacitacdo dos trabalhadores ou de
insumos necessarios (TARGA, 2019).

Adicionalmente, a longitudinalidade € prejudicada pela dificuldade de
fixagdo de profissionais nos servigos de saude rurais (LIMA et al, 2022). As distancias
em relagdo aos centros urbanos, os salarios considerados insuficientes, as condigoes
dificeis de trabalho e a precariedade dos vinculos trabalhistas sdo apontados pelos

profissionais como razbes para a nao permanéncia (BORRELLI, 2004). Estas
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modificagdes constantes prejudicam o trabalho em equipe e a educagdo permanente

dos trabalhadores.
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1.4. Cuidado em saude mental em territérios rurais

Especificamente em relacdo aos cuidados em saude mental, sua
integracdo na APS vem sendo defendida pela OMS desde a Declaragé&o de Alma-Ata,
em 1978, e reafirmada na Declaragdo de Astana, em 2018. A agéncia defende o
investimento em cuidados primarios de saude fortes, capazes de realizar prevencéo,
promocgao, tratamento e reabilitagdo em saude mental, o que é especialmente
importante para os transtornos mentais comuns. Para tanto, € necessario empenho
dos paises em ter politicas publicas bem definidas na area (OMS, 2021).

No Brasil, essa integracéo ainda esta em vias de se efetivar. A primeira
Politica Nacional da Saude Mental brasileira foi langcada em 2001 e dispunha sobre “a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais”. Este
documento, fruto de intensa mobilizagao social, representa um marco importante nos
cuidados em saude mental no pais e redirecionou 0 modelo de atengdao a saude
mental para dar preferéncia a tratamento em servigos de base comunitaria (BRASIL,
2001a), como a APS.

Esta modalidade de cuidado se contrapbe ao modelo de internacido em
hospitais psiquiatricos, com foco na doenca, no médico psiquiatra e na medicagao, e
propde um modelo que entende o adoecimento em sua amplitude psicossocial, com
abordagem por equipe multiprofissional (HENNA et al, 2008). Em 2011, o Ministério
da Saude emite a portaria que institui a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), cuja
primeira diretriz € o respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas assistidas (BRASIL, 2011b).

Outras politicas publicas pensadas para garantia de direitos destas
populagdes, além da Politica Nacional da Saude Mental (BRASIL, 2001a) e da
Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢gdes do Campo e da Floresta e das
Aguas (BRASIL, 2014a), sdo a Politica Nacional de Atencdo Integral da Populacéo
Negra (BRASIL, 2010) e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(BRASIL, 2011a), mas ha pouca integracéo entre elas. As popula¢gées do campo, da
floresta e das aguas, mais vulneraveis em varios aspectos, de forma geral, acessam
menos acdes e servigos de saude.

Apesar destes esforgos em criar politicas publicas na area, integrando os

cuidados em saude mental a APS, a pratica ainda se mostra diferente. Tanaka e
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Ribeiro (2009) verificaram a baixa capacidade dos trabalhadores da APS em atuar em
questdes de saude mental. As deficiéncias na formacgao profissional e a falta de
percepcao da possibilidade de agir concretamente sobre a questdo foram os
principais entraves para o cuidado efetivo. Correia et al (2011) verificaram que as
praticas de cuidado em saude mental na atencdo basica brasileira sdo heterogéneas
e derivam da vontade politica das pessoas que ocupam posi¢cdes gerenciais ou dos
préprios trabalhadores da assisténcia, comprometendo a integralidade.

Gryschek e Pinto (2015) verificaram que, apesar das demandas de saude
mental fazerem parte de seu cotidiano de trabalho, os profissionais da APS nem
sempre estdo aptos a atendé-las, podendo priorizar atividades que reforcam o
cuidado centrado no profissional médico, especialmente no psiquiatra, e na
medicagao. Santos e Bosi (2021) observaram que profissionais da APS mantém uma
visao sobre a saude mental concordante com a institucionalizagdo e medicalizacao,
que se reflete nas suas praticas, com dificuldades para realizar compartilhamento dos
cuidados em equipes multiprofissionais. Constatam também que a alta rotatividade de
trabalhadores, impossibilitando a integragao entre profissionais e 0 acumulo tedrico e
pratico, dificulta a realizagcdo de praticas integrais e coletivas de cuidado em saude

mental.

Imagem 5 - Quinta das Margaridas, Paudalho, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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Em territérios rurais, prestar cuidados de saude mental pela APS guarda
dificuldades adicionais, além das ja citadas. Sdo observados desafios na montagem
de redes de saude relacionadas aos territorios aos quais assistem, na efetivacédo da
APS como lécus de cuidado preferencial, na elaboracdo de agdes em saude que
busquem a integralidade e, consequentemente, também a intersetorialidade, e na
criacdo de iniciativas de educacido permanente para os profissionais de saude que
contemplem “as particularidades desses contextos e dos modos de vida da populagao
rural” (CIRILO-NETO, DIMENSTEIN, 2021, p.1).

Campos Junior e Amarante (2015), estudando os cuidados em saude
mental na APS de um municipio do interior do Rio de Janeiro, verificaram que, além
de terem a ja mencionada visdo focada na clinica individual, na doenca e na
institucionalizagdo, a atuagdo dos meédicos nao valoriza a identidade, a cultura e os
movimentos sociais nas comunidades. Ndo atuam na determinacdo social do
adoecimento mental e ndo apresentam acbes de empoderamento das pessoas e
comunidades sobre sua saude e subjetividades.

“Varios autores tém discutido a formacdo de competéncias
multiculturais em psicoterapia e aconselhamento, e a forma como
essa formacao é traduzida em conceptualizagbes de casos clinicos
e/ou planeamento de intervencdes individuais ou grupais (e.g.,
Neufeldt et al., 2006). Apesar de alguns avangos, muito se encontra
por desenvolver em termos de investimento em servigos e
profissionais mais sensiveis a cultura.” (MOLEIRO, GONGCALVES,
2010, p.506)

Mas esta € uma realidade passivel de mudancga. Santos et al (2020),
relatando uma experiéncia de reorganizacdo de agdes de saude mental em territério
rural, observaram que o panorama inicial encontrado neste contexto foram as
dificuldades de acesso aos servigos, incluindo o de saude, o foco no consumo de
psicofarmacos e a falta de atividades de cuidado coletivo em satde mental. A medida
que as atividades foram se reorganizando, com a implantacédo do apoio matricial e da
educacdo em saude, as agbes passaram a ter a logica do cuidado coletivo, da
integralidade, da longitudinalidade, da interprofissionalidade e da intersetorialidade.

Portanto, em muitos territérios rurais, a situagcado de redes de saude sem
base territorial, sem trabalho intersetorial, com praticas de gestdo e de assisténcia
focadas na doencga, sem compreensao sobre a determinagao social da saude mental

e o0 que isso reflete nas praticas de cuidado, precisa ser transformada para uma
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realidade em que haja preparagdo dos trabalhadores em relagdo as questbes de
saude mental, prevendo as peculiaridades das populagdes rurais, transformando o
cuidado psicossocial em acbes “singulares, contextualizadas e culturalmente
sensiveis” (CIRILO-NETO, DIMENSTEIN, 2021, p. 20).

Como esperado, questdes éticas emergem desse contexto. Sajid et al
(2022) encontraram varios problemas enfrentados especificamente pelos profissionais
que prestam cuidados de saude mental em areas rurais, incluindo violagdes de
confidencialidade, relagdes duais e acesso limitado aos recursos. Palomin et al (2023)
afirmam que desafios éticos nos cuidados em saude mental para populacdes rurais
sao influenciados pela cultura rural e pelas responsabilidades dos profissionais
envolvidos. ldentificam as barreiras de acesso aos cuidados, dificuldade de
intervengao em crises, problemas de confidencialidade, relacionamentos duais, limites
de competéncia e implicagdes praticas dos cuidados de saude mental rurais como
exemplos concretos desta questao.

Estes desafios éticos vivenciados pelos servicos de APS, a exemplo dos
problemas de interprofissionalidade, confidencialidade, perfil profissional adequado,
longitudinalidade e gerenciamento evidenciam a vulnerabilidade interseccional das
pessoas em sofrimento psiquico residentes em territérios ndo urbanos (CARDOSO,
LIMA, CUNHA, 2021). Ao mesmo tempo em que existem caracteristicas individuais
que favorecem ou nao o sofrimento psiquico, ha influéncia do contexto e da presenca
ou auséncia do Estado na vida das pessoas, em seu bem ou mal estar mental.
Portanto, ha muito a ser feito, tanto do ponto de vista dos cuidados individuais, quanto
do coletivo, para que estes desafios sejam superados.

Independente das ofertas formais dos sistemas de saude, pessoas buscam
estratégias para lidar com seus sofrimentos. As medicinas tradicionais, manifestas
através de conhecimentos, técnicas e acbes, podem ser entendidas a partir “ da
cultura dos grupos sociais que as geram, reproduzem e praticam, porque fazem parte
de sua vida, de sua cotidianidade, finalmente de seu tempo sagrado, histérico e real”
(CHIFA, 2010, p.244). A medicina tradicional brasileira foi se constituindo pelo
encontro e fusdo de praticas variadas, tanto da ordem da religiosidade, quanto do uso
de plantas e minerais, oriundas das culturas indigenas, africanas e européias
(BARBOSA et al, 2016).
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A exemplo do que acontece com as populagdes do campo, da floresta e
das aguas, individuos e comunidades tragam percursos peculiares de cuidado,
calcados em seus valores e potencialidades. Os trabalhadores da saude deveriam
buscar “estimular o conhecimento critico e a utilizagdo da grande variedade de
alternativas existentes para a saude, a servico da prépria comunidade que, ao
revalorizar sua cultura, obtenha maior segurancga para defender a totalidade de seus
interesses” (CHIFA, 2010, p.244). Desta forma, as questdes bioéticas surgidas neste
contexto devem ser encaradas por um prisma de interculturalidade, sem negligenciar
a determinagcao social do adoecimento e a discussao do acesso aos cuidados de
saude.

Em resumo, transtornos mentais sdo motivo de sofrimento e
estigmatizagéo para os individuos, com prejuizos em varias esferas de suas vidas.
Sao fonte de angustia ndo sé para as pessoas que os apresentam, mas também para
0os que fazem parte de sua rede de relagbes. Os prejuizos causados podem trazer
consequéncias duradouras para individuos e familias, o que justifica a realizagao de

acoes, dentro e fora do setor saude, para mitigar seus impactos.

Imagem 6 - Sitio Sdo Bento, Caruaru, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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Além disso, demandas relativas a saude mental sdo muito frequentes na
populacdo. Estima-se que, em cerca de metade das questdes apresentadas aos
servicos de atengao primaria a saude, haja algum quesito envolvendo a saude mental
(OMS, 2021). Assim, estdo amplamente justificadas politicas publicas voltadas a
questao. Porém, estas acdes precisam estar baseadas no conhecimento de como as
pessoas vivenciam este sofrimento e suas reais necessidades, sob pena de serem
inefetivas.

Apesar de haver ampla producdo bibliografica sobre o tema, ha pouco
conhecimento de como estas questdes se manifestam e sdo abordadas por pessoas
residentes em areas nao urbanas. Como estas populagdes sdao mais vulneraveis, em
varios aspectos, em relagdo a populacédo residente nas metrépoles, torna-se ainda
mais relevante conhecer esta realidade para embasar politicas publicas.

Do ponto de vista bioético, a pluralidade cultural pode trazer diversas
visdbes de mundo e, consequentemente, padrées éticos dentro destas comunidades
diferentes dos vivenciados pelas populagdes urbanas. Assim, além de conhecer como
€ vivenciado o sofrimento psiquico e a busca de cuidado por estes individuos,
também é importante discuti-los eticamente dentro de uma perspectiva que contemple
esta diversidade.

Desta feita, evidencia-se a necessidade de estudos que se debrucem sobre
os itinerarios terapéuticos de pessoas em sofrimento psiquico que residam em
territorios rurais, especialmente nas regidées mais vulneraveis do pais. O presente
estudo pretende contribuir com esta discussao, trazendo um olhar bioético para a
questdo e colaborando com a programagao de politicas publicas que ampliem o

acesso a direitos e o cuidado com as pessoas.
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2. BIOETICA E DESIGUALDADE EM SAUDE MENTAL

2.1. Determinagao social do adoecimento mental em territérios rurais

A influéncia das condicdes de vida na saude das pessoas € uma idéia bem
aceita mundialmente. A Organizacdo Mundial de Saude define os determinantes
sociais da saude como “as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”.
Ja a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude brasileira os
caracteriza como “os fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude
e seus fatores de risco na populagao” (BUSS, PELEGRINI FILHO, 2007).

Porém, este conceito enfrenta varias criticas. Rocha e David (2015)
afirmam que o conceito de determinantes sociais da saude privilegia a identificagdo
de variaveis mensuraveis, tanto sociais quanto bioldgicas, para uma compreensao
descritiva dos contextos em saude, como se estas tivessem o mesmo peso frente ao
surgimento do adoecimento. Além disso, esta concepg¢ao encara o “social” como algo
externo aos seres humanos e, portanto, de dificil modificagdo, com tendéncia a
fragmentagao de saberes e praticas (GARBOIS et al, 2017), na verdade servindo a
manutencdo do status quo, apesar do discurso de empoderamento de individuos e
comunidades para as mudancgas.

Por este conceito, os determinantes séo fatores ou circunsténcias da vida
das pessoas, que nao evidenciam os processos que formam as articulagcbes da
saude-doenga, nao discernindo as causas das modificagdes sofridas pelo perfil
patolégico das populagées nos diferentes momentos historicos (GARBOIS et al,
2017). Ou seja, os determinantes sdo encarados como variaveis e ndo como
categorias de analise. Desta forma, tendem a avaliagbes reducionistas e positivistas,
que nao consideram os fatores contextuais envolvidos nos processos de adoecimento
e recuperagao da saude, como “o contexto social e a historia de vida individual e da
coletividade irdo influenciar positiva ou negativamente na saude, a qual é um
fendmeno eminentemente humano” (ROCHA, DAVID, 2015, p. 134).

Assim, os determinantes sociais da saude evidenciam as condi¢cbes que
provocam as doengas, mas nao analisam quais 0os motivos criam estas condi¢cbes

propicias ao adoecimento, que sdo os mesmos motivos dos beneficios advindos do
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progresso biomédico ndo estarem acessiveis a maior parte da humanidade
(GARRAFA, CORDON, 2009). Portanto, ignoram as relagdes de poder que
configuraram os determinantes (NAVARRO, 2009), ensejando analises que nao
contribuem com a modificagao da realidade.

Em contraponto, antes mesmo do desenvolvimento do conceito dos
determinantes sociais da saude, epidemiologistas latinoamericanos ja haviam
proposto o conceito de determinagao social da saude, no qual os processos, mais do
que as variaveis, sao fundamentais na analise das situacdes de saude. Esta € uma
tentativa de fazer analises sob perspectiva mais ampla do processo saude-doencga,
compreendendo as “mediagdes entre a realidade fragmentada e a totalidade social”
(ROCHA, DAVID, 2015, p.134). Dessa maneira, o cerne das questdes estudadas
passam a ser os processos historicos “de produgao e organizagao das sociedades na
explicagdo das causas mais profundas das doengas, valorizando a esséncia dos fatos
sociais, € ndo apenas as suas manifestagées fenoménicas” (GARBOIS et al, 2017,
p.65).

Portanto, a analise deve partir de uma postura politica diferente, que
colabore com a devolugao do poder sobre seu direito de viver com saude e liberdade
a sociedade (GARRAFA, CORDON, 2009). A postura dos envolvidos nesta avaliagéo,
sejam pesquisadores ou profissionais que prestam assisténcia a saude, deve ser de
proposicdes que transformem a realidade geradora de adoecimento, negando a
manutencédo do status quo (NAVARRO, 2009). Esta sera a posigdo buscada neste
trabalho.

A relacdo do adoecimento mental com a determinacido social esta bem
documentada. Ha relacdo entre o sofrimento psiquico e os impactos sociais e
financeiros em suas familias (CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021). Fatores como
instabilidade laboral, insatisfagdo com o trabalho, baixo nivel educacional, pobreza,
precaria qualidade da habitagao, ambiente familiar turbulento, exclusdo e estigma sao
apontados pela literatura como geradores de sofrimento psiquico (ALVES,
RODRIGUES, 2010).

Para a populagdo do campo, da floresta e das aguas, a inseguranga
alimentar apresenta relacdo com transtornos mentais comuns entre camponeses e
pescadores artesanais (SOMBRA NETO et al, 2024). Ha grupos sociais em situagao

de maior vulnerabilidade ao surgimento ou agravamento de transtornos mentais,
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relacionados a “renda e emprego, habitagéo, transporte, educagéao, assisténcia social,
servigcos de saude e o grau de coesao social” (DIMENSTEIN et al, 2017a, p.76).

Considerando os processos de determinagao do adoecimento psiquico, ha
que se considerar as razdes pelas quais esses “fatores de risco” para o sofrimento
psiquico sdo enfrentados pela populacao rural brasileira. A concentracdo fundiaria,
herdada desde os tempos da colonizagdo, associada a necessidade de mao de obra
“de facil exploragao e custo minimo” (PRADO JR, 1979, p.9), perpetua as situagoes
de subalternidade entre as populagdes do campo, da floresta e das aguas. Assim,
surgem a pobreza e a instabilidade laboral, com as consequentes inseguranca
alimentar, insatisfacdo com o trabalho, precaria qualidade das habitacdes e os
ambientes familiares turbulentos.

A insuficiéncia de politicas publicas que atuem na redugdo das
desigualdades no territorio rural também é evidente, colaborando para o surgimento e
manutengado das condi¢gbes geradoras de sofrimento psiquico. Ja foi mencionada a
dificuldade de acessar todos os tipos de servigos publicos pelas populagées do
campo, da floresta e das aguas em comparagao as populagcdes urbanas. Ademais,
politicas publicas de apoio a producdo rural, como financiamentos, subsidios e
assisténcia técnica estatais, sdo mais acessados pela elite agraria, os grandes
produtores do agronegdécio, do que pela populagdo majoritaria, os pequenos
produtores (STOTZ, 2007).

Imagem 7 - Ecovila Vraja Dhama, Altinho - Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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Também nos territorios rurais, a variavel género tem uma importante
relacdo com o adoecimento mental, visto que as mulheres e homens existem em
condigbes desiguais, em prejuizo delas (CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021). Leite et al
(2017) observam que para mulheres rurais, a associagdo do sofrimento psiquico se
da com estressores do cotidiano, sobrecarga de trabalho domeéstico e violéncia de
género, enquanto que para os homens rurais, o sofrimento esteve mais associado
com a perda de vitalidade fisica, o surgimento de doengas e com a sobrecarga de
trabalho na agricultura.

Sombra Neto et al (2024) também encontraram associagdo entre a
sobrecarga de trabalho doméstico concomitante ao trabalho na agricultura ou pesca
artesanal e transtornos mentais comuns entre mulheres rurais. Estes estédo
relacionados a sobrecarga e desvalorizagdo do trabalho, pobreza e violéncia
domeéstica e podem ter como consequéncia a discriminacdo, o isolamento social - que
pioram o sofrimento - e tentativas de suicidio (CARVALHO et al, 2023).

Especificamente entre mulheres rurais do agreste de Pernambuco, apesar
da geragao de renda pelo trabalho com a costura reduzir a pobreza e permitir uma
certa autonomia financeira para elas, a precarizacao e informalidade do trabalho, com
ganhos por producdo, sem direitos trabalhistas, gera longas jornadas com
remuneragao muito baixa, que, somadas aos afazeres domésticos, provocam uma
sobrecarga, motivadora de sofrimento psiquico (MILANES, 2020). A flexibilizacdo das
relagdes produtivas, caracteristicas do capitalismo tardio, que visam a ampliagao dos
lucros, atingem mais fortemente as mulheres, reforgcando a divisdo sexual do trabalho
tanto no mundo publico, quanto no privado (NEVES, PEDROSA, 2007).

Ademais, as relagdes familiares nas areas rurais favorecem a produgao de
dependéncias e relagbes desiguais entre os géneros e dificultam o reconhecimento
pelas mulheres de situacdes de violéncia (GARCIA, CAMARERO, 2015). “Ao
interseccionar a pobreza a essa condigao, verificam-se inumeras iniquidades sociais
gue mantém ciclos de violéncia e de falta de oportunidades ao longo de suas vidas”
(CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021, p. 8) gerando a inseguranga alimentar e os
ambientes familiares turbulentos, j@ mencionados como determinantes sociais do
sofrimento psiquico.

Coexistindo com as dificuldades econémicas, sociais e educativas, existem

manifestagbes culturais que estimulam esta desigualdade, fortalecendo os
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comportamentos conservadores sexistas (CUSIHUAMAN-SISA,
GAMARRA-CASTELLANOS, 2024). O lugar social dos homens como provedores e
chefes de familia os coloca em posigcao de autoridade e as mulheres em relagdes de
servico, subordinagao e obediéncia, o que justifica e naturaliza a violéncia de género
(COSTA, LOPES, SOARES, 2015).

A interseccionalidade destas vulnerabilidades ja mencionadas com a
variavel raca aumenta as repercussdes negativas sobre as mulheres negras
(CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021), pois a saude mental é influenciada por género,
raga, classe social, territério (CARVALHO et al, 2023). As desigualdades
socioecondmicas, a violéncia, a discriminagao sofrida no dia a dia por pessoas negras
sdo fatores que podem desencadear sofrimento psiquico, traduzindo-se em maior
prevaléncia de transtornos mentais (CARVALHO et al, 2021) e deixando clara a
articulagdo entre género, raca, classe e saude mental (DIMENSTEIN et al, 2020).

Considerando a realidade brasileira, cuja populagao negra é continuamente
vitimada pela discriminagdo, € necessario olhar para nosso processo historico, de
quase 400 anos de escravizagdo. Mesmo que estas pessoas tenham deixado de ser
legalmente consideradas como mercadorias ha mais de 100 anos, permanecem
sendo marginalizadas, em situagdes de desigualdades injustas mantidas por relagées
de poder assimétricas (CARVALHO et al, 2021). O racismo estrutural, como “elemento
que integra a organizagdo econdmica e politica da sociedade”, gera situagbes de
racismo interpessoal e institucional (SANTOS et al, 2024, p.5).

O momento do ciclo de vida da pessoa também apresenta relagdes com o
sofrimento psiquico. No envelhecimento, as pessoas apresentam maior prevaléncia
de transtornos mentais comuns, relacionados a presenga de incapacidades e doengas
cronicas, isolamento social, histérico de situa¢des estressantes ao longo da vida,
condi¢cdes desfavoraveis atuais de vida e também ao género feminino (SILVA et al,
2018). Ja entre adolescentes rurais com questdes de saude mental, a familia
representava o maior ponto de apoio social, mas também importante fonte de
estresse, além da falta de opgdes de lazer (CID, PEREIRA, 2016).

O etarismo, a discriminagao das pessoas baseada em sua idade, envolve
desde questdes individuais até sociais, institucionais e politicas, e colabora para o
isolamento das pessoas mais velhas (ALVES, 2025), consequentemente causando

sofrimento psiquico. No modo de produgao capitalista, para o qual a agilidade e forga
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representam maximizagdo da capacidade de exploracio da mao de obra
trabalhadora, o corpo que apresenta modificagdes impostas pela idade € menos
rentavel, portanto indesejado (SIMOES, 1998). Pensando a interseccionalidade com o
sexismo, a valoragdo da mulher a partir de seu corpo reprodutivo amplia os prejuizos
causados pelo etarismo, visto que esse corpo feminino envelhecido ndo serve mais
ao desempenho destas fungdes socialmente esperadas e esta discriminagao favorece
um rentavel mercado de produtos anti-envelhecimento.

A despeito do esperado, a prevaléncia auto-referida de sintomas de
sofrimento psiquico € menor na populagédo do campo, da floresta e das aguas do que
na populagdo urbana brasileira (BRASIL, 2015). Este fenbmeno pode ser uma
consequéncia de menor diagnéstico destas condigdes, pela dificuldade de acesso a
servicos de saude, ou por interferéncia de padrdes culturais do que é considerado
transtorno mental, incluindo o estigma em torno dele, que faz com que as pessoas
nao o reconhecam. Porém, também pode ser uma manifestacido do efeito protetor do

apoio social.

Imagem 8 - Pescadores na praia de Sibauma, Tibau do Sul, Rio Grande do Norte

Fonte: acervo pessoal

47



Pefia define o ambiente social como um sistema “estrutural, cultural,
interpessoal e psicologico complexo, com propriedades adaptativas e de ajuste em
resposta a certas situagdes relacionadas aos processos de saude-doenga, que
contém elementos estressores ou amortecedores” (2005, p.1). Assim, o apoio social
seria uma fungao relacionada ao funcionamento psicoldgico dos individuos, dentro do
arcabouco estrutural de suas redes de relacionamentos, que colabora com estratégias
de enfrentamento aos problemas.

Costa e Ludemir (2005) encontraram clara associacéo entre prevaléncia de
transtornos mentais comuns e baixo apoio social numa comunidade rural da zona da
mata pernambucana. Aragao et al (2018) encontraram achados semelhantes, com
prevaléncias maiores de sintomas ansiosos e depressivos entre pessoas com menos
integracdo as suas redes de relacionamentos. Assim, além dos fatores ja
mencionados, como eventos de vida estressantes, baixa escolarizacao, dificuldades
financeiras e violéncia, o desgaste do capital social, com o enfraquecimento das
relagdes de solidariedade e apoio social, também esta associado a maior incidéncia
dos TMC nos territérios rurais (DIMENSTEIN et al, 2017(b).

A ja mencionada reestruturagdo produtiva capitalista, cujo objetivo é a
majoragado dos lucros, tem levado a mecanizagédo de atividades rurais, nas quais o
trabalho era cooperativo entre familias e vizinhos. As novas tecnologias incorporadas
aumentam a produtividade e diminuem custos para as empresas produtoras,
especialmente com a forga de trabalho, reduzindo empregos e transformando o
trabalho vivo em trabalho morto (LIMA, 2021). Com o isolamento dos trabalhadores, o
senso de comunidade baseado no trabalho fica prejudicado, favorecendo o
empobrecimento do apoio social.

O éxodo rural consequente a estes processos também tem um papel na
fragilizacéo das relagdes. Como observado por Marin e Drebes (2020),

‘os atuais processos de modernizacdo e globalizacdo, ao mesmo
tempo em que restringem as estratégias de reprodugao familiar de
agricultores, abrem outras possibilidades que ndo passam,
necessariamente, pelo pesado, desprezado e mal remunerado
trabalho na agricultura. (p. 216) (...) A migragao torna-se caminho
plausivel para outras insergdes laborais, especialmente para os
jovens empobrecidos, com baixo grau de escolarizacdo e sem
perspectivas de trabalho digno. (p. 211)”
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Com a diminuicdo da populagdo nos territorios rurais, ha reducdo de
equipamentos sociais que promovem a interacdo, como escolas, comeércios e
associagdes. Eventos e rede de apoio que mantém a comunidade unida através de
identidade e senso de pertencimento sao prejudicados, reduzindo o capital social.

Ademais, as mudangas culturais provocadas pela globalizagao tendem a
enfraquecer os lacos culturais e identitarios das comunidades, incluindo as rurais.
Ancorando-se na popularizagdo dos meios de comunicagao, inicialmente com a
televisdo e atualmente com a internet, ela provoca uma reconfiguracdo nas conexdes
entre sociedades, culturas, instituicbes e individuos. Desta forma, propicia a
substituicdo das relacbes e referéncias de contextos locais para contextos
transnacionais (MIRANDA, 2000). Consequentemente, as pessoas tendem a
substituir atividades que fortalecem o contato e a coeséo social por entretenimento
digital e se desvincular das aspiragdes e tradi¢des coletivas, com maior tendéncia ao
isolamento.

Independente deste cenario de transicao observado, é importante ressaltar
que as redes de sociabilidade nos territorios rurais tém configura¢des diferentes das
observadas nas areas urbanas. Ao passo que residentes nas cidades convivem em
varias redes simultineas, expressas nas relacbes de parentesco, vizinhanga,
trabalho, lazer, religiosidade, etc, uma pessoa residente em um territorio rural pode ter
todas estas relagdes coincidentes numa mesma rede (SILVA, 2021). Assim, qualquer
evento que enseje um movimento de nao pertencimento a este grupo pode majorar o
sofrimento.

Conclui-se que a determinacdo social do adoecimento mental tem um
papel crucial nos transtornos mentais comuns (SOMBRA NETO et al, 2024;
DIMENSTEIN et al, 2017(a); ALVES, RODRIGUES, 2010), com destaque especial
para questbes de género influenciando o sofrimento psiquico das mulheres dos
territorios rurais (SOMBRA NETO et al, 2024; SILVA et al, 2018; LEITE et al, 2017) e
interseccionalmente as questbdes ligadas a raga / cor (CARDOSO, LIMA, CUNHA,
2021) e ao envelhecimento (SILVA et al, 2018). Estes fatores podem levar a crer que
“o atual modo de producéo capitalista neoliberal € em si a causa do adoecimento e/ou
sofrimento psiquico na contemporaneidade” (SENA et al, 2025, p.7).

A despeito das modificagdes provocadas nos territérios rurais pela

globalizagéo, o apoio social representa um fator protetor (COSTA, LUDEMIR, 2005),
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portanto estratégias comunitarias de promogdo da saude mental devem ser
estimuladas. Porém, também €& importante ter atengdo com as sociabilidades de
populagdes rurais, que tendem a coincidir suas redes de relagcdo em uma unica rede
(SILVA, 2021), trabalhando para que os conflitos surgidos nestes grupos n&o ensejem

exclusdes e consequentes sofrimentos emocionais.
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2.2. Bioética, justica e direitos humanos

No direito, o conceito de principio envolve a criagdo, interpretacao e
aplicacao das leis, de forma mais conceitual e ampla. Ja para a bioética, os principios
sdo guias morais para a resolugcdo de questdes que envolvam a vida no planeta,
portanto envolvem um conceito e sua aplicagdo, podendo servir de base para criacao
de normas juridicas propriamente ditas. Desde a criagdo do campo que hoje
chamamos de bioética, o principio da justica se desenha como um dos seus pilares
de sustentagao conceitual e pratica (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Atualmente, para o Direito, a justi¢ca “harmoniza as pretensdes e interesses
conflitantes na vida social da comunidade”, ora visando garantir a paz social e a
seguranga da vida, ora garantindo igualdade nas relagdes entre individuos e entre o
Estado e os individuos (PISKE, 2009). Ja para a bioética, a justica adquire carater
mais aplicado, de legitimagdo moral mais do que do puramente filoséfico ou juridico,
na qual ganham destaque as idéias de equidade e distribuigcdo justa de recursos.
Neste sentido, mais do que a discuss&o sobre obrigagbes ou deveres, cabe basear a
idéia de justica em bioética nos direitos (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017),
em especial nos direitos humanos.

Nao existe um consenso na literatura sobre o conceito de justica. Desde a
antiguidade, varias foram as teorias para defini-la. Aristoteles ja defendia a igualdade
entre os homens e a justi¢ca funcionaria como mecanismo corretivo de desigualdades,
para que as diferentes necessidades de cada um pudessem ser atendidas (SANTOS,
2020). Porém, vale lembrar que na sociedade helénica, nem todos os seres humanos
eram considerados iguais e faziam jus a este conceito de justica, a exemplo das
mulheres e dos escravizados.

Modernamente, John Ralws “buscou estabelecer uma justica social
racional a partir de um contrato social hipotético” (PARANHOS et al, 2018, p. 1003),
no qual a sociedade s6 poderia ser considerada justa se fossem seguidas duas
etapas. Na primeira, “cada pessoa deve ter um direito igual ao mais abrangente
sistema de liberdades basicas iguais que seja compativel com um sistema
semelhante de liberdades para as outras” (PARANHOS et al, 2018, p. 1005). Numa
segunda etapa, as desigualdades sociais e econdmicas seriam organizadas de forma

a serem vantajosas para todos, dentro de limites razoaveis, e ligadas a posi¢des
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hierarquicas acessiveis a todos. Ou seja, a desigualdade esta prevista, mas de forma
que compense 0s mais vulneraveis. Desta forma, as desigualdades que né&o
obedecessem a estes critérios, que ndo estivessem a servigco de um bem maior para
todos, seriam consideradas injustas.

Apesar de nao ter sido pensada especificamente para este tema, esta idéia
pode ser utilizada para a discuss&o sobre acesso a cuidados em saude. Ela tenderia
a equilibrar interesses individuais e coletivos e de justica pela equidade (FULGENCIO,
2013). Assim, sistemas de saude podem ser desenhados a partir da concepgéao
rawlsiana, visando a corregdo das desigualdades injustas, assim como foi pensado o
SUS (PARANHOS et al, 2018).

Nao obstante, esta concepgdo de justica também recebe criticas. Uma
delas diz respeito a tentativa de conciliagdo da aspiragao por justica social com os
principios liberais capitalistas (SANTOS, 2020), naturalmente opostos a buscas por
compensagdes de desigualdades. Outra ponderagao refere-se a que, diante de
recursos escassos, priorizar os mais vulneraveis socialmente, deslocaria os menos
vulneraveis para o livre mercado, mesmo que tivessem maiores necessidades.
Também se questiona se o contrato social que baseia a concepgcdo de Rawls
realmente existe (PARANHOS et al, 2018).

Analisando as desigualdades entre os seres humanos no mundo atual,
Amartya Sen se posiciona pela eliminacdo de todas as situagdes que impecam as
pessoas de acessar a alimentagdo, a saude, a educagao e outros recursos, pois a
falta de acesso a estes direitos resulta no que ele denomina privagdes de liberdades.
Estas privagdes reduzem as oportunidades de bem estar e de exercer a cidadania, o
que define como injustica. Desta maneira, defende que a distribuicdo igualitaria é
insuficiente para superar o déficit de liberdades dos individuos menos favorecidos
(SANTOS, 2020), aproximando-se da idéia de equidade no mundo como ele se
apresenta e nao hipoteticamente.

Em acordo com esta visdo, Siqueira-Batista e Schramm apontam que a
desigualdade e a exclusédo ndo estariam limitadas as questdes de renda, mas sim "a
“distancia social entre os mais ricos e 0s mais pobres em uma dada situacao“ e a
segregacao social de diversas naturezas (2005, p.313). Dessa forma, a pobreza

envolveria a “privagcdo de bens necessarios a existéncia digna, como liberdade,
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bem-estar, saude, direitos, emprego e seguranga — em suma, como auséncia de
qualidade de vida” (SANTOS, 2020, p. 235).

Num mundo em que o acesso a bens fundamentais para o
desenvolvimento humano, como saude, educagao, trabalho, liberdade, seguranca,
bem estar, felicidade, se da através do poder econémico, a pobreza gera condigdes
para o surgimento das situagées que mais vitimam a populagdo brasileira. Quanto
mais agdes coletivas para melhorar o acesso a estes bens essenciais, maior a chance
dos mais vulneraveis superarem estas privagdes geradas pela pobreza (SANTOS,
2020).

Assim, a equidade se torna um conceito importante para pensar a justica,
pois num contexto de desigualdades, distribuir recursos igualmente a todos as
perpetua. Ela se torna um indicador justo para orientar os processos de decisdes
éticas, de maneira pratica, com a igualdade de oportunidades sendo sua
consequéncia desejada (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Imagem 9 - Embarcagdes no Rio Sdo Francisco, Belém do Sao Francisco, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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No campo da bioética, o principio da justica tem relevancia em textos
importantes da area, a exemplo do Relatério Belmont, publicado pela Comissao
Nacional para a Protecdo de Sujeitos Humanos de Investigacdo Biomédica e
Comportamental estadunidense, em 1979. Neste, a justica € considerada um principio
bioético basico, para o qual iguais devem ser tratados igualmente, mas que distingbes
baseadas em experiéncia, idade, deficiéncia, competéncia, mérito e posi¢ao as vezes
constituem critérios que justificam tratamento diferenciado. Propde formulas para a
distribui¢ao justa dos 6nus e bbénus entre os seres humanos: (1) cada pessoa deve
receber uma parte igual, (2) cada pessoa deve receber uma parte de acordo com sua
necessidade individual, (3) cada pessoa deve receber uma parte de acordo com seu
esforgo individual, (4) cada pessoa deve receber uma parte de acordo com sua
contribuicdo social e (5) cada pessoa deve receber uma parte de acordo com seu
mérito (USA, 1979).

Este relatorio serviu como base para a teoria principialista dos
estadunidenses Beauchamp e Childress. Em sua obra Principios da ética biomédica,
apresentam algumas teorias sobre justica, buscando aplica-las a saude,
argumentando que é dificil ter um uUnico pensamento que abarque todas elas. Ndo
obstante, defendem as férmulas sugeridas pelo relatério Belmont, acrescentando a
férmula: cada pessoa deve receber uma parte de acordo com as trocas livres de
mercado (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Trazendo a discussao para o acesso a todos os beneficios de saude que é
tecnicamente possivel fornecer, eles admitem a dificuldade em determinar o que deve
ser feito quando os recursos sao insuficientes. Ainda assim, defendem um sistema
unitario na primeira camada de saude (minimo existencial, perspectiva igualitaria) e
um sistema pluralista na segunda camada (0 que possa ser consumido, perspectiva
utilitaria). Por estarem inseridos numa sociedade de ideais fortemente liberais, por
mais que mencionem outras teorias de justica, os autores nao conseguem se afastar
das idéias de mercado em suas proposicoes. Ou seja, a aplicagdo do principio da
justica proposta por eles estaria sempre no ambito das liberdades e necessidades
individuais, sobrepujando o lado social e coletivo da justica como necessidade social
no campo dos direitos humanos. Esta perspectiva ndo atende a necessidade de

discussao dos macroproblemas socioeconémicos de saude persistentes, como
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apontados na discussao sobre determinacao social do adoecimento, nas populacdes
menos favorecidas do planeta (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Neste sentido, bioéticas latinoamericanas trazem contribuicdes importantes
ao debate. Estas tém como guia a reducao das iniquidades ou disparidades sociais,
valorizando a equidade na discussao sobre acesso aos desenvolvimentos médicos,
cientificos e tecnolégicos (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016), mas também no
combate as desigualdades que s&o as causas primordiais dos processos de
adoecimento. O objetivo € amparar individuos e coletividades que nao tém condi¢cdes
de realizar seus projetos de vida, permitindo a eles alcangar a dignidade no sentido
preconizado pelos direitos humanos universais (SANTOS, 2020).

Uma das aplicagdes do conceito de equidade € a priorizagao de recursos
sanitarios diante da atengao especial aos grupos vulneraveis. Fortes (2008) a aponta
como o principio que reconhece as diferengas entre os individuos, emitindo comando
no sentido de serem tratados de forma diferenciada para redugao das desigualdades
existentes. Sendo assim, a bioética, enquanto campo do saber apto a fornecer
instrumentos tedricos ao formulador de politicas em saude, pode, por meio da
equidade, problematizar as escolhas governamentais quando se tratar da alocagao de
recursos sanitarios (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016).

Neste sentido, a Bioética de Intervencgao, teoria genuinamente brasileira,
propde uma teoria periférica e alternativa as abordagens tradicionais foraneas
(GARRAFA, PORTO, 2008), como caminho real e viavel para compor analises éticas
e decoloniais, revelando sua preocupagdao com a banda fragil da sociedade
(GARRAFA, 2005). Feitosa e Nascimento (2015) apontam a teologia da libertagao, a
pedagogia do oprimido, a teoria da dependéncia, a teoria da colonialidade do poder e
a Bioética de Intervengdo como as grandes contribuigcbes do Sul global frente aos
saberes produzidos nos paises centrais. Surgida sob forte influéncia dos ideais do
movimento da reforma sanitaria, ela reconhece a dimensdo social na analise e
compreensao da relagao saude-doenca, rompendo fronteiras regionais e se firmando
como uma perspectiva bioética libertadora.

A definicdo de justica dentro da Bioética de Intervencédo se da de forma
dialética, através do enfrentamento das desigualdades e iniquidades, na busca por
justica social. Desta maneira, procura auxiliar as coletividades a se comprometerem

com valores e praticas da cidadania e dos direitos humanos (FULGENCIO,
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NASCIMENTO, 2012; GARRAFA, PORTO, 2008). Consequentemente, a equidade, o
ponto de partida para se obter a igualdade, € compreendida pela Bioética de
Intervengao como

‘el reconocimiento de necesidades diferentes de sujetos también
diferentes, para atingir objetivos iguales - es uno de los caminos de la
ética aplicada frente a la realizaciéon de los derechos humanos
universales, entre ellos el derecho a una vida con dignidad,
representado en este andlisis por la posibilidad de acceso a la salud y
demas bienes indispensables a la supervivencia humana en el
mundo contemporaneo” (GARRAFA, PORTO, 2008, p.4).

Assim, a Bioética de Intervengao propde a politizagao dos conflitos morais,
defendendo que a prioridade das bioéticas oriundas dos paises pobres seja o
enfrentamento dos dilemas éticos persistentes. A partir do estabelecimento dos
Direitos Humanos como eixo aglutinador, a Bioética de Intervengao conseguiu trazer a
dimenséo politica na teoria e na pratica bioética em ambito internacional (FEITOSA,
NASCIMENTO, 2015).

Consequentemente, a Bioética de Intervengdo abarca o ideario da
cidadania expandida, no qual os direitos estdo além das garantias que podem ser
oferecidas pelos Estados. Os direitos de primeira geragdo - o reconhecimento da
condigao de pessoa para ser titular de direitos -, de segunda geragéo - manifestos nas
condicbes materiais da existéncia - e de terceira geragdo - as relagdbes com o
ambiente e a preservagao dos recursos naturais - devem ser garantidos a todos os
seres humanos (GARRAFA, PORTO, 2008).

Um outro aspecto importante relacionado ao conceito de justica para a
politizacdo da bioética € o conceito de empoderamento. As relacbes de poder no
mundo concreto colaboram para a manutencdo das desigualdades. Neste sentido,
Sen propde um conceito de empoderamento, como autodeterminagéo dos sujeitos, no
qual os vulnerados pelos processos histéricos de injusticas tém suas vozes
ampliadas, promovendo sua insercao social. Por entender as relagcdes de poder no
mundo real e trabalhar pela mitigagdo das desigualdades, esse construto se mostra
mais util para analises bioéticas do que a idéia anglosaxdnica de respeito a autonomia
(GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Os sujeitos, como protagonistas de suas vidas, podem se empoderar frente
as injusticas que se apresentam em suas historias, com a clareza de quais sao os

desafios a serem enfrentados e entdo trabalharem ativamente suas escolhas e
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estratégias de forma a ultrapassa-los (SANTOS, 2020). Este conceito se aproxima
bastante do conceito de libertagcdo proposto por Paulo Freire, que além de reconhecer
a existéncia do poder nas relagdes entre individuos e coletividades, evidencia a
génese das forgcas que conduzem a sujeicdo, para que assim estas possam ser
combatidas. Desta forma, a libertagcdo das forcas opressoras seria o real exercicio de
autonomia pelos individuos e coletividades (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO,
2017). Este modo de ver as relacdes de poder é a marca das bioéticas libertarias.

“A bioética cabe o papel de promover reflexdes permanentes e
propor alternativas e estratégias, provocando em cada pessoa 0
desejo de recuperar sua funcionalidade e a capacidade de se
indignar diante dos descasos que hoje marcam o sistema de saude.
Essa aposta na reacido dos individuos, porém, ndo deve perder de
vista a necessidade de cobrar do Estado, exigindo de sua parte o
combate as mazelas sociais. Afinal, desigualdades injustas e
evitaveis ndo podem ser naturalizadas.” (SANTOS, 2020, p. 235).

A colaboracédo inconteste da Bioética de Intervengao para esta politizagao
do debate bioético tem como um de seus frutos a inclusdo de elementos sociais na
Declaragdo Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) (FULGENCIO,
NASCIMENTO, 2012), o mais importante documento produzido pela bioética até os
dias atuais. Esta declaracdo considera novos enfoques relacionados a
responsabilidade social, assegurando que o progresso da ciéncia e tecnologia
contribua para justica, equidade e interesse da humanidade. Também leva em conta
dimensdes sociais, legais e ambientais, além de objetivar a promog¢ao do dialogo
multidisciplinar e plural.

Em seu artigo 100, que trata sobre igualdade, justica e equidade, o
documento confirma a premissa de que todos os seres humanos sao
fundamentalmente iguais em dignidade e direitos e o tratamento deve ser justo e
equitativo entre todos. Ja no seu artigo 110, que trata sobre n&o discriminagdo e nao
estigmatizacdo, afirma que nenhuma pessoa ou coletividade deve ser submetida a
“‘violacao da dignidade humana, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais,
a uma discriminagdo ou a uma estigmatizagdao” (UNESCO, 2006, p. 8). Estes
conceitos estdo em grande consonancia com o0s propagados pela Bioética de
Intervencgao, na defesa das populagdes mais frageis (GARRAFA, PORTO, 2008).

Carvalho e Albuquerque (2015) discutem o artigo 100 através do principio

da justica, conectando-o com a as questbes da desigualdade na esfera global,
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sustentando que a DUBDH ampara obriga¢gdes morais distributivas por parte dos
Estados. Nesse contexto, o principio da justiga distributiva internacional prescreve
obrigagbes com o intuito de corrigir as desigualdades acarretadas pela iniquidade
distributiva de arranjos institucionais dos quais 0s povos ricos sdo 0s maiores
beneficiarios. Ou seja,

o principio da justica clama aos Estados e instituigdes internacionais
a adocgéao de politicas destinadas a reconfigurar a atual distribuicdo de
recursos no mundo, e, convergentemente, o principio da cooperacao
internacional impele a conformagdo de modelos que tomem em
conta, prioritariamente, a desigualdade entre os paises e grupos
populacionais e, dessa forma, contribuam para o incremento da
solidariedade entre os povos (CARVALHO, ALBUQUERQUE, 2015,
p.235).

Mas o trecho da DUBDH mais contundente a trazer a saude como direito
humano e as acgdes necessarias para que possa ser exercido € o artigo 140, que trata
sobre responsabilidade social e saude:

1. A promogdo da saude e do desenvolvimento social em beneficio
dos respectivos povos € um objectivo fundamental dos governos que
envolve todos os setores da sociedade.

2. Atendendo a que gozar da melhor saude que se possa alcangar
constitui um dos direitos fundamentais de qualquer ser humano, sem
distincdo de racga,religido, opgdes politicas e condigdo econémica ou
social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve fomentar:

(a) o acesso a cuidados de saude de qualidade e aos medicamentos
essenciais, nomeadamente no interesse da saude das mulheres e
das criangas, porque a saude € essencial a propria vida e deve ser
considerada um bem social e humano;

(b) o acesso a alimentagdo e agua adequadas;

(c) a melhoria das condi¢oes de vida e do meio ambiente;

(d) a eliminagao da marginalizagdo e da excluséo, seja qual for o
motivo em que se baseiam;

(e) a reducao da pobreza e do analfabetismo. (UNESCO, 2006, p.8)

Neste artigo, a declaragdo nao apenas afirma a saude como direito
humano fundamental, como também conclama a humanidade a atuar na
determinagao social do adoecimento, combatendo as iniquidades que a alimentam.
Este € o artigo mais inovador da DUBDH, pois inaugurou de forma oficial as
perspectivas de agao politica e social da bioética.

Em virtude disto, o Comité Internacional de Bioética da UNESCO langou
em 2010 um informe detalhando o principio da responsabilidade social na saude
expresso na DUBDH. Este documento conta com uma secao dedicada aos

determinantes sociais da saude e as limitacbes de acesso aos cuidados em saude,
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aborda as dimensdes éticas e legais da responsabilidade social na saude e também
apresenta uma amostra de areas de interesse especial e linhas de atuagédo com sua
aplicagao em politicas especificas, objetivando promover o grau maximo de saude
que todos possam obter (UNESCO, 2010).

Assim, a idéia de responsabilidade social na saude expressa no artigo 140
da DUBDH conecta a saude ao desenvolvimento social, a partir do olhar ampliado dos
conceitos de saude, nao restrita ao ambito bioldgico, e de direito a saude como direito
humano (PAGANI, 2012). Na medida em que ratifica a dimensao social da saude e a
necessidade de garantir seus determinantes sociais, além do acesso aos servigos de
saude, o documento orienta o principio bioético da justica no sentido da justiga social.

O conceito de direitos humanos prevé que existem direitos inerentes as
pessoas, pelo simples fato de existirem. Assim, estes ja estariam configurados e
devem ser acessiveis e materializados para que se possa alcancar a verdadeira
cidadania (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017). Porém, este construto n&o
acompanhou a humanidade desde sempre, é fruto de um processo socio-historico
que culminou na forma como se apresenta nos dias atuais.

Ndo ha consenso na literatura exatamente quando a idéia de direitos
humanos teve sua génese. E possivel reconhecer elementos dela ja nos pensadores
da Antiguidade, como Sécrates, Aristdteles e Platdo, e da Idade Média, como Sao
Tomas de Aquino (ZANIN, 2021). Apesar de existirem povos que privilegiaram a
pessoa humana em seus costumes e instituicbes sociais sem a necessidade de
instituir uma limitacdo do poder do Estado sobre elas, para o mundo ocidental
moderno este € um marco importante (NEMETZ, 2004). Assim, o jusnaturalismo, que
defende a existéncia de um direito natural, universal e imutavel, que precede e
fundamenta as leis criadas pelos seres humanos, € reconhecido como um importante
marco no desenvolvimento do conceito de direitos humanos (NEMETZ, 2004; ZANIN,
2021; NUNES, LEHFELD, LEHFELD, 2022).

Ja nas idades moderna e contemporanea, o iluminismo e os ideais das
revolugbes norte-americana e francesa também tiveram relevancia no
amadurecimento do conceito, trazendo as idéias de universalidade dos direitos e dos
direitos sociais, por exemplo relativos ao trabalho, a sobrevivéncia e a educagao
(NEMETZ, 2004; ZANIN, 2021; NUNES, LEHFELD, LEHFELD, 2022). Porém, ndo se

defendia a responsabilidade dos Estados na implementagao destes direitos e sim das
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sociedades, tendéncia s6é modificada a partir dos ideais das experiéncias do México,
Russia e Alemanha do inicio do século XX, com o surgimento do conceito de Estado
social de direito (NEMETZ, 2004).

A consolidagédo do conceito de direitos humanos se deu apds a Segunda
Guerra Mundial, com a criagdo da Organizagdo das Nagbes Unidas, em 1945, e a
publicagdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, que inaugurou
uma etapa de universalizagao destes (NEMETZ, 2004). A partir de graves violagdes
de direitos humanos observadas no conflito, surgiu a preocupagao internacional com
sua protecao. Assim, buscou-se uma reconstrucao do referencial ético dos direitos
humanos com a centralidade da dignidade humana (ZANIN, 2021).

A partir de entdo, a busca da garantia dos direitos humanos universais
fortaleceram o desenvolvimento do direito internacional, direcionando a elaboracao de
varios outros documentos que norteiam eticamente a analise destes conflitos
(NEMETZ, 2004; ZANIN, 2021), como a DUBDH. A aproximagao definitiva da bioética
do ideario dos direitos humanos nela expressa contribui para um conceito de justica
mais inclusivo e cidaddo (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Imagem 10 - Criangas em fazenda de pecuaria bovina em Alto Bonito, Bonito, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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2.3. Saude mental, bioética e direitos humanos

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural. Ou seja: saude nao representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera
de valores individuais, dependera de concepgdes cientificas,
religiosas, filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas.
Aquilo que é considerado doencga varia muito (SCLIAR, 2007, p.30).

Ao longo de sua histéria, a humanidade vivenciou muitos conceitos do que
seria a saude, o que provocaria a doenga e, consequentemente, que praticas seriam
necessarias para recupera-la. Na antiguidade, a concepgdo magico-religiosa
explicava o adoecimento pela agao de forgas maléficas externas, que adentravam o
corpo através de pecado ou de maldigao. Assim, cabia aos religiosos realizar rituais e
prescrigdes morais para a cura da pessoa. Na Grécia antiga, a saude dependia do
equilibrio entre os componentes do organismo e a doenga seria uma desorganizagao
desse estado. Desta forma, a prescrigcdo de alimentos, plantas e habitos era a forma
de recuperar o equilibrio e, consequentemente, a saude, concepgao parecida com a
da medicina tradicional chinesa (SCLIAR, 2007).

A Idade Média européia trouxe de volta a concepgao religiosa da saude,
doenca e praticas de cura, s6 sendo modificada com o advento da modernidade. O
avanco do pensamento cientifico, com contribuicdes das ciéncias naturais, sobretudo
a bacteriologia de Pasteur, modificou a concepgdo de causas das doencas e
impulsionou o desenvolvimento dos soros, vacinas e medicamentos (SCLIAR, 2007).

Portanto, a idéia de saude, incluindo a saude mental, reflete as
caracteristicas sociais, culturais e politicas dos povos que a definem, em um
determinado momento histérico, podendo ganhar diferentes sentidos ao longo do
tempo. Considerando a concepg¢ao que associava saude a auséncia de doencgas, a
saude mental representaria o oposto de doenga mental (CABRAL, FARIAS, 2023),
conceito de dificil operacionalizagao pois as idéias sobre o que seja doengca mental
variam bastante.

Contrapondo-se a esta idéia, a Organizagdo Mundial da Saude, em sua
constituicdo, define a saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade (ONU, 1948). A simples

transposig¢ao deste conceito para a saude mental € problematica, pois algum grau de
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mal estar psiquico € inerente a existéncia humana, fazendo com que nenhum
individuo pudesse atingir esse estado.

Uma outra forma de definir a saude mental seria como a capacidade do
individuo buscar seus projetos de vida, lidar com as situagdes dificeis e expressar o
afeto (COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007). Esta se coaduna com o conceito proposto por
Cabral e Farias (2023) de que a saude psiquica envolve “habilidade em manejar, de
forma efetiva, situagdes adversas e conflituosas, reconhecer e respeitar os limites
fisicos, mentais, emocionais; e compreender os ciclos da vida e experiencia-la de
forma equilibrada” (p. 236). Assim, € um conceito flexivel, que dialoga com o entorno
social, politico e cultural e com suas consequentes praticas de cuidado (FELICIO,
PESSINI, 2009).

A partir de suas concepgdes de saude e doenga e seu contexto cultural,
individuos e sociedades organizam suas praticas de cuidado validas. Considerando
praticas médicas e cura, a proposicao de Kleinman sobre sistemas de saude é a mais
utilizada para analise de comportamento dos pacientes. Nesta, este autor defende a
existéncia de uma articulagdo entre “experiéncia dos sintomas, modelos especificos
de conduta do paciente, decisbes concernentes a tratamento, praticas terapéuticas e
avaliacdo de resultados” (ALVES, SOUZA, 1999, p.128), o que ele denominou
sistema de cuidados com a saude. Envolve os recursos mobilizados pelas pessoas e
coletividades em busca da preservacéo ou recuperagao da saude e esta dividido em
trés subsistemas: profissional, popular e folk (GUERIN et al, 2012).

O subsistema popular costuma ser onde se define o adoecimento, a partir
das concepgdes de saude e doenga daquela coletividade, e se busca inicialmente a
resolugdo para a maior parte das questdes envolvendo o adoecimento. Envolve o
saber leigo da sociedade, nas praticas como automedicagéo, conselhos e assisténcia
mutua (ALVES, SOUZA, 1999). Neste, a familia e os grupos sociais proximos
desempenham o papel mais importante (GUERIN et al, 2012).

O subsistema folk, ou paraprofissional, € composto por todas as praticas
nao profissionalizadas de cura, como rezadeiras, erveiros, curandeiros, espiritualistas,
etc. Nao se inscrevem neste subsistema os sistemas médicos tradicionais que ja séo
profissionalizados, como a medicina chinesa, ayurvédica, etc (ALVES, SOUZA, 1999;
GUERIN et al, 2012). E importante reconhecer que ambos os subsistemas

representam saberes que nao estdo inscritos no sistema formal de cuidados em
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saude, cujos conhecimentos representam uma parte dos saberes das sociedades
(MOLEIRO, GONCALVES, 2010)

O subsistema profissional envolve a medicina cientifica ocidental, as
demais profissbes da saude e os sistemas médicos alternativos profissionalizados,
como a medicina chinesa, homeopatia, ayurveda, etc. E considerado o sistema oficial,
formal, da pratica dos cuidados em saude (ALVES, SOUZA, 1999; GUERIN et al,
2012). E neste subsistema que o conhecimento biomédico hegemédnico se manifesta.

Dentro destes sistemas de cuidados com a saude se desenvolvem os
itinerarios terapéuticos, definidos como “os caminhos percorridos por individuos na
tentativa de solucionar seus problemas de saude” (GUERIN et al, 2012, p.3004).
Alves e Souza (1999) afirmam que o estudo socioantropolégico dos itinerarios
terapéuticos permite que os fendmenos que influenciam as pessoas ou coletividades
a elegerem, avaliarem e seguirem ou ndo os tratamentos propostos possam ser
analisados.

O estudo dos itinerarios terapéuticos permite o conhecimento dos sistemas
de atencdo a saude utilizados, suas limitagbes e potencialidades, mas também o
macrocontexto socioeconémico e os aspectos subjetivos e culturais que influenciam
estas escolhas (CABRAL et al, 2011). Além disso, também pode oportunizar uma
visdo dos sistemas de cuidados com a saude por uma visdo ampliada e positiva
desta, ndo apenas com foco no corpo adoecido ou na experiéncia de adoecimento
(DEMETRIO, SANTANA, PEREIRA-SANTOS, 2020). Desta forma, os itinerarios
terapéuticos no cuidado em saude mental sdo entendidos como os caminhos
individuais percorridos pelas pessoas em busca de cuidados terapéuticos para o
sofrimento psiquico, mediados pelos seus contextos e por suas subjetividades.

O subsistema profissional, de forma geral, segue o paradigma cartesiano,
calcado no método cientifico. O modelo anatomoclinico, fundamentado no
racionalismo cartesiano e pilar da medicina moderna, trouxe varios avangos nas
praticas de cuidado. Porém, esta visdo revela-se insuficiente para compreender a
complexidade do adoecer humano, por ndo dar conta das dindmicas sociais, exigindo
dos profissionais abordagens mais integradas a realidade (ANDERSON,
RODRIGUES, 2016).

Esta visdo de mundo tende a reduzir o corpo, incluindo as fungdes mentais,

a uma maquina que, quando funciona adequadamente, manifesta a saude. Assim, a
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doenca, incluindo a doenca mental, é identificada como um mau funcionamento que
precisa ser reparado. Consequentemente, as praticas de cura propostas tendem a
carecer de uma visao mais ampliada da questao (BRAUNER, FERRAZ, 2017).

Neste sentido, a doenga mental seria encarada apenas pelo seu prisma
biolégico, de desequilibrio neuroquimico, para o qual a medicagao que corrigisse essa
falha de funcionamento cerebral seria a terapéutica ideal e suficiente. Porém, como ja
discutido, o adoecimento psiquico é multifatorial, tendo peso importante da
determinacgao social (ALVES, RODRIGUES, 2010; CID, PEREIRA, 2016; LEITE et al,
2017; DIMENSTEIN et al, 2017a; SILVA et al, 2018; DIMENSTEIN et al, 2020;
CARVALHO et al, 2021; CARVALHO et al, 2023; SOMBRA NETO et al, 2024). Por
esta visdo limitada, os provedores de cuidados em saude mental ndo teriam nenhuma
atuagao neste contexto, o que torna sua pratica pouco eficiente e mantenedora do
status quo. O modelo tradicional biomédico reforca a normatizacdo dos
comportamentos pelo controle social, justificando os problemas apenas por
caracteristicas individuais e propondo solugdes que nao reconhecem o papel do
Estado e da sociedade na questdo (CARDOSO, LIMA CUNHA, 2021).

Imagem 11 - Igarapé na llha do Combu, Belém, Para

Fonte: acervo pessoal

Lancetti e Amarante (2006) mencionam que o inicio dos cuidados formais
em saude mental coincide com a invencgao da propria instituicdo hospitalar, de forma
bastante insalubre. Com o ideario da Revolugdo Francesa, iniciou-se uma

preocupacao em melhorar a assisténcia aos enfermos nestas instituigdes. Os autores
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destacam as contribui¢gdes de Pinel nos estudos da chamada alienagdo mental e na
propria génese do hospital psiquiatrico. Também chamam a atengcdo de que neste
momento histérico, de valorizagdo da razdo, um individuo ser considerado “alienado”
o excluia da sociedade, dando origem a concepcgao de periculosidade das pessoas
com problemas mentais. Consequentemente, estaria justificado seu enclausuramento,
tanto para protecao da sociedade, quanto para estudo das patologias mentais.

Estas concepgbes ajudaram a moldar o estigma ligado as pessoas com
transtornos mentais. A concepgao de que “o louco” € uma pessoa perigosa, que nao
compartiiha o mundo mental normal e precisa ser isolado, numa lbégica de
higienizagdo social, podem ser observados até os dias atuais (LANCETTI,
AMARANTE, 2006). Ou seja, as praticas de cuidado em saude mental baseados na
segregacao criaram e reforcam a discriminagdo contra pessoas vulneraveis
(CABRAL, FARIAS, 2023). No imaginario popular, a prépria area da saude mental
esta vinculada a loucura e a institucionalizacdo (BRAUNER, FERRAZ, 2017).

A exclusao reforca ainda mais o sofrimento, através do isolamento,
reducdo da auto-estima, da autoconfiangca, da motivagado e da esperanga no futuro
(VENTURA, 2017). Garrafa e Porto (2008) definem a bioética das situagdes
persistentes como a que se debrugca sobre os macroproblemas vivenciados pela
maioria da populagdo de paises periféricos, com niveis significativos de exclusao
social (GARRAFA, PORTO, 2008). O estigma ligado ao sofrimento psiquico é
claramente uma situacdo persistente desta natureza, representando um desafio
bioético.

Apos o final da Segunda Guerra Mundial, com a consolidagao dos Direitos
Humanos, percebeu-se que o0s hospitais psiquiatricos guardavam muitas
semelhangas com os campos de concentragao e as violagcdes de direitos ocorridas
neles. Assim, comegaram a surgir iniciativas de reformar os hospitais psiquiatricos,
como a Comunidade Terapéutica no Reino Unido e o Hospital Saint-Alban na Franga,
que permitiram que os pacientes fossem ouvidos e encarados como pessoas capazes
de opinar sobre seu tratamento (LANCETTI, AMARANTE, 2006). Neste ponto, se
incrustam desafios bioéticos dos cuidados as pessoas com questdes de saude
mental, sendo um dos principais o respeito a autonomia da pessoa, como condi¢cido

para a ética dos relacionamentos.
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O conceito de autonomia pode ser vislumbrado por alguns diferentes
pontos de vista. Incorporando os conceitos do Relatério Belmont, a teoria principialista
de Beauchamp e Childress defende que a autonomia seria a “habilidade do individuo
em tomar decisdes informadas sobre si mesmo, livre de coergdes externas”
(LICHOTE et al, 2025, p.211). Ademais, o respeito a autonomia da pessoa também
envolveria a liberdade de agéo dela segundo as decisdes tomadas (COSTA, ANJOS,
ZAHER, 2007).

Esta concepcédo vem sendo questionada pois exigiria uma neutralidade de
interferéncias externas muito dificil de ser alcangada por qualquer ser humano. Em
contrapartida, vem sendo proposto o conceito de autonomia relacional, a qual
reconhece a influéncia da rede de relagées na qual a pessoa esta inserida na sua
visdo de mundo e, consequentemente, nas suas decisdes. Assim, mais do que uma
caracteristica isolada, a autonomia passa a ser compreendida como “algo construido
nas relacbes com o outro, considerando os vinculos afetivos, culturais e institucionais
gue moldam as decisdes” (LICHOTE et al, 2025, p.212).

Para que o individuo seja capaz de decidir o que € melhor para si, €
necessario que consiga compreender, analisar e escolher intencionalmente (CABRAL,
FARIAS, 2023). Varios tipos de sofrimento mental podem prejudicar a capacidade de
julgamento da pessoa, ainda que temporariamente, comprometendo sua possibilidade
de tomar decisdes adequadas as suas necessidades e contexto, tornando complexo o
respeito a sua autonomia (COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007). Assim, seria justificada
uma acao paternalista por parte dos provedores de cuidado em saude mental, caso
as decisdes da pessoa colocassem em risco sua integridade ou a de outras pessoas.

Porém, tao logo seja possivel, o respeito a autonomia da pessoa deve
nortear o cuidado do individuo com questdes de saude mental, contando com sua
participacdo na escolha das praticas terapéuticas que serdo utilizadas em seu
tratamento, seguindo o principio do consentimento informado (BRAUNER, FERRAZ,
2017). Especialmente em transtornos mentais mais graves, esse limiar pode ser dificil
de ser reconhecido por familiares, profissionais de saude e até operadores do direito,
0 que pode ensejar desrespeito aos direitos humanos da pessoa. Desta forma, a
autonomia pode ser prejudicada por maneiras variadas de coergao social, como
violéncias, desrespeito, mas também pela prépria atuacédo dos cuidadores (LICHOTE
et al,2025).
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O artigo 50 da DUBDH afirma que “a autonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a respectiva responsabilidade e
respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada” (UNESCO, 2006), deixando
clara a caracteristica relacional do respeito a autodeterminagcdo das pessoas. O
mesmo artigo também prevé que ha pessoas sem condicbes de exercer sua
autonomia, a exemplo de pessoas com transtornos mentais graves, e afirma que
“‘devem ser tomadas medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses”
(UNESCO, 2006).

O principio do respeito a autonomia esta baseado no ideario da dignidade
humana, inerente a todos os individuos e que baseia todos os direitos (COSTA,
ANJOS, ZAHER, 2007). Desde a primeira frase de seu preambulo, a Declaragao
Universal dos Direitos Humanos afirma que reconhecer a dignidade de todos os seres
humanos é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo e em seu
primeiro artigo afirma que todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos (ONU, 1948).

Segundo este principio, a pessoa deve ter respeitada suas opinides,
valores, convicgdes e escolhas, o que caracteriza o respeito a sua autodeterminagao
(CABRAL, FARIAS, 2023). Reconhece-se que algumas pessoas tém sua autonomia
reduzida, como criangas e pessoas incapazes de decidir, de maneira permanente ou
temporaria, mas isso nao os faz menos dignos que os demais seres humanos.
Mesmo que a pessoa tenha um transtorno mental que dificulte sua capacidade de
escolher, deve-se buscar respeitar sua autonomia na medida do possivel (COSTA,
ANJOS, ZAHER, 2007).

Imagem 12 - Marisqueira em Mangue Seco, lgarassu, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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O contexto em que a pessoa esta inserida, muitas vezes diferente do
contexto do profissional que a esta analisando, precisa ser levado em consideragao
para que ocorra o respeito a sua autonomia. O conceito de dignidade humana exige
que a pessoa seja vislumbrada tanto em seu sentido biolégico, quanto no seu entorno
familiar, social, historico e cultural, pois ambas as dimensdes participam da situagao
apresentada (BRAUNER, FERRAZ, 2017). Portanto, a busca do respeito a autonomia
da pessoa € uma construcdo que se faz de maneira inter-relacional (HOLANDA,
2015)

O artigo 30 da DUBDH afirma que a dignidade humana deve ser
plenamente respeitada e que os interesses e o bem-estar do individuo devem
prevalecer sobre o interesse exclusivo da sociedade (UNESCO, 2006). Portanto, em
praticas de cuidado em saude mental nas quais o respeito a autonomia da pessoa
seja relativizado por sua condi¢cdo de adoecimento, as decisées tomadas devem visar
sobretudo o bem estar da pessoa e ndo apenas o da coletividade.

Por outro lado, as pessoas com transtornos mentais que comprometem
sua capacidade de julgamento também se encontram numa situagdo de
vulnerabilidade, gerando nas sociedades a obrigacdo moral de protegé-las. Ignorar
completamente a autonomia de individuos em sofrimento psiquico representaria um
retrocesso rumo a uma sociedade autoritaria e carente de empatia, mas apenas
garantir o direito de escolha sem considerar suas vulnerabilidades pode ser
igualmente  prejudicial (FELICIO, PESSINI, 2009). A categoria protecéo,
especialmente dos mais frageis, desassistidos e excluidos da sociedade, precisa ser
incorporada aos debates bioéticos, como sugere a Bioética de Intervengdo em seus
“‘quatro Ps” (GARRAFA, 2005).

A vulnerabilidade pode ser encarada de varias maneiras. A acepgao mais
comum seria a possibilidade de ser ferido, inerente a qualquer organismo vivo. Mas
pode ser pensada também como condigdo humana universal, na qual o ser humano,
por se reconhecer vulneravel, é susceptivel de ser atingido, ndo apenas no seu
componente biolégico, mas também no seu projeto existencial. Pode ainda ser
considerada uma caracteristica peculiar de determinados grupos de pessoas, que lhe
confere desvantagens perante os demais, como pessoas com capacidade ou
liberdade reduzida para consentir (FELICIO, PESSINI, 2009).
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Dentro da saude coletiva brasileira, as proposi¢cées de Ayres et al (2003)
sobre o tema ganharam destaque. Os autores propdem trés componentes para este
conceito que exercem influéncia sobre a vida das pessoas e coletividades de maneira
inter-relacionada. Sao eles a vulnerabilidade individual, expressa em fatores de risco
fisicos, psiquicos ou comportamentais, a vulnerabilidade social, expressa em
caracteristicas econ6micas, politicas, morais, religiosas ou culturais, e a
vulnerabilidade programatica, expressa nas politicas publicas influenciando positiva
ou negativamente as dimensdes anteriores.

Como principio ético internacional, a vulnerabilidade é percebida como
caracteristica intrinseca e permanente da humanidade, marcada pela nossa finitude e
pela constante possibilidade de sofrermos danos, o que exige que a dignidade
humana seja protegida para além da vontade propria, especialmente quando o
individuo n&o tem condicdes plenas de decidir ou consentir por si mesmo (FELICIO,
PESSINI, 2009). O artigo 80 da DUBDH menciona que a vulnerabilidade humana
precisa ser considerada na pratica médica, devendo-se proteger os individuos e
coletividades particularmente vulneraveis (UNESCO, 2006), como as pessoas com
transtornos mentais.

Para além da vulnerabilidade individual, € importante se atentar ao conceito
de vulnerabilidade social, para o qual relagdes de poder assimétricas entre individuos
e setores da sociedade criam condi¢des de fragilidade das pessoas e grupos sociais,
com dificuldades na efetivacdo dos seus direitos e desrespeito a sua cidadania.
Pessoas com transtornos mentais, que tém dificuldades em fazer cumprir seus
direitos, conseguem menor participagao na esfera publica, enfrentam dificuldades de
acesso a servicos de saude, educacao e a postos de trabalho, sdo exemplos
concretos desta vulnerabilidade (VENTURA, 2017).

As bioéticas latinoamericanas tendem a descrever a vulnerabilidade sob o
viés social, mas chamando a atengdo para o papel do Estado na mitigacdo ou
manutencao das situagdes de desigualdades injustas e suas consequéncias sobre a
qualidade de vida e a saude das coletividades e individuos (CARDOSO, LIMA,
CUNHA, 2021). Desta forma, aproximam-se do conceito de vulnerabilidade
programatica de Ayres et al (2003).

Em resposta a estes questionamentos bioéticos, iniciativas de melhoria nos

cuidados em saude mental, iniciadas ainda na primeira metade do século XX, foram
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sendo empreendidas. Previam maior horizontalidade nas relagbes dentro dos
hospitais psiquiatricos, através de reunides assembléias e grupos terapéuticos,
buscando um projeto terapéutico comum, como nas ja mencionadas Comunidades
Terapéuticas no Reino Unido. Ou ainda realizaram insercdo de atividades
comunitarias, como festas, comércio, etc, dentro do hospital, como no também ja
mencionado hospital de Saint-Alban, na Franca. Apesar de representarem um avanco
no respeito a dignidade e a autonomia das pessoas, ainda eram propostas focadas no
hospital e ndo na reinsergdo destes internos a vida em sociedade (LANCETTI,
AMARANTE, 2006).

Apenas a partir da década de 70 do século XX, iniciativas realmente de
transformagdo do modelo de cuidados em saude mental comegaram a ser
implantadas, com a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servigcos de base
comunitaria. A iniciativa pioneira, conduzida na lItalia por Franco Basaglia, foi um
divisor de aguas nas praticas de cuidado em saude mental.

Trata-se, aparentemente, de uma operagao simples, mas na pratica
ela revela uma grande riqueza, pois o profissional de saude mental,
que antes tinha diante de si um esquizofrénico catatdnico, um
alienado, um incapaz de Razao e Consciéncia, encontra subitamente
uma pessoa, com nome, sobrenome, endereco, familiares, amigos,
projetos, desejos. Com a doenga mental entre parénteses o sujeito
deixa de ser reduzido a doenca; surgem assim necessidades outras,
novas, que antes os profissionais de saude mental ndo conseguiam
vislumbrar. Por isso o tratamento também deixa de ser a prescricao
do isolamento ou do tratamento moral. O sujeito, visto em sua
totalidade, requer demandas de trabalho, de lazer, de cuidados, de
relacbes e afetos. Percebe-se nestas intervengdes epistemoldgicas e
praticas de Franco Basaglia que, a um s6 tempo , estdo sendo
operadas algumas rupturas com as bases do paradigma psiquiatrico,
na medida em que estdo sendo superados os conceitos de alienagao
mental, de isolamento e de tratamento moral, que nenhuma das
propostas anteriores de reformas psiquiatricas havia almejado
realizar (LANCETTI, AMARANTE, 2006, p. 23).

A experiéncia exitosa foi bastante relevante e influenciou a reforma dos
cuidados em saude mental em toda a Italia poucos anos depois, servindo de
inspiragao para varios paises.

O Brasil vivia uma realidade manicomial semelhante (CAMPQOS, SILVA,
2025), intensificada no periodo da ditadura militar, com “praticas autoritarias, violéncia
institucional e a exclusao social de pessoas em sofrimento psiquico” (LICHOTE et al,

2025, p.206). As transformag¢des comegaram a acontecer a partir da promulgagao da
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constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS. Com a municipalizagdo da saude, algumas
experiéncias, como a de Santos, representaram os exemplos concretos que
inspiraram a reforma psiquiatrica brasileira (LANCETTI, AMARANTE, 2006).

Varios embates se estabeleceram desde entdo com grandes resisténcias
em diversos atores e setores da sociedade a desinstitucionalizacdo das pessoas com
transtornos mentais. Entre idas e vindas, tem se avangado em formas de cuidar mais
ancoradas nos direitos humanos destes individuos, como as expressas na Lei 10216,
conhecida como a lei da reforma psiquiatrica, (BRASIL, 2001a) e na instituicdo da
Rede de Atencédo Psicossocial (BRASIL, 2011b).

A Lei 10216, que foi a primeira Politica Nacional da Saude Mental
brasileira, trata da “protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001a, p.1).
A partir deste documento, os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais
passaram a ser oficialmente considerados no pais. Em seu primeiro artigo, afirma que

‘os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma
de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religiao,
opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra (BRASIL, 2001a, p.1)".

Ja neste primeiro artigo esta expressa concordancia com o artigo 110 da
DUBDH, o qual afirma que pessoas e coletividades devem ter sua dignidade, seus
direitos e suas liberdades fundamentais respeitados, sem sofrer discriminagdo ou
estigmatizacdo (UNESCO, 2006).
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Imagem 13 - Estancia turistica na Praia fluvial Dunas do Velho Chico, Casa Nova, Bahia

Fonte: acervo pessoal

Em seu segundo artigo, deixa claros os direitos das pessoas com
transtornos mentais durante os atendimentos em saude.

‘I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagbes a respeito de sua
doenga e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental (BRASIL, 2001a, p.1)".

Neste trecho, é possivel perceber a correlagédo com o artigo 3o da DUBDH,
que trata do respeito a dignidade, direitos e liberdades humanas, mas também com o
artigo 40, para o qual deve-se maximizar efeitos benéficos diretos e indiretos das
praticas de cuidado em saude, minimizando qualquer possivel risco aos individuos.
Ainda é possivel perceber semelhangas com os artigos 80, que trata do respeito a
vulnerabilidade e integridade das pessoas, e 90, que menciona o respeito a

privacidade e confidencialidade de informacgdes (UNESCO, 2006).
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No seu artigo 30, a Lei 10216 guarda similitudes com o artigo 140 da
DUBDH, que trata o gozo da melhor saude que se possa alcangar como direito
humano de responsabilidade dos governos.

“E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocgao de acbdes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais (BRASIL, 2001a, p.1)".

Ainda neste artigo 30, a Lei 10216 proibe a internagdo de pessoas com
transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares (BRASIL, 2001a), ou
seja, nas quais a pessoa fique definitivamente apartada do convivio familiar e social e
passe a residir no equipamento de saude. Estdo permitidas internagdes em situagoes
agudas, visando compensacéo do quadro, com seguimento em servigos ambulatoriais
de cuidado tao logo seja possivel. Esta foi uma das modificagdes mais significativas
do modelo de cuidado as pessoas com transtornos mentais no Brasil e representou
uma vitéria dos movimentos sociais que lutavam contra o modelo manicomial.

Este redirecionamento das praticas de cuidado em saude mental
representa um avancgo no respeito aos direitos humanos das pessoas com transtornos
mentais. Esta em consonancia com os artigos 30, que trata do respeito a dignidade
humana, 50, sobre respeito a autonomia das pessoas, e 60, relativo ao consentimento
de praticas em saude, da DUBH, visto que conclama profissionais e servigos de
saude a considerar a pessoa no seu todo, respeitando seus desejos e necessidades.
Mas também atende aos dispostos nos artigos 70, que garante protecao especial as
pessoas em situacdes que as tornem incapazes de consentir, e 80, que assegura
protecdo das pessoas em situacido de vulnerabilidade.

Em 2011, através de portaria do Ministério da Saude, foi oficialmente
instituida a RAPS, com o objetivo de criar, ampliar e articular os pontos de atencao a
saude de pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com uso problematico de
substancias. Através dela, buscou-se definir as responsabilidades dos servigos de
saude envolvidos no cuidado as pessoas com transtornos mentais, visando efetivar as
disposicoes expressas na Lei 10216 de 2001. Ja em sua primeira diretriz, reafirma o

respeito aos direitos humanos das pessoas assistidas (BRASIL, 2011b).
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Também em suas diretrizes, esta expressa a promoc¢ao da equidade, com
reconhecimento dos determinantes sociais do adoecimento psiquico (BRASIL,
2011b). Ou seja, a portaria reconhece a injustica social como determinante do
adoecimento psiquico, orientando atuacdo em seu combate através da equidade.
Esta proposi¢cédo se coaduna com o artigo 100 da DUBDH, que orienta a igualdade de
tratamento entre seres humanos, buscando a justica e equidade, mas também com
artigo 140, que menciona ser preciso que governos e sociedades atendam
necessidades fundamentais dos seres humanos (UNESCO, 2006), que sao
determinantes do adoecimento.

Nao por acaso, é ainda diretriz da RAPS expressa na portaria o combate a
estigmas e preconceitos (BRASIL, 2011b). Como ja mencionado, o estigma associado
aos transtornos mentais € uma realidade e causa perpetuagdo do sofrimento e
praticas inadequadas de cuidado, justificando que os servigos de saude trabalhem
para sua superagao, protegendo pessoas mais vulneraveis e excluidas socialmente
(GARRAFA, 2005). Aqui também se observa a aproximagdo com o artigo 110 da
DUBDH que condena a estigmatizagao de qualquer ser humano (UNESCO, 2006).

Cabe ainda destacar a diretriz que visa garantir o acesso e a qualidade dos
cuidados ofertados nos servicos de saude, que devem ser pautados pela
integralidade e pela interdisciplinaridade. Para tanto, a portaria também prevé como
diretriz a educacao permanente de profissionais (BRASIL, 2011b). Mais uma vez, a
portaria estda em consonancia com o artigo 140 da DUBDH, que defende o acesso a
cuidados de saude de qualidade como parte do caminho para efetivagcao do direito
humano a saude (UNESCO, 2006).

A portaria também define os tipos de servigos de saude que participam do
cuidado as pessoas com transtornos mentais no Brasil. Através deles, a RAPS foi
desenhada para acolher as diversas vulnerabilidades que envolvem as pessoas com
sofrimento psiquico, nos diferentes ciclos de vida (CAMPOS, SILVA, 2025). Estes

equipamentos estdo expressos na tabela 6.
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Tabela 6 - Servigcos componentes da Rede de Atencao Psicossocial

Atencao basica em
saude

Unidade Basica de Saude

Equipe de Consultério na Rua

Equipe de apoio aos servigos do componente Atengao
Residencial de Carater Transitério

Centros de Convivéncia

Atencéao psicossocial
especializada

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades

Atencédo de urgéncia e
emergéncia

Servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU)

Sala de Estabilizagao

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas

Portas hospitalares de atenc¢do a urgéncia/pronto socorro

Unidade Basica de Saude

Atencéo residencial de
carater transitorio

Unidade de Recolhimento

Servigos de Atengcdo em Regime Residencial

Atencao hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para Atengao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Estratégias de
desinstitucionalizagao

Servigos Residenciais Terapéuticos

Reabilitagcao
psicossocial

Fonte: Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011b)
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Considerando especificamente a APS, a portaria atribui as Unidades
Basicas de Saude a responsabilidade de “desenvolver agcbes de promocao de saude
mental, prevengdo e cuidado dos transtornos mentais (...) compartilhadas, sempre
que necessario, com os demais pontos da rede” (BRASIL, 2011b) e aos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia, atualmente denominados Equipes Multiprofissionais na
Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2023b), a responsabilidade de apoiar as equipes
as quais estejam vinculados, “atuando diretamente no apoio matricial e, quando
necessario, no cuidado compartilhado” (BRASIL, 2011b). Em portarias posteriores,
outros servigos de saude foram sendo acrescidos a estes, mas a légica do cuidado se
manteve. Excetuando-se as situagdes pontuais de necessidade da rede hospitalar, a
maior parte do cuidado em saude mental deve ser realizada em servigos
ambulatoriais, de base territorial, objetivando melhor qualidade e o respeito aos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.

Com base no exposto, pode-se inferir que o Brasil tem uma legislagéo e
normas infralegais referentes ao cuidado de pessoas com transtornos mentais
bastante ancoradas no ideario da bioética e dos direitos humanos, o que deveria
garantir cuidados adequados. Contudo, a instituicdo de legislagdo e mudanga no tipo
de servico de saude ofertado ndo é suficiente para a efetiva transformacgao das
praticas de cuidado. Como ja mencionado, ainda existe uma tendéncia, em ampla
gama de servicos de saude, do cuidado ofertado para pessoas em sofrimento
psiquico ser focado na institucionalizacdo e na medicalizacdo das doengas mentais
(COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007; BRAUNER, FERRAZ, 2017), mesmo em servigos da
APS (TANAKA, RIBEIRO, 2009; GRYSCHEK, PINTO, 2015; SANTOS, BOSI, 2021).

Nao existe uma explicacdo simples para este fenbmeno. Pode haver
contribuicdo da formacdo inadequada dos profissionais de saude, habitualmente
reducionista e centrada nas doencas € nao nas pessoas em seus contextos
(TANAKA, RIBEIRO, 2009; GRYSCHEK, PINTO). Além disso, este caminho formativo
pode nao prepara-los para o trabalho interprofissional (SANTOS, BOSI, 2021).

Ainda se pode elencar a contribuicdo das questdes culturais, que revelam
preconceito e estigma sobre questdes de saude mental, tanto entre trabalhadores da
saude (TANAKA, RIBEIRO, 2009; GRYSCHEK, PINTO, 2015; SANTOS, BOSI, 2021),
quanto na populacdto em geral (LANCETTI, AMARANTE, 2006; ALVES,
RODRIGUES, 2010; BRAUNER, FERRAZ, 2017; CABRAL, FARIAS, 2023).
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Insuficiéncia de condicdes adequadas de trabalho também podem
favorecer a questdo. Mesmo com leis e portarias vigentes, na execugao destas, a
qualidade e o formato da atengcdo a saude mental na APS brasileira ficam
condicionados as inclinagdes pessoais de gestores e profissionais da ponta, o que
fragmenta a rede e impede que o paciente receba um cuidado integral e continuo
(CORREIA et al, 2011). A rotatividade de profissionais também prejudica o vinculo, a
longitudinalidade e a educacdo permanente em saude mental (SANTOS, BOSI,
2021). Esta realidade é prejudicial tanto aos trabalhadores, quanto as pessoas que
deles necessitam.

.Outro desafio € o racismo institucional, definido como a falha das
instituicdbes em oferecer servicos adequados as pessoas em virtude de sua raga / cor,
que além de n&o permitir reconhecer a determinacdo do sofrimento psiquico no que
tange as questdes étnico-raciais, ainda permite a existéncia de barreiras de acesso
aos cuidados em saude e prejuizos em sua qualidade (DIMENSTEIN et al, 2020).
Desta forma, reforga a reprodugdo das iniquidades baseadas na raga / cor e
naturaliza a discriminacdo (SANTOS et al, 2024). Todas elas representam desafios
bioéticos contrarios aos preceitos da DUBDH.

Mas esta é uma realidade passivel de transformacgao. Ja ha experiéncias
exitosas de mudancga de paradigma nos cuidados em saude mental prestados pela
APS, incluindo em contextos rurais. O fortalecimento do trabalho interprofissional,
com a utilizacdo de ferramentas como as praticas coletivas, a clinica ampliada, o
matriciamento, a interconsulta e o projeto terapéutico singular (SANTOS et al, 2020)
tem um potencial de promover um cuidado em saude mental mais integral,
longitudinal e adaptado as questdes culturais de cada coletividade (CIRILO-NETO,
DIMENSTEIN, 2021).

Moleiro e Gongalves (2010) enfatizam que o preparo técnico para lidar
com a diversidade nao é apenas um diferencial, mas um requisito indispensavel para
a eficacia das intervengdes clinicas em saude mental com grupos minoritarios da
populacdo. Desta forma, o cuidado estara em concordancia com os aspectos
bioéticos levantados pelo artigo 140 da DUBDH, como também pelo artigo 120, que
suscita o respeito a diversidade cultural e o pluralismo (UNESCO, 2006).

Nesta perspectiva, a bioética tem uma importante contribuicdo na reflexao

ética sobre relacionamentos profissionais e institucionais com as pessoas em
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sofrimento psiquico (COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007). Suas reflexbes podem
favorecer a libertacdo do légica neoliberal da identidade do profissional de saude na
diregdo de uma identidade baseada na ética do cuidado (SENA et al, 2025) e da
bioética da protecdo (SCHRAMM, 2017). Deve buscar fortalecer um cuidado em
saude mental que promova a dignidade destes individuos, incluindo nas instancias
politicas e comunitarias, para a protegao dos mais vulneraveis e construgao de uma
sociedade mais inclusiva (FELICIO, PESSINI, 2009).

O respeito a autonomia das pessoas em sofrimento psiquico,
compreendida de forma relacional, enseja a “constru¢cdo de espacos terapéuticos
acolhedores e empoderadores, nos quais a voz do paciente é efetivamente valorizada
e sua capacidade de agéncia reconhecida dentro do contexto sdécio-historico”
(LICHOTE et al, 2025, p.213). Sabendo que a génese do sofrimento psiquico em
territorios rurais esta ligada a injustiga social, a questdes interseccionais de género e
raga, a fragilizagdo do apoio comunitario e a um tipo inadequado de cuidado, que nao
respeita as especificidades culturais (DIMENSTEIN et al, 2020), € necessaria a

reflexdo ética para a mudancga desta realidade.

Imagem 14 - Floresta amazdnica, Presidente Figueiredo, Amazonas

Fonte: acervo pessoal
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3. SAUDE MENTAL EM TERRITORIOS RURAIS NORDESTINOS

3.1. Método de pesquisa

Este € um estudo qualitativo de natureza interpretativa. A pesquisa
qualitativa investiga fenbmenos que ndo podem ser quantificados, abordando “o
universo de significados, motivos, aspiragbes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos” (MINAYO,
2001, p.22). Na investigacdo qualitativa, a realidade e a atribuicdo de seus
significados s&o consideradas construgdes sociais, portanto ha destaque para o
carater processual e para a reflexdo (GUNTHER, 2006), enquanto que a pesquisa
quantitativa busca explicar as relagdes observadas por relagdes estatisticas entre
objeto de estudo e variaveis de exposi¢ao (LIMA-COSTA, BARRETO, 2003). Este
trabalgo assume como pressuposto epistemoldgico que é fruto de uma construgao
social e que o conhecimento ¢é influenciado pela subjetividade dos participantes e dos
pesquisadores.

No estudo, foram realizadas entrevistas em profundidade com pessoas
usuarias de unidades de saude da familia, que convivem com sofrimento psiquico,
residentes em territorios rurais de Caruaru e Agrestina, no agreste de Pernambuco, e
Icapui, no litoral do Ceara, no contexto de outro projeto de pesquisa, intitulado “Entre
o ator e o sistema: praticas de cuidado com a saude mental na atencéo basica e as
relacbes medico/paciente”, desenvolvido numa parceria entre professores e
estudantes de sociologia da UFPE Recife e de medicina da UFPE Caruaru (FONTES,
2016), permitindo conhecer seus itinerarios terapéuticos.

Além de atender ao critério de ter populagdo rural em seu territério, a
escolha do municipio de Caruaru se deu pela facilidade logistica da presenca do
campus da UFPE. Ja a eleigdo do municipio de Agrestina ocorreu pela proximidade
com Caruaru. Por sua vez, o municipio de Icapui foi aventado para haver
representacdo de populagcdo das aguas e por ser o local de residéncia de uma das
participantes da equipe inicial de pesquisa. Nos trés municipios, o apoio da gestao
municipal de saude a realizagdo da pesquisa também foi determinante na sua

escolha. As comunidades envolvidas foram indicadas por eles.
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Os respondentes foram localizados por intermédio das agentes
comunitarias de saude de cada regido. Estas profissionais, por também serem
moradoras das localidades assistidas e membros de suas comunidades, realizam a
interface entre os saberes populares e biomédicos e mantém um vinculo de confianca
com estes usuarios, o que foi fundamental ndo s6 para a localizagao dos domicilios
das pessoas nos territérios, como para a apresentacao dos entrevistadores.

As entrevistas foram realizadas no domicilio das pessoas, por um dos
membros do projeto, com tempo de duragdo variando entre 30 e 60 minutos,
orientadas pelo roteiro descrito no Anexo 1. Esta funcdo foi desempenhada
alternadamente por dois professores, sendo eu um deles, duas estudantes de
graduacao e um estudante de pos-graduacéao vinculados ao projeto, entre os meses
de setembro e novembro de 2016. Pressupde-se que os entrevistados responderam
as perguntas de forma honesta e sem omissdes intencionais.

O critério para definicAio do tamanho amostral foi a saturagdo de
informacgdes obtidas nas entrevistas, totalizando 14 respondentes. A cada ida ao
campo para realizagdo de uma ou duas entrevistas, apos sua transcricédo, a equipe de
pesquisa se reunia para verificar a ocorréncia de novos dados. Apds trés entrevistas
sem dados novos, admitiu-se ter atingido a saturagéo. Desta forma, assume-se que a
amostra selecionada possui caracteristicas que permitem a transferéncia dos
resultados para contextos similares.

O audio das entrevistas foi gravado e posteriormente transcrito por
estudantes de graduacéao vinculados ao projeto. Foi procedida a leitura inicial destas
transcrigdes, para verificagao de respeito aos critérios de inclusao e exclusao e aos
objetivos da pesquisa. Numa segunda leitura, foram identificados os elementos que
descreviam os itinerarios terapéuticos dos respondentes, com a subsequente
construcédo de uma representagdo grafica deles, seguindo uma linha temporal. A
terceira leitura se destinou a conferéncia da adequacao desta representagao as falas
dos entrevistados. A identidade dos entrevistados foi resguardada para manutengao
de privacidade e confidencialidade dos dados, com seus nomes tendo sido
substituidos por pseudénimos quando suas falas sdo mencionadas.

As informagdes levantadas foram analisadas sob o referencial da
Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Potter define a ciéncia da

sobrevivéncia, sugerindo para ela o termo bioética, como o “conhecimento de como
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usar o conhecimento para o bem social”, unindo conhecimento biolégico e valores
humanos (POTTER, 1971), juncédo bastante necessaria quando se deseja analisar
uma politica publica em saude, como o estudo atual intencionou fazer.

Tanto o estudo inicial quanto o atual atendem as determinagbes das
Resolucdes 466 (BRASIL, 2012) e 510 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta de dados foi realizada
ap6s autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CAE: 56388216.0.0000.5208) e de cada participante, expressa no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos 2 e 3). A participagdo no
trabalho foi voluntaria, ndo interferiu no acesso aos servigos de saude e poderia ser
interrompida a qualquer momento pelos participantes.

Em relagdo aos riscos para os voluntarios do estudo, uma eventual falha
nos procedimentos de seguranga dos dados coletados poderia colocar os
participantes em risco de constrangimento. Para a minimizagao deste risco, a equipe
de pesquisa utilizou procedimentos de seguranca dos dados coletados, de forma que
se asseguraram a confidencialidade e a privacidade, a protegéo da voz e da imagem
e a nao estigmatizacdo dos participantes. O estudo néo previu beneficios diretos, de
qualquer natureza, aos voluntarios. Houve autorizacdo do pesquisador principal

responsavel pelo estudo para que os dados pudessem ser utilizados nesta tese.

Imagem 15 - Pescadores em Praia Redonda, Icapui, Ceara

Fonte:reproducéo internet
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3.2. Caracteristicas dos territorios estudados

Distando cerca de 130 Km da capital do estado, Caruaru € a maior cidade
do agreste pernambucano. Com uma populagcdo de aproximadamente 378.000
habitantes, com cerca de 11% dela vivendo em area rural, tem indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,677 (BRASIL, 2022a). Por sua
localizagcado estratégica e de seu clima semiarido, desde sua formagao, possui uma
intensa vocagao comercial, a base de sua economia até os dias atuais, fazendo parte
do Aglomerado de Confec¢des do Agreste Pernambucano (ALVES et al, 2016). Na
area rural, a atividade econémica predominante € a confecgao de vestuario, além da
agricultura de subsisténcia e da pecuaria de pequenos animais. Os entrevistados pela
pesquisa residem em um territério que dista cerca de 10 Km da area urbana da
cidade. Estes resultados estao expressos na Tabela 7.

Especificamente em relagao a rede de saude mental, Caruaru conta Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Ill, um Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas (CAPS AD) Ill, um ambulatério de psiquiatria para adultos e um
ambulatério multiprofissional especializado em saude mental infantojuvenil,
envolvendo psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, todos de
gestdo municipal, com uma parceria com Universidade Federal da Pernambuco
(UFPE) através de seu programa de residéncia médica em psiquiatria. Conta também
com quatro UPAs de gestdo municipal e uma de abrangéncia regional, de gestao
estadual, um SAMU e duas centrais de regulagédo, uma delas de assisténcia a saude
e outra de regulagdo das urgéncias. Na Atencao Primaria a Saude (APS), Caruaru
dispoe de 64 Unidades Basicas de Saude, sendo 61 Unidades de Saude da Familia
(USF) e trés Centros de Saude tradicionais (BRASIL, 2024b), boa parte delas com
apoio de equipes multiprofissionais. Ha também leitos integrais em hospital geral. A
area de residéncia dos entrevistados é coberta por uma USF, mas dispbe de
atendimentos apenas uma vez por semana, em um ponto de apoio, sem participagao
de equipes multiprofissionais. Estes resultados estdo expressos na Tabela 8.

Localizando-se a cerca de 150 Km da capital do estado, Agrestina faz
fronteira ao norte com a cidade de Caruaru, distando cerca de 25 Km desta. Com
clima semiarido e uma populacado de aproximadamente 23.000 habitantes, cerca de

25% dela vivendo em area rural, tem indice de desenvolvimento humano municipal
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(IDHM) de 0,592 (BRASIL, 2022b). A atividade econdmica principal da cidade
continua sendo a pecuaria e agricultura de subsisténcia, apesar de sua recente
incorporacao ao polo de confecgdes do estado (ALVES et al, 2016). Os entrevistados
pela pesquisa residem em um territorio que dista cerca de 15 Km da area urbana da
cidade. Estes resultados estao expressos na Tabela 7.

Em relagao a rede de saude mental, Agrestina conta um CAPS |, um centro
de saude com especialidade médicas, entre elas a psiquiatria, e dez USFs, de gestao
municipal (BRASIL, 2024c). Para atendimentos de urgéncia, utiliza a UPA estadual
localizada em Caruaru. Para caso de necessidade de internamentos, os pacientes
sao removidos para Recife. A area de residéncia dos entrevistados é coberta por uma
USF, mas dispde de atendimentos apenas uma vez por semana, em um ponto de
apoio, sem participagdo de equipes multiprofissionais. Estes resultados estdo
expressos na Tabela 8.

O municipio de Icapui, localizado no litoral leste do Ceara, na fronteira com
o Rio Grande do Norte, dista cerca de 200 km da capital. Tem um clima tropical
litordneo e uma populagao aproximada de 21.000 pessoas, com mais de 60% vivendo
em territérios rurais, e IDHM de 0,616 (BRASIL, 2022c). A economia local é baseada
na agricultura e na pesca, algumas industrias de produtos alimentares e o turismo. Foi
uma das primeiras cidades do estado a implantar a Estratégia Saude da Familia e o
orcamento participativo. As entrevistadas pela pesquisa residem em uma vila de
pescadores que dista cerca de 15 Km da area urbana da cidade. Estes resultados
estdo expressos na Tabela 7.

A RAPS do municipio é formada por oito USFs, uma equipe
multiprofissional, um CAPS |, o SAMU e o Hospital Geral, todos de gestdo municipal
(BRASIL, 2024d). A rede também conta com servicos regionais localizados no
municipio de Aracati, a 55 Km, como CAPS AD, CAPS Geral e Hospital Municipal.
Quando é necessaria a internagdo, os usuarios sao referenciados ao Hospital de
Saude Mental de Messejana, em Fortaleza. A area de residéncia das entrevistadas é
coberta por uma USF no local, com atendimentos diarios. Estes resultados estao

expressos na Tabela 8.
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Tabela 7 - Caracterizagao dos municipios onde residem os entrevistados

Caruaru Agrestina Icapui
Distancia da capital 130Km 150Km 200Km
Populagéo 378.000 23.000 21.000
Proporgao em 11% 25% 60%
territorios rurais
IDH municipal 0,677 0,592 0,616
Atividade Confecgéo de Agricultura de Agricultura de

econdbmica na area
rural

vestuario, agricultura
de subsisténcia,
pecuaria de
pequenos animais

subsisténcia,
pecuaria de
pequenos animais,
confeccgao de
vestuario

subsisténcia, pesca,
industria de
produtos
alimentares, turismo

Distancia da
residéncia dos
entrevistados ao
centro urbano

10Km

15Km

15Km

Fonte: BRASIL, 2022a,b,c; ALVES et al, 2016
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Tabela 8 - Caracterizacdo da RAPS dos municipios onde residem os entrevistados

Caruaru

Agrestina

Icapui

Atencao basica em
saude

64 UBS, boa parte com
equipes
multiprofissionais

10 UBS

8 UBS com equipe
multiprofissional

Atencao
psicossocial
especializada

CAPS IIl, CAPS AD lll,
ambulatério de
psiquiatria para adultos,
ambulatério
multiprofissional
especializado em saude
mental infantojuvenil,
central de regulagao

CAPS |, ambulatério
de psiquiatria

CAPS |
(CAPS AD a
55Km)

Atencéao de 5 UPAs, SAMU, central UPA estadual, SAMU, Hospital

urgéncia e de regulagéo de localizada em municipal

emergéncia urgéncias Caruaru

Atencao hospitalar Leitos integrais em Hospital em Recife Hospital em
hospital geral Fortaleza

Assisténcia no
territério onde
vivem os
entrevistados

atendimentos uma vez
por semana, em um
ponto de apoio, sem
participagdo de equipes

atendimentos uma
vez por semana, em
um ponto de apoio,
sem participagao de

atendimentos
diarios, com
participagao de
equipes

multiprofissionais equipes

multiprofissionais
Fonte: BRASIL, 2024 b,c,d

multiprofissionais

Estas caracteristicas dos territorios onde vivem as pessoas entrevistadas
podem ser consideradas como fatores de risco para o adoecimento mental. Sao
localidades nas quais as pessoas vivem com instabilidade laboral, pobreza e precaria
qualidade das habitagbes, ja documentados como determinantes sociais de
sofrimento psiquico (ALVES, RODRIGUES, 2010). Também pode-se mencionar as
dificuldades de transporte, educacdo, assisténcia social e servicos de saude
observados nestas localidades como fatores de risco para os transtornos mentais
(DIMENSTEIN et al, 2017a).

Estes aspectos apontam para a influéncia da histéria da ocupagdo humana
no nordeste brasileiro, com a colonizacdo baseada no exterminio dos povos
originarios locais, na concentragcdo da posse das terras, no trafico de pessoas
africanas escravizadas (com o racismo subsequente) e concentrada nos territorios

onde se localizam as atuais capitais, construindo os processos geradores das
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grandes desigualdades observadas atualmente. Esta situacdo de iniquidade -
desigualdade injusta e evitavel - faz com que os residentes de territorios rurais e
remotos tenham seu direito as condigdes geradoras de uma vida digna prejudicado.

Como ja mencionado, Sen interpreta a falta de acesso a estes direitos
como privagdes de liberdades, ja que reduzem para as pessoas vulnerabilizadas as
oportunidades de bem estar e de exercer a cidadania, o que define como injustica
(SANTOS, 2020). Neste sentido, a redugao das iniquidades ou disparidades sociais,
valorizando a equidade (CORGOZINHO, OLIVEIRA, 2016), mas também no combate
as desigualdades que sdo as causas primordiais dos processos de adoecimento, é
um desafio bioético persistente em paises como o Brasil.

Como muito bem expresso na DUBDH em seu artigo 100, todos os seres
humanos sao fundamentalmente iguais em dignidade e direitos e o tratamento deve
ser justo e equitativo entre todos, o que ndo acontece com as pessoas que vivem nos
territérios estudados, visto que nao recebem por parte da sociedade este tratamento
justo e equitativo em relacdo aos outros seres humanos que nao vivem nestes
territorios. Mas sobremaneira, observa-se o descumprimento do artigo 140 da
DUBDH, que afirma categoricamente que as sociedades, através de seus governos,
devem promover acesso a cuidados de saude de qualidade, alimentagdo, agua,
educacao, reducao da pobreza, combate a marginalizagdo e exclusdo (UNESCO,
2006), o que seria fundamental para a mitigacdo das desigualdades que geram o
adoecimento nos territorios estudados.

Configurada a situagdo de injustica, cabe a bioética explicita-la,
reconhecé-la como um conflito ético-moral e buscar caminhos para sua mitigagédo. A
distancia no acesso aos direitos ja mencionados entre seres humanos com diferentes
posicdes sociais, que geram segregacdo social de diversas naturezas
(Siqueira-Batista e Schramm, 2005), precisa ser enfrentada para que o principio da

justica se efetive.
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3.3. Caracteristicas das pessoas entrevistadas

Foram entrevistadas trés homens e onze mulheres, todos com identidade
cisgénero e orientagdo sexual mencionada como heteroafetiva. A maioria se
encontrava entre a quarta e a sexta década de vida. A escolaridade variava desde
pessoas nao alfabetizadas a pessoas com ensino médio completo, mas predominava
a baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto sendo o nivel de

escolarizacao mais frequente. Estes resultados estdo expressos na Tabela 9.

Imagem 16 - Sitio Queimada do Pereira, Agrestina, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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Tabela 9 - Caracteristicas sécio-demograficas dos respondentes

Situacao

Pseudbnimo |Sexo Idade |conjugal Escolaridade Ocupacao Religiao
Fundamental

Violeta Feminino |42 Casada incompleto Dona de casa [Evangélica

Agricultora

Melissa Feminino |76 Casada Analfabeta aposentada Evangélica
Fundamental

Hortensia Feminino |34 Casada incompleto Dona de casa |Catdlica
Fundamental Costureira

Camélia Feminino |55 Casada incompleto autébnoma Catdlica
Fundamental Agricultor

Lirio Masculino |37 Solteiro incompleto desempregado |Evangélico
Fundamental Aposentado por

Rosa Feminino |48 Separada |incompleto invalidez Catdlica

Aposentado por

Amarilis Feminino |55 Casada Analfabeta invalidez Evangélica
20 grau Feirante

Cravo Masculino |55 Casado completo autbnomo Evangélico
Fundamental

Petunia Feminino |40 Casada incompleto Autébnoma Catdlica
Fundamental

Orquidea Feminino |19 Solteira incompleto Desempregada |Espirita

Gardénia Feminino |57 Casada Analfabeta Desempregada |Catdlica
20 grau Profissional de

Dalia Feminino |48 Separada |completo saude Evangélica
Fundamental Aposentado por

Anturio Masculino (45 Solteiro incompleto invalidez Evangélico
Fundamental

Margarida Feminino (45 Casada incompleto Autbnoma Evangélica

Fonte: Tabela elaborado pela prépria autora

Aqui, mais uma vez, o que parecem ser apenas caracteristicas individuais
das pessoas em sofrimento psiquico revelam a determinacao social do adoecimento
mental. A baixa escolaridade € um determinante bem documentado de adoecimento
psiquico (ALVES, RODRIGUES, 2010; DIMENSTEIN et al, 2017(a). A concentragéo
dos estabelecimentos de ensino, especialmente de ensino fundamental 2 e ensino

meédio, nas areas urbanas, aliada a dificuldade de deslocamentos das populacdes do
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campo, da floresta e das aguas reduz as oportunidades educacionais dessas
pessoas. Nos territérios estudados, a equipe de pesquisa observou a inexisténcia de
escolas destes niveis.

Isto pode fazer esta populagdo ficar mais restrita a trabalhos manuais, de
baixa qualificacdo e, muitas vezes, informais. Com uma capacidade reduzida de
negociar o valor do seu trabalho, os habitantes destes territérios podem enfrentar
maior risco de pobreza, instabilidade financeira e laboral, o que é bastante util para as
forgcas politico-econbmicas que se utilizam da exploracdo dessa mao de obra
(PRADO JR, 1979). Adicionalmente, pessoas com baixa escolarizagédo tém mais
dificuldade de se proteger de riscos a sua saude, como por exemplo riscos
ocupacionais e comportamentos nocivos (BUSS, PELEGRINI FILHO, 2007), além de
terem mais dificuldade de compreenderem e seguirem orientagdes de profissionais de
saude (MARTINS et al, 2022).

Mas também sua capacidade de mobilizacdo social para mudancas pode
ficar comprometida, colaborando para a manutencgao do status quo. Barreto, Oliveira e
Lima (2024), afirmam que através da educacgao, incluindo a escolar, as pessoas
“tomam consciéncia de sua condi¢cdo e questionam o seu papel na sociedade (p.4)”.
Este isolamento também €& agravado pela sensagdo de inferioridade e baixa
autoestima, alimentadas pela baixa escolaridade (UNESCO, 2010), que estdo muito
relacionadas aos TMC.

Todas as pessoas entrevistadas moravam com familiares, sob diversos
arranjos de familia, em territérios rurais dedicados a agricultura de subsisténcia, a
pesca artesanal ou a industria informal de confecgdes. A maior participacdo das
mulheres no grupo reflete o papel dos ja mencionados estressores do cotidiano,
sobrecarga de trabalho doméstico e violéncia de género no sofrimento psiquico da
populagao feminina do campo, da floresta e das aguas (LEITE et al, 2017; SOMBRA
NETO et al, 2024), ficando evidenciado o papel do sexismo no adoecimento das
participantes do estudo.

Nos territérios rurais, os papéis de género dentro dos arranjos familiares
tendem a ser mais aderidos aos tradicionais, dos homens enquanto responsaveis pelo
trabalho remunerado externo e pelas decisbes sobre todo o grupo familiar e as
mulheres responsaveis pelo trabalho doméstico ndo remunerado, que envolve os

cuidados com a casa, as criangas, os idosos e os enfermos, o que favorece a
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opressdo destas (CUSIHUAMAN-SISA, GAMARRA-CASTELLANOS, 2024). O fato
das profissbes nos territérios rurais estarem mais ligadas a necessidade de forga
fisica podem reforcar esta idéia de superioridade masculina, ndo obstante o fato de
frequentemente as mulheres destes territérios estarem envolvidas com o trabalho
produtivo concomitantemente ao domeéstico, o que aumenta sua sobrecarga (LEITE et
al, 2017; MILANES, 2020; SOMBRA NETO et al, 2024). Desta forma, a apropriacao
capitalista do trabalho das mulheres, seja ele doméstico ou produtivo, formal ou, mais
frequentemente, informal (NEVES, PEDROSA, 2007) aumenta as chances de
sofrimento e também reforca a instabilidade laboral como determinante de
adoecimento psiquico.

Além disto, esta visao hierarquica do homem como chefe da familia, que
deve ser obedecido por todos, legitima situacdes de violéncia doméstica, que € mais
um determinante do sofrimento psiquico entre mulheres rurais, dificultando seu
reconhecimento e seu enfrentamento nestes territérios (COSTA, LOPES, SOARES,
2015; GARCIA, CAMARERO, 2015). Ha ainda o aspecto das afiliacdes religiosas
mais frequentes - catolica e evangélica - tenderem a reforgar o papel de dominagao
masculina, tanto do ponto de vista doutrinario, quanto do fato da maioria das posi¢oes
de lideranca religiosa ser ocupada por homens.

Isto também colabora para a manutencdo das desigualdades e para o
empobrecimento de possibilidades das mulheres conseguirem apoio para superarem
as situacdes de opressdo. A tendéncia das redes de sociabilidades em territérios
rurais - familiares, de trabalho, religiosas, de lazer - serem mais coincidentes do que
em territérios urbanos (SILVA, 2021) amplifica estes papéis e os problemas
decorrentes deles.

De forma interseccional, o menor acesso a recursos educacionais pelas
mulheres do campo, da floresta e das aguas limita sua capacidade de encontrar
ocupacgoes fora do ambiente familiar / doméstico e reduzir sua dependéncia financeira
e afetiva dos homens provedores. Além disso, pode também reduzir as oportunidades
de entrar em contato com outras culturas e realidades diferentes e ter mais
possibilidades de questionar estes papéis (BARRETO, OLIVEIRA, LIMA, 2024).

Estas condi¢cbes representam iniquidades e claramente sdo uma questao
bioética. Como ja mencionado, o Artigo 100 da DUBDH expressa que os seres

humanos sdo “fundamentalmente iguais em dignidade e direitos e o tratamento deve
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ser justo e equitativo entre todos” (UNESCO, 2006), o que n&o ocorre com a
populagao feminina entrevistada. O principio bioético da justica sera efetivado apenas
quando estas mulheres puderem desfrutar das mesmas oportunidades, vencendo as
“privagoes de liberdade” as quais se encontram submetidas. (SANTOS, 2020).

Proposi¢cdes bioéticas para superar estas injusticas necessitam da
politizagcao dos conflitos morais, no sentido de identificar as correlagdes de forgas que
conduzem as desigualdades, publiciza-las e promover a reflexao entre as pessoas
vulnerabilizadas. Apenas desta forma, pode alcangar sua missdo de ajudar pessoas e
coletividades a se empoderar, como proposto por Sen, ou se libertar, como proposto
por Freire, buscando alcangar a dignidade e a verdadeira autonomia (GARRAFA,
MANCHOLA-CASTILLO, 2017; SANTOS, 2020).

Imagem 17 - Grupo de carimb6 Ecomarajoara, Soure, Ilha do Marajo, Para

Fonte: acervo pessoal

Nas localidades estudadas, também foram observadas relagdes coletivas
presentes, com a identificagdo dos habitantes locais enquanto comunidades de
agricultores ou pescadores, mas um empobrecimento das redes de relagbes das
pessoas entrevistadas, tanto a nivel familiar, quanto comunitario, o que nao se pode
afirmar ser causa ou consequéncia, mas ter relacdo com seu sofrimento psiquico.
Observam-se claros prejuizos na sua sociabilidade, com consequéncias na vida

familiar, comunitaria e no trabalho.
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“Eu sou uma pessoa que néao consigo ficar sem amigo, eu gosto
muito de conversar, eu gosto de barzinho, som. E eu me afastei
dos meus amigos e teve uma época que eu queria sair e eu hdo

tinha mais amigo. (...) Por conta do transtorno eu n&o saia.

(Délia, feminino, Icapui)

“Eu ndo venho mais pra casa da minha irma. (...) Me sinto triste
que a minha casa era cheia, eu gosto de gente e fazer comida, e
hoje sobra (...) Ta eu e ele (o marido) sozinha, eu n&o tenho
ninguém, s6 quando vem alguém da rua.” (Violeta, feminino,

Caruaru)

“Nédo me sinto mais a vontade para conversar, ndo sinto alegria.
Em aniversario, o povo me chama e eu nem vou, porque eu
tenho vergonha. Eu tenho medo do povo ta olhando pra mim,
com a minha roupa, meu calgado, meu rosto. Até para igreja eu
penso isso. (...) Ai, depois a menina diz: -Bora, mainha, bora. Ai,
eu vou, vou uma vez, vou duas e ndo vou mais.” (Horténsia,

feminino, Caruaru)

“Eu trabalhava na reparticdo e eu ainda tinha costura e eu fui
parando a costureira e elas foram saindo, saindo e eu fiquei sO.

Ai depois eu fiquei fazendo sozinha, ai depois parei de vez.’

(Camélia, feminino, Caruaru)

“E porque eles, assim, eles bebem, eu ndo bebo (por conta do
uso da medicagdo). E quem bebe ndo gosta de sair com quem
nao bebe, ai, eu ngo saio e também ndo me chamam. Ai, eu ngo

saio.” (Lirio, masculino, Caruaru,).

“Porque a gente hoje em dia ndo tem totalmente amigos, que

amizade, né?” (Petunia, feminino, Agrestina)
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Estes achados sao consonantes aos mencionados na literatura que
relaciona os TMC ao baixo apoio social (COSTA, LUDEMIR, 2005; DIMENSTEIN et
al, 2017(b); ARAGAO et al, 2018). Pefia (2005) considera o apoio social como uma
funcdo do funcionamento psicoldgico dos individuos manifestada através da estrutura
de sua rede de relacionamentos. Com o empobrecimento das redes, aferido nas falas
dos respondentes, ha redugcao do apoio social e uma retroalimentacao do sofrimento
psiquico com o isolamento. Especificamente no caso das mulheres, a sobrecarga e as
relagdes assimétricas de poder podem gerar uma sensacéo de falta de apoio social
dentro do proéprio nucleo familiar e dificultar a manutengdo de sua vida social na
comunidade (MACEDO et al, 2018).

Nao é possivel afirmar que este processo afete todos os membros das
comunidades estudadas, visto que eles mantém sua identidade enquanto
camponeses ou pescadores. Porém é possivel que a reestruturagao produtiva tenha
um papel no empobrecimento do capital social, como apontado por Miranda (2000),
nas comunidades camponesas de Agrestina e Caruaru. Nelas, o trabalho na
agropecuaria vem sendo gradativamente substituido pelo trabalho na costura, em
virtude de varios anos de seca que assolaram a regido na década de noventa do
século XX. Este fenbmeno levou as pessoas mais jovens, hoje na meia idade, a
migrar do trabalho coletivo para o trabalho individual, ganhando por produgédo, sem
protecdo de direitos trabalhistas e com longas jornadas, reduzindo suas
oportunidades de convivéncia e vinculagado. Esta mudanca de atividade foi observada
tanto entre os membros que migraram para as areas urbanas, quanto para os que
permanecem nos proprios territérios rurais.

Esta situacdo de desagregacédo de vinculos comunitarios e redugao do
apoio social pode colaborar com a manutengao das iniquidades, visto que individuos
isolados tém muito menos possibilidades de se empoderar e lutar coletivamente pela
correcao das desigualdades. Promover a insergado social das populag¢des vulneradas
pelos processos historicos de injusticas e trabalhar pela mitigagdo das desigualdades
sdo importantes contribuicbes da bioética para a autodeterminagdo dos sujeitos,
fazendo com que eles exercam verdadeiramente sua autonomia (GARRAFA,
MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

No mundo capitalista, o acesso aos direitos fundamentais a existéncia

digna dos seres humanos - saude, educagédo, trabalho, seguranca, bem-estar,
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liberdade, felicidade - ocorre de forma desigual, com distribuicdo baseada no poder
econdmico de individuos e coletividades. As acdes coletivas, de iniciativa estatal ou
da prépria sociedade organizada, para efetivar o acesso a estes direitos aumentam a
chance das populag¢des vulneraveis superarem estas privagées (SANTOS, 2020). A
DUBDH ratifica esta obrigagdo moral coletiva de superagédo das iniquidades através
de seu ja citado artigo 140 (UNESCO, 2006).

Como ja mencionado, Carvalho e Albuquerque (2015) vislumbram no artigo
100 da DUBDH obrigagdes morais distributivas por parte dos Estados, baseadas no
principio da justica. No intuito de mitigar iniquidades entre os povos, defendem a
acdes de redistribuicdo de recursos no mundo. Os efeitos da globalizagdo no
isolamento e enfraquecimento de capital social das comunidades seriam um exemplo
concreto destas situagdes, onde povos e empresas de paises centrais obtém
vantagens em detrimento de populagdes periféricas, nas quais o principio da justiga
ampara acodes reparadoras de transformacao desta realidade.

A analise bioética do artigo 140 da DUBDH também levanta a perspectiva
mundial dos problemas de saude que a humanidade enfrenta e suas consequéncias
dentro das diversas culturas e tradicdes, ainda que em diferentes condigcdes
(UNESCO, 2010). Isto reforca estas obrigagdes morais para com todos os seres
humanos afetados, néo se limitando como responsabilidade de um determinado pais

exclusivamente sobre seus cidaddos ou de uma empresa para com seus acionistas.

Imagem 18 - Sitio Serra Velha, Caruaru, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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3.4. A chegada do adoecimento

A experiéncia de adoecimento psiquico dos entrevistados foi definida por
eles pelo momento em que sintomas diversos se manifestaram, com modificagdo de
sua funcionalidade, especialmente manifestada no prejuizo nas relagdes

interpessoais, na incapacidade laboral ou ambos.

3.4.1. Antes dos sintomas

Para as pessoas entrevistadas, o adoecimento psiquico foi precedido por
uma histéria de sofrimento pessoal, como a fragilidade do suporte familiar na infancia,
morte de pessoas queridas ou situacdes de violéncia, com a qual a pessoa conseguia

lidar razoavelmente até o surgimento dos sintomas.

“Meu problema comegou devido a minha infancia foi muito
sofrida, a minha mée era errada, vivia com um e outro, arrumava
o filho, ai eu tomava conta, eu com oito, nove anos tomava

conta dos meus irmé&os.” (Horténsia, sexo feminino, Caruaru)

‘Eu tinha mais ou menos uma faixa de que, oito anos, eu
comecei a minha fase de criangca muito, muito perturbada. {(...)
De noite, assim, na chuva, pé d’agua, chovendo, ventando, com
candieiro na m&o, esperando minha mé&e vir, pra pai encontrar
atras dele bebo e ele e o povo ndo aguentava. (...) Eu também
fui atacada por um ... um comego de estupro também, foram
tentar me estuprar, mas gracgas a Deus eu n&o fui estuprada. {(...)
Ja aconteceram muitas coisas, muita perturbagéo.” (Gardénia,

sexo feminino, Agrestina).

E importante observar que este sofrimento pregresso nio é simplesmente
uma caracteristica pessoal dos entrevistados ou de suas familias. Como ja
comentado em relagcao aos fatores de risco, a maior parte das situagdes - pobreza,

habitacbes insalubres, violéncia intra e extrafamiliar, sexismo - sdo determinantes

95



sociais do sofrimento psiquico ja documentados (SOMBRA NETO et al, 2024; ALVES
et al, 2022; FURTADO et al, 2019; SILVA et al, 2018; LEITE et al, 2017; DIMENSTEIN
et al, 2017(a); ALVES, RODRIGUES, 2010). Representam questdes sociais que sao
desafios bioéticos persistentes (GARRAFA, PORTO, 2008), porém muito atuais, e que
nao sao percebidas pelas pessoas entrevistadas como coletivas.

E necessario enfrentar essas desigualdades injustas (GARRAFA, 2005),
caso se queira promover a saude de individuos e coletividades. O artigo 140 da
DUBDH deixa claro que gozar da melhor saude que se possa alcancgar € direito de
todos os seres humanos e que, para tal, o progresso cientifico deve visar o acesso a
alimentagao, agua, educagao, moradia adequada, incluséo e aos cuidados em saude
(UNESCO, 2006). Foi exatamente o que faltou (e em alguns aspectos ainda falta) as
populacdes de onde se originam as pessoas participantes do estudo.

Por esta perspectiva, fica explicita a vulnerabilidade individual, social e
programatica (AYRES et al, 2003) desta populag¢ao. Estas necessidades precisam ser
reconhecidas e enfrentadas, para que pessoas e coletividades estejam em condigdes
mais igualitarias de vida e saude. Dentro da idéia de equidade, a busca pela
igualdade passa pela garantia dos bens indispensaveis a sobrevivéncia humana
(GARRAFA, PORTO, 2008).

O artigo 140 da DUBDH procura chamar a atencdo de formuladores e
tomadores de decisdo politica nas ciéncias da vida para os aspectos praticos da
bioética e também busca reorientar estas decisdes considerando problemas que séo
urgentes em varios paises (UNESCO, 2010). Fica evidente que a situacao de injustica
vivenciada pelas populagdes de onde séo oriundos os participantes do estudo é uma
questao bioética relevante, que fere os direitos humanos destas pessoas e necessita

de atividades concretas para sua resolugao.
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3.4.2. O inicio do adoecimento

Para a maior parte dos respondentes, o que marca o inicio dos sintomas,
que eles reconhecem como o principio do adoecimento, € um evento desencadeador.
Este evento teve natureza diversa, como mortes de pessoas queridas, violéncias,
problemas conjugais ou mudangas de identidade, mas sempre carregado de

sofrimento e seguido pelo surgimento do transtorno psiquico.

“Eu acredito que foi estresse. (...) A minha vida aqui em Caruaru,
eu tive que sair totalmente da minha formacao profissional, que
eu era contabilista e aqui eu tive, ao chegar aqui eu tive que
deparar com outro tipo de... do que eu poderia viver, qual a
renda que eu poderia levantar, foi com confec¢do, nédo tinha
nenhum conhecimento em confecgéo.” (Cravo, sexo masculino,

Caruaru)

“Quando eu comecei a ficar assim eu estava com sete meses de
gravida (...) Dormi boa, me acordei... uma dorméncia, eu recebi,
assim, como uma tapa, e fiquei toda dormente. Eu sé estava s6
em casa. (...) Eu tirei a gravidez todinha assim (sem dormir).”

(Melissa, sexo feminino, Agrestina)

“Depois, foi com esse que é o pai das minhas filhas, comegou
arrumando mulher né? Dormindo fora, essas coisas. Ai, a gente
fica muito magoada com as coisa que acontece.” (Gardenia,

sexo feminino, Agrestina)
“Entrei em trabalho de parto com sete meses, ai eu comecei

com a depressao nesse periodo, porque eu tinha muito medo de

perder minha filha.” (Dalia, sexo feminino, Icapui)
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“Logo que eu comecei a sentir isso, logo que a minha menina
morreu, né? Eu tive uma menina, primeira filha minha foi uma
menina. S6 que, assim, ela ia fazer 21 anos, ai eu fiquei 10
meses dentro de um hospital com ela, vinha pra casa e no
mesmo dia voltava e nada dos médicos dizer o que era. Ai, eu
tirei ela do hospital, assinei o papel pra tirar de la, pra ir pro
particular... Ai, fazer exame particular a gente fez, ai quando eu
vim receber o resultado, ela ja tinha morrido. SO que acusou,
como €7, aquela doenga, é... leucemia, né?” (Petunia, sexo

feminino, Agrestina)

“Comecgou quando a minha avo faleceu. Ela adoeceu, ela ficou
internada, a gente lutou muito, passamos vinte dias com ela
internada, depois ela chegou a falecer. Dai, eu comecei a tomar
a medicagdo. Com seis meses, mataram meu filho de 14 anos.”

(Camélia, sexo feminino, Caruaru)

A partir de situagdes pregressas desfavoraveis, é possivel que estes
eventos desencadeadores tenham invalidado os esforgcos de coping das pessoas
entrevistadas para lidar com elas. Isso justificaria o fato dos respondentes nao terem
adoecido antes, mesmo ja em contato com os estressores que participam da
determinagao social dos transtornos mentais. O coping é definido pela psicologia
como “o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a
circunstancias adversas ou estressantes” (ANTONIAZZI, DELL'AGLIO, BANDEIRA,
1998, p. 273). Diferencia-se dos mecanismos de defesa, que s&o respostas
inconscientes no sentido da adaptacdo, por representar os pensamentos e
comportamentos voluntarios que visam diminuir ou tolerar o estresse (ALGORANI,
GUPTA, 2023).

Mesmo tendo naturezas diversas, boa parte desses desencadeantes
identificados pelos respondentes em suas narrativas também tém origem em
questdes coletivas, como desagregagao dos vinculos familiares e sociais, auséncia de
suporte estatal, pobreza, insegurancga alimentar, sexismo, classismo, etc. Entdo, mais

uma vez, percebe-se determinantes sociais do adoecimento psiquico nas falas dos
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entrevistados (SOMBRA NETO et al, 2024; ALVES et al, 2022; FURTADO et al, 2019;
SILVA et al, 2018; LEITE et al, 2017; DIMENSTEIN et al, 2017(a); ALVES,
RODRIGUES, 2010; COSTA, LUDEMIR, 2005) e, mais uma vez, nao sao percebidos
pelos entrevistados como tal.

A dignidade humana € considerada um conceito essencial aos direitos
humanos desde a formulacdo da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos pela
ONU (1948). Por influéncia do pensamento e agao de bioeticistas do Sul Global, em
especial da Bioética de Intervengcao, a DUBDH reafirma a dignidade como condi¢ao
para pensar direitos universais e inalienaveis, porém mudando o enfoque para uma
idéia de dignidade mais histérica e relacional (HOLANDA, 2015).

Em seu artigo 30, que trata sobre dignidade humana e direitos humanos, a
DUBDH afirma que a dignidade humana precisa ser plenamente respeitada e que os
interesses e o bem-estar das pessoas prevalecem sobre o interesse exclusivo da
ciéncia ou da sociedade (UNESCO, 2006). Por este prisma, as condicbes de
existéncia das populagdes do campo, da floresta e das aguas que as levam ao
adoecimento mental, expressas nos relatos das pessoas entrevistadas, revelam o
desrespeito a sua dignidade. Num enfoque histérico e relacional, revelam as intensas
desigualdades sociais, econdmicas e politicas presentes na sociedade brasileira

desde sua formacao.
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3.4.3. A caracterizagcao do transtorno

Depois da histéria de sofrimentos diversos e do evento desencadeador do
adoecimento, este comegca a se manifestar através da sintomatologia que o
caracteriza e de seu impacto na vida da pessoa e de sua rede de relacionamentos.
Ha heterogeneidade nos sintomas que foram manifestados, sendo a maior parte
representada por sintomas psicossomaticos, disturbios de sono e do humor,

caracteristicos de transtornos mentais comuns.

“Muita dor na cabeca, muita dor de cabeca mesmo. (...) Sem
andar, o corpo morto mesmo, assim s6 uma vontade de deitar.”

(Violeta, sexo feminino, Caruaru)

“Porque mesmo com essas medicagbes, se eu me deitar oito
horas, meia noite, uma da manhé&, eu ja ndo durmo mais. (...)
Meu coragéo acelera demais quando eu chego nos cantos, até
pro hospital eu vou, agora acontece que eu ja fiz todos 0s
exames de coragdo e nenhum acusa nada.” (Melissa, sexo

feminino, Agrestina)

‘Ah! Me trouxe a depresséo, fiquei com esse problema de
depresséo, fiquei uma pessoa muito deprimida, muito triste, pra

mim o mundo desabou.” (Margarida, sexo feminino, Agrestina)

“Eu ficava uma pessoa, assim, vamos supor, impaciente, com
muita ansiedade, as vezes uma certa irritabilidade.” (Cravo,

sexo masculino, Caruaru)

Como ja mencionado, os TMC representam um conjunto de sintomas, que
podem envolver caracteristicas depressivas, ansiosas ou somatoformes, podendo ou
ndo preencher critérios diagndsticos descritos na CID ou no DSM (SOARES,
MEUCCI, 2020). Entre os respondentes, houve mengédo a todos eles, incluindo

disturbios do sono.
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A CID10 classifica os transtornos neuréticos, os transtornos relacionados
ao estresse e os transtornos somatoformes em um grande grupo de patologias,
expressos em seus capitulos F40 a F48. Também alberga o grupo de capitulos F30 a
F39 acerca dos transtornos afetivos e o capitulo F51 sobre transtornos ndo-organicos
do sono devido a fatores emocionais (BRASIL, 2021). Para cada um deles ha uma
definicdo especifica, com seus critérios diagnosticos. Os quadros descritos pelas
pessoas entrevistadas poderiam caracterizar varios transtornos, como ansiedade
generalizada, transtorno de adaptacao, transtorno somatoforme, episoédio depressivo
ou insdnia ndo organica, mas, como ja mencionado, n&o é necessario haver critérios
conclusivos de um ou mais diagndsticos para caracterizar um TMC. As caracteristicas

de cada transtorno citado estio descritas na Tabela 10.

101



Tabela 10 - Definigdes de alguns transtornos mentais comuns segundo a CID-10

Transtorno Ansiedade generalizada e persistente que n&o ocorre exclusivamente nem
de mesmo de modo preferencial numa situagdo determinada (a ansiedade é
ansiedade “flutuante”). Os sintomas essenciais sao variaveis, mas compreendem
generalizada | nervosismo persistente, tremores, tensdo muscular, transpiracao,
sensagcao de vazio na cabeca, palpitagdes, tonturas e desconforto
epigastrico. Medos de que o paciente ou um de seus préoximos ira
brevemente ficar doente ou sofrer um acidente sao frequentemente
expressos.

Transtorno Estado de soffimento e de perturbacdo emocional subjetivos, que
de entravam usualmente o funcionamento e o desempenho sociais.
adaptacao ocorrendo no curso de um periodo de adaptacdo a uma mudanca
existencial importante ou a um acontecimento estressante. O fator de
“stress” pode afetar a integridade do ambiente social do sujeito (luto,
experiéncias de separagado) ou seu sistema global de suporte social e de
valor social (imigracéo, estado de refugiado); ou ainda representado por
uma etapa da vida ou por uma crise do desenvolvimento (escolarizagao,
nascimento de um filho, derrota em atingir um objetivo pessoal importante,
aposentadoria). A predisposicdo e a vulnerabilidade individuais
desempenham um papel importante na ocorréncia e na sintomatologia de
um transtorno de adaptacdo; admite-se, contudo, que o transtorno nao
teria ocorrido na auséncia do fator de “stress” considerado. As
manifestacdes, variaveis, compreendem: humor depressivo, ansiedade,
inquietude (ou uma combinagdo dos precedentes), sentimento de
incapacidade de enfrentar, fazer projetos ou a continuar na situagao atual,
assim como certa alteragdo do funcionamento cotidiano. Transtornos de
conduta podem estar associados, em particular nos adolescentes. A
caracteristica essencial deste transtorno pode consistir de uma reacao
depressiva, ou de uma outra perturbagao das emocgdes e das condutas, de
curta ou longa duragao.

Transtorno A caracteristica essencial diz respeito a presencga repetida de sintomas
fisicos associados a busca persistente de assisténcia médica, apesar que
os médicos nada encontram de anormal e afirmam que os sintomas nao
tém nenhuma base organica. Se quaisquer transtornos fisicos estado
presentes, eles ndo explicam nem a natureza e a extensdo dos sintomas,
nem o sofrimento e as preocupagdes do sujeito.

somatoforme

continua ...
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Continuacao Tabela 10

Episddio Nos episddios tipicos de cada um dos trés graus de depressao: leve,
moderado ou grave, o paciente apresenta um rebaixamento do humor,
reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuigdo da
capacidade de concentragdo, associadas em geral a fadiga importante,
mesmo apdés um esforgo minimo. Observam-se em geral problemas do
sono e diminuicdo do apetite. Existe quase sempre uma diminuicédo da
auto-estima e da autoconfianga e freqlientemente idéias de culpabilidade e
ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia
pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode se
acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora
habitual de despertar, agravamento matinal da depressao, lentidao
psicomotora importante, agitagdo, perda de apetite, perda de peso e perda
da libido. O numero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés
graus de um episddio depressivo: leve, moderado e grave.

depressivo

Insénia Na insbnia, o sono é de quantidade e de qualidade nao satisfatérias; o
transtorno de sono persiste durante um periodo prolongado; pode se tratar
de uma dificuldade de adormecer, de uma dificuldade de permanecer
adormecido ou de um despertar matinal precoce. A insénia € um sintoma
comum a muitos transtornos mentais ou fisicos e s6 deve ser aqui
codificada (paralelamente ao diagnéstico principal) se domina o quadro
clinico.

nao-organica

Fonte: CID-10 (Brasil, 2021)

Ainda nao se sabe exatamente os mecanismos pelos quais a jungédo de
fatores do contexto, como pobreza, violéncia, falta de apoio e exclusdo, e de fatores
neuroquimicos individuais atuam para a génese dos TMC, mas é inegavel que sao
condi¢cdes multifatoriais (SOMBRA NETO et al, 2024; DIMENSTEIN et al, 2017(a);
ALVES, RODRIGUES, 2010). Como tal, seu enfrentamento pelas pessoas,
profissionais e coletividades deve ser baseado em uma concepg¢ao causal ampla, o
que exige a ampliagdo da acgdo para além dos fatores biologicos (SANTOS et al,
2020; CIRILO-NETO, DIMENSTEIN, 2021). E necessaria a atuacéo na determinacéo
social do adoecimento, buscando a integralidade do cuidado e visando a reducéo das
iniquidades.

Desta forma, os diagnosticos ndo podem buscar apenas definir as
sindromes ou patologias apresentadas pelas popula¢des. Precisam caracterizar no
contexto histérico, social e familiar das pessoas os mecanismos de desigualdades e
subjugacdo que resultam nas manifestagdes desses transtornos (GARRAFA,
CORDON, 2009; NAVARRO, 2009). Esta € uma ac¢ao necessaria para que o cuidado
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as pessoas com TMC se dé de forma mais efetiva, em consonancia com o artigo 140
da DUBDH, que prevé o acesso aos cuidados de saude de qualidade (UNESCO,
2006).

Neste contexto, € importante a compreensdao do que cada pessoa e
coletividade entende como saude e doenga mental, dentro do preconizado pelo artigo
120 da DUBDH, que convida ao respeito a diversidade cultural e ao pluralismo
(UNESCO, 2006). E possivel que as pessoas entrevistadas ja enfrentassem algum
grau de sofrimento psiquico caracterizavel como um TMC antes do momento em que
elas identificam que adoeceram. Porém, dentro do conceito de saude e doenga
mental daquela comunidade, aquele grau de desconforto ou disfuncionalidade ainda
se encontra dentro da normalidade, portanto n&o necessitando de qualquer tipo de
intervencao (MOLEIRO, GONCALVES, 2010).

A estigmatizacdo de pessoas com transtornos mentais também pode ter
um papel nesta leitura, dificultando a percepcdao e a aceitacdo da pessoa do
transtorno que a acomete e retardando sua busca por ajuda. E uma clara quest&o
bioética, expressa no artigo 110 da DUBDH, para o qual ndo se justifica nenhuma

forma de exclusado ou estigmatizagao a qualquer ser humano (UNESCO, 2006).

Imagem 19 - Quilombo dos Palmares, Unido dos Palmares, Alagoas

Fonte: acervo proprio
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3.5. Transtorno mental e estigma

Dentro de uma perspectiva intercultural, € importante perceber como as
comunidades das quais as pessoas respondentes sido oriundas percebem o
sofrimento psiquico, tanto conceituando os transtornos mentais, quanto buscando
uma explicagdo causal para estes. Quando inquiridos sobre qual o conceito de
loucura ou transtorno mental, os respondentes tenderam a defini-los como
comportamentos que ndo sao socialmente aceitos, a exemplo da auto ou
heteroagressividade contra pessoas ou objetos, ou ainda incapacidade de julgamento,

e consequente impossibilidade de responsabilizagao.

Loucura é a pessoa sair fora de si, € rasgar dinheiro, comer
merda, é fazer coisa desse tipo, sacudir pelo telhado do vizinho,
sacudir pelo telhado dos outros (Anturio, sexo masculino,

Caruaru).

Loucura, eu ndo sei hdo, ndo sei ndo, eu so sei que eu digo na
época que eu fiquei, eu fiquei louca, porque eu pensei em até
matar a minha filha, matar meu marido e depois me matar pra

nao ficar ninguém sofrendo (Horténsia, sexo feminino, Caruaru).

Néao sei, eu acho que um louco, um louco mesmo tem que ta
Jjogando pedra, tem que ta com alguma coisa errada.(...) Loucura
€ quando vocé ta fazendo umas coisas que nédo deve ta
fazendo. E faz sem saber o que ta fazendo. (Petunia, sexo

feminino, Agrestina)

Uma pessoa mentalmente doente ndo responde por si, ndo tem
seguranga no que fala ou no que faz. E também nédo tem o
controle mental de nada. Ndo sabe definir as coisas. Ndo sabe

definir (Cravo, sexo masculino, Caruaru).
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Estes conceitos remetem a sintomas de transtornos mentais graves,
especialmente as psicoses e os transtornos de personalidade. O grupo das psicoses
tem como seus principais representantes a esquizofrenia, o transtorno esquizotipico,
os transtornos delirantes persistentes e os transtornos psicoticos agudos e
transitorios. No grupo dos transtornos de personalidade, sobressaem os transtornos
de personalidade esquizdide, dissocial, histribnico e com instabilidade emocional,
sendo este o tipo mais frequente. As caracteristicas dos principais tipos sdo descritas
na Tabela 11.

E importante observar que estes exemplos de comportamentos
indesejaveis da pessoa mentalmente adoecida ensejaram ha séculos o surgimento da
concepgao de periculosidade, tanto para si mesmo, quanto para os outros, do
individuo que esta em sofrimento mental. Esta idéia justificou - e de certa forma ainda
justifica - o tratamento através do isolamento e institucionalizacdo (LANCETTI,
AMARANTE, 2006). A criagao do rétulo, que associa a pessoa que o tem a uma série
de caracteristicas negativas, engendra um esteredtipo e leva a desigualdades injustas
em varias areas da vida, como as relacbes sociais € 0 acesso a meios de
subsisténcia (CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021).

Este esteredtipo pode se estender a todas as pessoas com transtornos
mentais, mesmo as pessoas com TMC, cujos quadros nao se caracterizam por estes
sintomas graves. Isto faz com que estes individuos evitem falar sobre o problema, o
que pode atrasar seu cuidado e agravar suas questdes, prolongando o sofrimento. Ou
ainda que se isolem, o que também é maléfico para sua saude mental, visto que a
estigmatizacao cria terreno fértil para discriminagado e exclusdao (CARDOSO, LIMA,
CUNHA, 2021). A situagao de injustica manifesta na desigualdade e na exclusao nao
se limita as diferengas de poder aquisitivo mas também na segregacao social em
suas variadas facetas (SIQUEIRA-BATISTA, SCHRAMM, 2005).

Amarante e Torre (2017) defendem a desconstrugdo da ideia de doencga
mental como desvio, junto a contestacdo dos termos “desordem” ou “transtorno
mental”, por serem produtos de uma perspectiva biomédica e individualizante, que
tende a isolar o sofrimento psiquico de seu contexto social e politico, reduzindo-o a
um mau funcionamento organico ou psicolégico do sujeito. Desta forma, poderia

haver uma transformacao nas concepgdes sociais e no estigma associado.
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Tabela 11 - Definigdes de alguns transtornos mentais graves segundo a CID-10

Esquizofrenia

Se caracterizam em geral por distorgbes fundamentais e caracteristicas
do pensamento e da percepcdo, e por afetos inapropriados ou
embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade
intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no curso
do tempo. Os fenbmenos psicopatolégicos mais importantes incluem o
eco do pensamento, a imposicdo ou o roubo do pensamento, a
divulgagdo do pensamento, a percepc¢ao delirante, idéias delirantes de
controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucinatérias que
comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos
do pensamento e sintomas negativos..

Transtorno
esquizotipico

Transtorno caracterizado por um comportamento excéntrico e por
anomalias do pensamento e do afeto que se assemelham aquelas da
esquizofrenia, mas ndo ha em nenhum momento da evolugao qualquer
anomalia esquizofrénica manifesta ou caracteristica. A sintomatologia
pode comportar um afeto frio ou inapropriado, anedonia; um
comportamento estranho ou excéntrico; uma tendéncia ao retraimento
social; idéias parandides ou bizarras sem que se apresentem idéias
delirantes auténticas; ruminagdes obsessivas; transtornos do curso do
pensamento e perturbagdes das percepcdes; periodos transitérios
ocasionais quase psicoticos com ilusdes intensas, alucinagdes
auditivas ou outras e idéias pseudodelirantes, ocorrendo em geral sem
fator desencadeante exterior.

Transtornos
delirantes

persistentes

Esta categoria reune transtornos diversos caracterizados uUnica ou
essencialmente pela presenca de idéias delirantes persistentes e que
ndo podem ser classificados entre os transtornos orgéanicos,
esquizofrénicos ou afetivos.

Transtornos
psicéticos
agudos

transitorios

Grupo heterogéneo de transtornos caracterizados pela ocorréncia
aguda de sintomas psicéticos tais como idéias delirantes, alucinagdes,
perturbagdes das percepgdes e por uma desorganizagdo maci¢a do
comportamento normal. O termo “agudo” é aqui utilizado para
caracterizar o desenvolvimento crescente de um quadro clinico
manifestamente patolégico em duas semanas no maximo. Para estes
transtornos ndo ha evidéncia de uma etiologia organica.
Acompanham-se freqlientemente de uma perplexidade e de uma
confusdo, mas as perturbacbes de orientacdo no tempo e no espaco e
quanto a pessoa nao sao suficientemente constantes ou graves para
responder aos critérios de um delirium de origem orgénica. Em geral
estes transtornos se curam completamente em menos de poucos
meses, freqlentemente em algumas semanas ou mesmo dias. Quando
o transtorno persiste o diagnéstico deve ser modificado. O transtorno
pode estar associado a um “stress” agudo (os acontecimentos
geralmente geradores de “stress” precedem de uma a duas semanas o
aparecimento do transtorno).

continua...
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Continuacao Tabela 11

Transtorno  de | Caracterizado por um retraimento dos contatos sociais, afetivos ou
outros, preferéncia pela fantasia, atividades solitarias e a reserva
introspectiva, e uma incapacidade de expressar seus sentimentos e a
esquizoide experimentar prazer.

personalidade

Transtorno  de | Caracterizado por um desprezo das obrigagdes sociais, falta de empatia
para com os outros. H4 um desvio consideravel entre o comportamento
e as normas sociais estabelecidas. O comportamento nao é facilmente
dissocial modificado pelas experiéncias adversas, inclusive pelas punicoes.
Existe uma baixa tolerancia a frustragdo e um baixo limiar de descarga
da agressividade, inclusive da violéncia. Existe uma tendéncia a culpar
os outros ou a fornecer racionalizagbes plausiveis para explicar um
comportamento que leva o sujeito a entrar em conflito com a sociedade.

personalidade

Transtorno  de | Caracterizado por tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel sem
consideragdo pelas consequéncias; humor imprevisivel e caprichoso;
tendéncia a acessos de coélera e uma incapacidade de controlar os
com comportamentos impulsivos; tendéncia a adotar um comportamento
briguento e a entrar em conflito com os outros, particularmente quando
os atos impulsivos sdo contrariados ou censurados. Dois tipos podem
emocional ser distintos: o tipo impulsivo, caracterizado principalmente por uma
instabilidade emocional e falta de controle dos impulsos; e o tipo
“borderline”, caracterizado além disto por perturbagdes da auto-imagem,
do estabelecimento de projetos e das preferéncias pessoais, por uma
sensagao crbnica de vacuidade, por relagdes interpessoais intensas e
instaveis e por uma tendéncia a adotar um comportamento
autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas.

personalidade

instabilidade

Transtorno  de | Caracterizado por uma afetividade superficial e labil, dramatizacao,
teatralidade, expressdo exagerada das emogdes, sugestibilidade,
egocentrismo, autocomplacéncia, falta de consideragdo para com o
histribnica outro, desejo permanente de ser apreciado e de constituir-se no objeto
de atencéo e tendéncia a se sentir facilmente ferido.

personalidade

Fonte: CID-10 (Brasil, 2021)

A perpetuacao deste estigma se constitui um desafio bioético envolvendo
pessoas com transtornos, familias, profissionais de saude e as sociedades em geral,
pois fere a dignidade dos individuos em sofrimento. Mesmo que a pessoa tenha sua
autonomia reduzida por conta de um transtorno mental grave, as coletividades e
individuos tém a obrigacdo ética de zelar pela sua dignidade, combatendo os
preconceitos. O artigo 110 da DUBDH afirma que nenhuma pessoa deve ter sua
dignidade, seus direitos ou suas liberdades afetadas por situagdes de discriminagao
ou estigmatizagao e o artigo 8o que a vulnerabilidade humana deve ser protegida e a
integridade pessoal respeitada (UNESCO, 2006).
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Ainda assim, esta presente a sensagao de exclusdo / estigma, nas falas
dos entrevistados. A despeito do grau de coesao social de suas comunidades, o que
€ importante para a manutencdo e recuperagcdao da saude mental (ALVES,
RODRIGUES, 2010, DIMENSTEIN et al, 2017a), as pessoas entrevistadas percebem

o tratamento discriminatério por parte de pessoas de suas redes de relagoes.

“Eu nao (sei) dizer porque essa discriminagdo. Tem gente que
néo gosta de pessoas que tomam remédio controlado, ai fica

abusando.” (Antuario, masculino, Caruaru)

“Meus amigos, eles ndo ligam pra minha vida, ndo déo atengao,
tem uns que déao, tem uns que manga, tem outros que acha (que

ela é louca), mas eu n&o ligo ndo.” (Orquidea, femino, Agrestina)

“Eu ndo converso isso com ninguém n&o. Porque sabe que o
povo vai dizer logo que a pessoa é doida, que tomou remédio é

doido, ai eu fico na minha calada.” (Petunia, feminino, Agrestina)

‘Bem, sempre o pessoal assim, quem toma essa tarja preta, né,
sempre é louco, né?! (...) Ai eu digo, ndo. Eu tomo porque eu
né&o durmo de noite. Mas eu n&o sou louca. Fago as minhas
coisas bem, trato todo mundo bem, ndo humilho ninguém, né?!

Ai entdo eu néo sou louca. (Melissa, femino, Agrestina)

Estas falas denotam o sofrimento destas pessoas decorrente da exclusao
provocada pelo preconceito. Em decorréncia disto, pode estar havendo um esforco
por parte das pessoas com TMC de se diferenciarem das pessoas com transtornos
mentais graves, aproximando a idéia de louco perigoso destas outras pessoas para a
afastarem de si mesmos, tentando evitar sua propria segregagdo. Caso esta
interpretacao tenha respaldo, esta atitude reforga ainda mais a estigmatizagéo de uma

forma ampla e n&o colabora com a eliminagao do preconceito.
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Esta € uma frente de trabalho desejada para que os profissionais que
prestam cuidados em saude mental em territorios rurais o facgam de forma adequada
(MOLEIRO, GONCALVES, 2010). Estes trabalhadores estao em situacao privilegiada
para disseminar informacdes corretas sobre estes quadros, ndo s6 por seu maior
conhecimento, mas também pela vinculagado positiva com as comunidades a quem
assistem. Assim, podem colaborar com a reinsercdo destas pessoas em suas redes
de relagdes, melhorando sua saude e colaborando para o cumprimento do artigo 110
da DUBDH (UNESCO, 2006). Mas para isto, é necessario que trabalhem seus
préprios conceitos e tendéncias a institucionalizacdo e medicalizacido das pessoas
com transtornos, visto que também estdo inseridos na cultura de periculosidade

destas pessoas.

Imagem 20 - Arte indigena da etnia Atikum, Salgueiro, Pernambuco

Fonte: acervo proprio

Uma outra observacao relevante sdo as concepcdes dos entrevistados
sobre as causas do surgimento dos transtornos psiquicos, que se dividem entre
causas individuais, como mente fraca, uso de substancias psicoativas ou maior
predisposicdo a adoecer, e causas familiares, tanto do contexto familiar adverso,

quanto da hereditariedade.
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A causa da loucura, em alguns casos, geneticamente falando,
vem de familia. (...) Acredito que desacreditar totalmente no seu

potencial é o que causa. (Cravo, sexo masculino, Caruaru)

A loucura, porque ja é de familia mesmo. E. De familia mesmo,
minha familia quase toda toma esses medicamentos, é de
familia. E de familia, tem uma familia que aumenta um
pouquinho, tem um aperreio e ai aumenta um pouquinho. (Rosa,

sexo feminino, Agrestina)

O que causa a loucura, nao sei, ndo. Tem gente que tem a
mente fraca. E tem a mente que ndo da em nada. Ndo aguenta
muita coisa. As vezes, tem um susto, qualquer coisa. E uma
preocupagdo aqui. Ai ja fica desorientado. (Petunia, sexo

feminino, Agrestina)

O que causa a loucura é tudo, transtorno, bebida alcodlica,
fumar demais, eu acho que é isso. (Orquidea, sexo feminino,

Agrestina)

O que causa ficar louca é muita perturbagéo. Muita perturbagéo,
muito estresse, s6 ali em cima, matando em vocé. A pessoa
enlouquece mesmo. Muitas coisas assim na mente da gente, ai
a cabeca fica confusa e vocé precisa lidar com problemas.

(Gardénia, sexo feminino, Agrestina)

A loucura é hereditaria ou é de uma vida muito dificil. (Dalia,

sexo feminino, Icapui)

E interessante que as pessoas entrevistadas consigam perceber
empiricamente que ha uma certa predisposi¢ao individual entre quem tem sofrimento
psiquico, seja do ponto de vista constitucional, biolégico, ou de habitos e costumes,

mas que também observem a influéncia do meio neste surgimento da enfermidade.
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Infelizmente, parecem sé conseguir relaciona-lo a aspectos familiares mais diretos,
tanto biolégicos, que identificam com sendo genéticos, quanto de relagbes
interpessoais dentro dos nucleos familiares. Contudo, esta pode ser uma ponte para
uma educagao em saude que debata com eles a determinacgao do sofrimento psiquico
de forma mais ampla.

Chama a atencdo que as pessoas entrevistadas ndo identifiquem
claramente questdes do contexto social, a exemplo de inseguranca alimentar,
instabilidade laboral, violéncia, sobrecarga, como causadores de sofrimento psiquico,
visto que ja estdo bem estabelecidos como determinantes do adoecimento mental
(SOMBRA NETO et al, 2024; SILVA et al, 2028; DIMENSTEIN et al, 2017(a); ALVES,
RODRIGUES, 2010). Como esperado, também nao parece haver reflexao sobre os
processos de determinacao social destas variaveis, como a concentragao fundiaria, o
modo de producédo capitalista e o sexismo, na génese dos transtornos mentais nos
territérios rurais.

Este fato deixa clara a necessidade de se trilhar um longo caminho de
reflexdo junto a estas comunidades, buscando sua compreenséao sobre as forgas que
as mantém em situacédo de subjugacédo, para que possam superar estas privagoes de
liberdade, na visdo de Sen, ou promoverem sua libertagdo, na visdo de Freire
(GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017). A promogao destas reflexdes e busca de
alternativas e estratégias para superar essas desigualdades injustas € uma das
contribuigdes que a bioética pode dar a questdo (SANTOS, 2020).

Imagem 21 - Pico do Cabugi, Angicos, Rio Grande do Norte

Fonte: acervo pessoal
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3.6. Itinerarios terapéuticos das pessoas entrevistadas

3.6.1. A busca de cuidados

A partir do adoecimento, aconteceu a busca de ajuda para sua resolugao,
caracterizando o itinerario terapéutico. Assim, como descreve a literatura, o cuidado
comecgou no subsistema popular (ALVES, SOUZA, 1999; GUERIN et al, 2012). Os
participantes mencionaram o apoio social, seja da familia, amigos ou vizinhos, o uso
de remédios naturais e chas, a fé ou religiosidade e, em algumas situagdes, a

iniciativa de pessoas de sua rede social em leva-los ao servigo formal de saude.

“Cha eu fago direto (...) capim santo, boldo, erva-doce (...) pra

acalmar.” (Orquidea, sexo feminino, Agrestina)

“Quando eu adoeci a primeira vez, meu pai preparou uma
garrafada (...) mas né&o funcionou.” (Lirio, sexo masculino,

Caruaru)

“Entdo, meu cunhado veio, pegava eu, ele e minha irma, levava
para a praia. (...) Eu tive ajuda dos amigos, ndo precisa vocé ter
vergonha, ndo precisa vocé ficar com medo do mundo. (...
Conversava com as amigas da Igreja, elas iam la pra casa, fazia

campanha de oragdo, oravam.” (Dalia, sexo feminino , Icapui)

“A importancia que eu acho com eles sdo a atengédo que eles me
dao. Eles me dao mais até que a minha propria familia, os
vizinhos da mais atengdo que a propria familia.” (Amarilis, sexo

feminino, Caruaru)

O conhecimento de praticas populares de cura, aqui expressas pelo uso de
plantas medicinais, € um grande patriménio cultural das popula¢gdes do campo, da
floresta e das aguas, que garantiram a sobrevivéncia destes agrupamentos humanos

frente aos adoecimentos por geragdes. Praticas de cura tradicionais sdo expressdes
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intrinsecas da identidade cultural das comunidades que as mantém, enraizadas no dia
a dia e no imaginario desses grupos, conectando a experiéncia pratica da vida
cotidiana as dimensoes histéricas e espirituais que conferem sentido a sua existéncia
(CHIFA, 2010).

A formacdo das praticas de cura tradicionais no Brasil resultou de um
processo de fusdo cultural, no qual convergem saberes de matriz indigena, africana e
europeia, que integra tanto a dimensao espiritual e mistica quanto o conhecimento
empirico sobre as propriedades de elementos da fauna e flora, consolidando um
sistema que une a religiosidade ao uso de recursos naturais (BARBOSA et al, 2016).
Exercem um importante papel de protecédo social destas comunidades, fazendo com
que elas ndo dependam exclusivamente do sistema formal de cuidados em saude,
representado pelo complexo médico-industrial-farmacéutico, para mitigar seus
sofrimentos.

Estas praticas colaboram com a coesao social destes grupos e melhoram a
sensacao de autoeficacia, ambas benéficas para a saude mental coletiva, pelo
fortalecimento do capital social (COSTA, LUDEMIR, 2005; PENA, 2005; DIMENSTEIN
et al, 2017(b); ARAGAO et al, 2018). A narrativa de uso destes saberes populares
pelas pessoas entrevistadas sinaliza a presenca deste capital social em suas
comunidades e sua circulagao precisa ser estimulada. O respeito a pluralidade de
saberes e visbes de mundo colabora para uma coletividade mais respeitosa e
inclusiva, promovendo a saude, inclusive mental. Esta perspectiva esta em
consonancia com o disposto no artigo 120 da DUBDH que afirma a importancia da
diversidade cultural e do pluralismo (UNESCO, 2006).

Apesar de nao se inscrever como sistema informal de cuidados pela
proposi¢cao de Kleinnman (ALVES, SOUZA, 1999), o subsistema folk também se
baseia em conhecimentos n&o inscritos no subsistema profissional de cuidados em
saude, representando saberes de origem popular. Porém, é digno de nota o fato de
que houve pouca mengao a busca de cuidadores comunitarios, que representam o
subsistema folk, entre os respondentes do estudo, apesar de uma das entrevistadas

se identificar como rezadeira.
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“Fui num rezador que mora ali em cima, que benzia o povo, mas
néo encontrei saude, nesses cantos, ndo.” (Rosa, sexo feminino,

Agrestina)

“E, eu benzo, né? As pessoas. Olha, sempre as pessoas me
procuram pra eu benzer. E um mal olhado, é uma dor de
cabeca, €, assim, uma dor no dente, no estbmago doendo, né?
Entendeu? Quer dizer, uma parte minha mée passou também,
né? De usar as palavras de Deus, né, pra as pessoas. Entio,
isso eu fago e ajudo as pessoas.” (Gardénia, sexo feminino,

Agrestina)

Este fato, que também colabora para o empobrecimento do capital social,
pode ser explicado por um declinio destas praticas nas comunidades de residéncia
dos entrevistados, com a reducdo da transmissdo oral desses conhecimentos
tradicionais e ameaca a sua perpetuacdo. Visando o enriquecimento do complexo
médico-industrial, este pode estar utilizando sua légica mercadoldgica e influenciando
as concepgdes de saude e praticas adequadas de cuidado destas populacdes, com a
desvalorizagcdo dos saberes populares e énfase nas medicagcdes como Unica
estratégia valida de cuidado em saude mental (CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021).

E possivel que haja também na explicagdo deste fendmeno uma
participagcao da ascensao de religides neopentecostais nas comunidades rurais, para
algumas das quais estas praticas de cuidado podem ser condenaveis (MARINHO,
2022), ja que mais de metade dos respondentes se identificam como evangélicos. O
racismo epistémico, que se baseia nos valores da modernidade/colonialidade
europeia, provoca o apagamento e desvalorizagdo dos conhecimentos produzidos em
outras culturas, como as africanas, afrodiaspéricas, indigenas e latinoamericanas
(REIS, 2020). Aqui, cabe mais uma vez relembrar os artigos 110 da DUBDH, que
condena todas as formas de discriminagdo e estigmatizacdo de pessoas ou
comunidades, e 120, que enfatiza a importancia da diversidade cultural e do pluralismo,
sem que se prejudique a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais (UNESCO, 2006).
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A maior parte dos respondentes passou a buscar o subsistema profissional
quando praticas populares nao trouxeram a resposta desejada ao seu sofrimento.
Porém, houve situacbes em que a busca ja se deu pelo cuidado médico, sem

nenhuma tentativa prévia de outras praticas.

“Quando eu passei a ndo dormir mais e chorava muito e ai
minhas irmas me levaram (ao médico).” (Margarida, sexo

feminino, Agrestina)

“Eu passava a noite todinha, ligava a luz ficava com dor de
barriga, ia pro banheiro chegava no banheiro néo fazia nada,
aquela dor de barriga aquela tremedeira, 2 e 3 lengois em cima
da gente, Foi quando ele (o marido) procurou a ajuda da
psiquiatra pra fazer o tratamento.” (Horténsia, sexo feminino,

Caruaru)

Estes resultados sdo concordantes com o observado por Gerhardt (2006)
que afirma que o acionamento do subsistema profissional € condicionado pela
gravidade percebida, pela facilidade de acesso e pelo momento em que a estratégia
doméstica de cuidado se esgota, levando a busca pelo sistema oficial de saude.
Também € preciso considerar que as concepcgdes das pessoas e comunidades sobre
o momento em que o desconforto deixa de ser considerado normal e passa a ser
considerado patoldgico influenciam esta decisao (MOLEIRO, GONCALVES, 2010).

Considerando o subsistema profissional, para todos os respondentes, a
entrada no sistema de saude se deu por consulta médica, em ambulatério geral,
ambulatério especializado ou na emergéncia. Seja em atendimentos no SUS ou em
servicos privados de saude, em todos esses contatos, houve prescricdo de
medicagao psicoativa, que marca o inicio da relagdo dos entrevistados com este tipo
de medicamentos e evidencia uma pobreza de repertério terapéutico dos
profissionais, ndo percebendo determinantes sociais e visualizando a medicagao

como unica solugao para o sofrimento psiquico.
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“Quando deu a primeira vez, ai, minha mae levou pro médico.
Ai, o médico disse: olhe, isso pode ser problema de cabeca, leve
ele pra fazer um exame de cabecga. A minha irma em S&o Paulo
mandou o dinheiro pra minha mée fazer o exame, ai eu fiz o
exame de cabecga, ai na minha cabecga ndo aconteceu nada. Ali,
quando esse meédico descobriu que era esse problema: Olha,
seu filho é doente do nervo, ndo é de cabeca, ndo, é do nervo.

(...) Ai, passou o remédio.” (Lirio, sexo masculino, Caruaru)

“No inicio, ela tomava s6 o neozine. Ai, ela foi internada (em
hospital psiquiatrico), ai s6 o neozine controlava ela.” (terceira

pessoa, na entrevista a Rosa, sexo feminino, Agrestina)

“Ele nao foi daqui néo, foi em Agrestina, ele era psiquiatra, ele
atendia muita crianga com problema na cabecga, o que passou
pra mim (a medicagdo clonazepam) é psiquiatra.” (Petunia, sexo

feminino, Agrestina)

Em relacdo as medicagdes mencionadas pelas entrevistadas, Neozine é
um dos nomes comerciais da levomepromazina, medicamento da classe dos
antipsicoéticos tipicos. Seu uso clinico € bastante diversificado, predominantemente
para os quadros de delirio, alucinagdes e agitacao psicomotora, mas também pode
ser utilizado como indutor de sono em doses mais baixas. Clonazepam & um
medicamento da classe dos benzodiazepinicos, muito utilizado em quadros agudos
de ansiedade, promovendo bem estar quase imediato. Popularizou-se como
medicamento para insbnia, apesar de nao ser uma boa opc¢ao para esta finalidade.
Pelo seu importante potencial de adi¢cao e efeitos colaterais de longo prazo, deve-se
evitar seu uso crénico.

Chama a atencao o fato de alguns entrevistados terem procurado ajuda do
subsistema profissional em instituicbes privadas, mesmo residindo em localidades
cobertas por servico de APS, em cidades que dispde de outros dispositivos em suas
RAPS, como CAPS e ambulatérios de saude mental. Isto pode ser explicado pelo

momento histérico em que se iniciou o adoecimento, que pode ter ocorrido quando as
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redes de saude ainda ndo estavam estruturadas como no momento da entrevista.
Mas também pode refletir uma desassisténcia, pois mesmo nos dias atuais, as ofertas
de consultas nas localidades estudadas sao insuficientes e descontinuas. Esta
realidade representa um desafio bioético persistente (GARRAFA, PORTO, 2008).
Uma perspectiva bioética voltada a saude coletiva, fundamentada no principio da
protecao, atribui uma fungao essencial ao Estado, cuja legitimidade fica condicionada
a sua capacidade real de garantir o bem-estar da populagao (SCHRAMM, 2017).

Mais uma vez, evidencia-se a vulnerabilidade individual, social e
programatica destas populagdes (AYRES et al, 2003). A falta de acesso a cuidados
adequados em saude, associada a insuficiéncia de compromisso da sociedade em
modificar esta realidade, afeta diretamente o direito que é pedra angular de todos os
demais: o direito a vida (UNESCO, 2010). O artigo 140 da DUBDH afirma que a
saude é essencial para a vida em si mesma e deve ser considerado um bem social e
humano (UNESCO, 2006). Portanto, a falta de acesso a cuidados adequados em
saude pelas populagdes estudadas configura um conflito bioético.

O uso de medicagdes psicoativas como unica oferta de cuidado pelos
médicos para pessoas com TMC pode ser analisado por diversos prismas.
Considerando questbes de formacgao profissional dos médicos no Brasil, apenas em
2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduagao em medicina passaram a
exigir obrigatoriamente em seus conteudos essenciais a compreensiao dos
determinantes sociais do processo saude-doenca e ao trabalho em equipe
interprofissional (BRASIL, 2001b). E somente em 2014, a saude mental passou a ser
considerada area obrigatoria de estagio (BRASIL, 2014b). A formagao de médicos
generalistas com esta lacuna importante na formacao, aliada a insuficiéncia de
médicos especialistas, sejam eles psiquiatras ou médicos de familia e comunidade,
pode tornar a pratica médica nao alinhada as reais necessidades de saude mental da
populagéo e a importantes conceitos bioéticos.

As pessoas em sofrimento psiquico até conseguem identificar a influéncia
do contexto de vida na génese dos TMC, como ja mencionado em suas falas. Mas
nao vislumbram formas de atuagdao neste contexto, nem a nivel individual, nem
coletivo, buscando mitigar seus sofrimentos apenas com a apaziguagao dos sintomas,
através de medicamentos. Com formacgao inadequada, de cunho predominantemente

cartesiano e tecnicista, que nado permite desenvolvimento de capacidade critica, os
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profissionais de saude compartilham este senso comum e respondem apenas desta
forma as demandas apresentadas (CAMPOS JUNIOR, AMARANTE, 2015;
GRYSCHEK, PINTO, 2015; CIRILO-NETO, DIMENSTEIN, 2021; SANTOS, BOSI,
2021). Este cuidado limitado, além de contrariar o artigo 140 da DUBDH, tampouco
estd em consonancia com o artigo 40, para qual as praticas em saude devem
maximizar os beneficios para as pessoas, reduzindo o mais possivel efeitos nocivos
(UNESCO, 2006), pois desconsidera o risco potencial do uso continuo destas
medicacgoes.

Esta mesma insuficiéncia de trabalhadores capacitados no sistema publico
de saude faz com que as pessoas em sofrimento psiquico procurem meédicos no
sistema privado, mas também para este nao ha especialistas suficientes. Por légica
de mercado, o campo se torna convidativo a que profissionais realizem cursos
rapidos, que nao lhes confere formacao adequada nem titulacdo de especialistas, e
passem a atender como psiquiatras, com foco na doenca e nas medicagdes. Esta
realidade, verificada pela pesquisa nas regides estudadas, € quase uma regra fora
dos centros urbanos nordestinos e ocorre também em outras especialidades médicas.

Outro entrave para a oferta mais adequada de cuidados em saude mental
as populagdes do campo, da floresta e das aguas sao as dificuldades no trabalho
interprofissional. Além das dificuldades na formagao, ha insuficiéncia de outros
trabalhadores importantes nos cuidados em saude mental com visdo mais ampliada, a
exemplo de psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e educadores
fisicos, especialmente fora dos centros urbanos (MACEDO, 2017). Desta forma,
ferramentas como clinica ampliada, matriciamento, projeto terapéutico singular e
interconsultas, uteis num contexto de integralidade do cuidado, ficam prejudicadas
(CIRILO-NETO, DIMENSTEIN, 2021).

Além destas dificuldades, o setor saude vem enfrentando a instalagao de
uma logica de produgdo capitalista e fabril no trabalho, que privilegia o “trabalho
morto”, focado nas doengas, procedimentos, tecnologias, equipamentos, em
detrimento do “trabalho vivo em ato”, que permite a interagdo humana, a escuta, o
acolhimento e a capacidade de adaptagao do profissional as necessidades unicas de
cada paciente (MEHRY, FRANCO, 2009). Ou seja, ndo é possivel aos profissionais de
saude dedicar tempo as questdes mais complexas, como individualizar o cuidado e

favorecer apoio comunitario e mobilizacdo social em prol das questdes coletivas, o

119



que reforga a medicagdo como unica estratégia de cuidado para alivio do sofrimento
psiquico.

Esta situacado de alienagao tanto por parte dos usuarios, quanto por parte
dos profissionais, obstaculiza a implantagao de a¢gdes que efetivamente impactem na
determinacao social dos TMC. Torna-se util as forcas que se beneficiam com a
manutencdo das desigualdades, como empresas que exploram a mao de obra das
populagdes de territérios rurais e as do complexo médico-hospitalar-farmacéutico.
Assim, fica evidenciada a importdncia de se trabalhar pelo empoderamento e
libertacdo destas populagdes vulneradas e dos trabalhadores que delas cuidam, como
efetivagdo do principio bioético da justica.

Segundo o relatério da Comissao Internacional de Bioética sobre
responsabilidade social e saude (UNESCO, 2010), o contexto em que as pessoas
vivem condiciona sua saude tanto quanto sua heranga genética, suas decisdes
pessoais € seu modo de vida. Em muitas circunstancias, as pessoas ndo podem
controlar diretamente estes determinantes, entdo ndo podem ser unicamente
responsabilizadas por niveis inadequados de saude. Um bom acesso aos cuidados
em saude é essencial para o bem-estar das populacbes, mas para ser assim
considerado, os profissionais que prestam estes cuidados também devem trabalhar

para a redugao destas iniquidades.

Imagem 22 - S4o Jo&o na roga, Malhada de Barreiras Queimadas, Caruaru, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal
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3.6.2. O acompanhamento do transtorno psiquico

O seguimento se deu majoritariamente por atendimentos médicos, tanto
ambulatoriais, como unidades basicas de saude ou ambulatérios de especialidades,
quanto em internamentos, para a manuteng¢ao do uso das medicacdes, mais uma vez
demonstrando a pobreza de repertorio terapéutico oferecido as pessoas pelo sistema
formal de saude. Houve também mencdo a atendimentos com profissionais de
psicologia e a realizagédo de atividades fisicas como parte dos cuidados com a saude

mental, mas de forma muito pontual.

“Ai, quando eu cheguei aqui, conversei com a médica (da
unidade basica de saude), mostrei que ja tomava, né? Ela
prescreveu e até também me orientou, né? Ela disse: essa
medicagdo ndo é passada para o teu caso, nao é? Vou passar
porque vocé ta me provando, né? Mas é... ela ndo é bem para o

teu caso.” (Cravo, sexo masculino, Caruaru)

‘O médico perguntou: No sitio que vocé mora, tem posto
meédico? Ai, minha mae diz que tem, tem um postinho e médico
la. Apois pronto. Na época, médico ndo vinha perto pra ca, ai,
em caso, eu tinha que ir pro médico da Policlinica do Salgado.
Ai, tinha que ir ou la, ou se néo fazer pago e passar a receita pra
poder comprar o remédio. Ai, no posto da policlinica ou se néo,
pagar s6 pro médico passar a receita.” (Lirio, sexo masculino,

Caruaru)

“Comegou o tratamento com psicologo, psiquiatra. (...) Fui
internada com um psiquiatra dois més. (...) Ha 14 anos
acompanhada por ele (psiquiatra particular). (...) Eu ja pedi o
encaminhamento a médica (da unidade basica de saude) pra
mudar porque ta ficando muito caro a consulta dele, ai fica sem
condigdo. Ai, eu ja pedi o encaminhamento a médica pra ela

encaminhar pro SUS.” (Amarilis, sexo feminino, Caruaru)
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“Foi bom eu ter ido pro CAPS, porque o CAPS me dava bem.”

(Anturio, sexo masculino, Caruaru)

‘Ai, ela teve mais duas crises. Ai, ele (psiquiatra particular)
aumentou a dosagem do neozine. Ai, ela teve mais outra crise,
ai ele é... colocou mais o amitriptilina e carbonato de litio. {(...)
Ela s6 é acompanhada por ele.” (terceira pessoa, na entrevista a

Rosa, sexo feminino, Agrestina)

‘A psicéloga foi indicada por intermédio do posto (unidade

basica de saude).” (Margarida, sexo feminino, Agrestina)

“Tive (acompanhamento) com psiquiatra e psicologo. Foi no

CAPS.” (Dalia, sexo feminino, Icapui)

Amitriptilina € um medicamento da classe dos antidepressivos triciclicos.
Seu uso inicial foi para transtornos do humor, como depressao e ansiedade, mas
atualmente tem um uso muito extenso, incluindo para dores neuropaticas crénicas.
Carbonato de litio € um medicamento da classe dos estabilizadores de humor. Tem
seu uso primordial no transtorno afetivo bipolar, mas também é utilizado como
adjuvante em psicoses e depresséo refrataria.

Percebe-se pelos relatos que o seguimento destas pessoas continuou
sendo fragmentado, médico-centrado, com foco na doenga e nas medicagdes. Sem
atuar na determinagdo social do adoecimento, a tendéncia é que ele se perpetue,
mantendo cronicamente a necessidade de remeédios. Este cenario é bastante
interessante para a industria farmacéutica, cuja rentabilidade dos medicamentos é
proporcional a cronicidade de seu uso e a amplitude do publico que os consome,
exemplificando como a relagdo entre capital e trabalho tem influenciado a produgao
do cuidado em saude (CAMPOS, SILVA, 2025).

No cuidado em saude, ao se realizar qualquer intervencao terapéutica, é
importante avaliar os beneficios e os riscos associados. No que tange ao uso de
medicagdes psicoativas, ha inegaveis beneficios na qualidade de vida das pessoas

com transtornos mentais (FIGUEIREDO, 2024), como reducdo dos sintomas e do
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sofrimento associado a eles, melhora da funcionalidade da pessoa, restabelecimento
do convivio social, diminuigao da chance de recaidas e, em alguns casos, redugao da
chance de suicidio e heretoagressao. Além disso, o advento das medicagcdes
psicoativas  substituiu  terapias agressivas, como contencdo fisica e
eletroconvulsoterapia (LANCETTI, AMARANTE, 2006), cujo limiar de desrespeito aos
direitos humanos era bastante ténue.

Por outro lado, qualquer medicacéo, incluindo as psicoativas, tem potencial
de efeitos adversos, dos mais leves, como nauseas ou constipagdo intestinal,
passando por efeitos importantes, como alteragdes no sono ou na libido, até os mais
graves, como disturbios neuroldgicos, cardiacos ou aumento do risco de suicidio.
Também podem se associar a outras doengas ou fatores de risco para elas, como
obesidade e sindrome metabdlica, alterar a capacidade de operar maquinas,
predispondo a pessoa a acidentes, ou cursar com intera¢gées negativas com outros
medicamentos ou substancias.

Algumas medicagdes psicoativas podem causar dependéncia quimica
(BONI et al, 2021) e sintomas de abstinéncia se forem retiradas abruptamente.
Algumas ainda apresentam tolerancia, exigindo doses cada vez maiores para manter
o mesmo efeito. Por fim, as medicacbes psicoativas podem ser usadas
incorretamente, de forma acidental ou n&o, podendo cursar com intoxicagdes
(FIGUEIREDO, 2024), sendo um meio frequentemente utilizado em tentativas de
suicidio.

Desta forma, a utilizacdo de medicagdes psicoativas no cuidado em saude
mental exige cautela e uma adequada avaliagao dos possiveis beneficios frente aos
riscos € aos custos (BEZERRA et al, 2016; BONI et al, 2021; FIGUEIREDO, 2024),
para que seu uso seja ético e colabore com a promogao dos direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais. O artigo 40 da DUBDH diz textualmente que:

“Na aplicacdo e no avancgo dos conhecimentos cientificos, da pratica
médica e das tecnologias que lhes estdo associadas, devem ser
maximizados os efeitos benéficos diretos e indiretos para os doentes,
os participantes em investigagdes e os outros individuos envolvidos,
e deve ser minimizado qualquer efeito nocivo suscetivel de afetar
esses individuos.” (UNESCO, 2006, p. 6)
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O respeito a autonomia das pessoas, defendido do artigo 50 da DUBDH, e
a necessidade de consentimento para intervengdes em saude, expressa no artigo 6o
do mesmo documento (UNESCO, 2006), também precisam ser aplicados em conjunto
com este 40 artigo. A decisao pelo uso dos psicofarmacos deve ser consensuada com
a pessoa em sofrimento, considerando que sempre ha riscos associados (BEZERRA
et al, 2016). Sua utilizacdo deve ser pelo menor tempo possivel, guardando o uso
continuado apenas para casos especificos, e deve-se buscar outras estratégias de
cuidado que interfiram também no contexto familiar e social e ndo apenas nos
sintomas (BONI et al, 2021). Portanto, o uso racional das medicagbes psicoativas
colabora para um cuidado ético em saude mental.

Além disso, € importante atentar para o fato de que ha muitas diferencas
entre os seres humanos que podem ser patologizadas, podendo resultar numa
medicalizagdo da vida e da sociedade (CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021;
FIGUEIREDO, 2024). Este processo pode tornar medicalizaveis caracteristicas
existenciais, econémicas ou sociais da vida, como a alimentag¢do, o sono, o sexo, as
emogdes, e desta forma, deixa-las passiveis de diagndstico, terapéutica e cura
(BEZERRA et al 2016). Segundo Amarante e Torre (2017),

“Outro aspecto a observar é o da crescente campanha de
medicalizacdo da sociedade, feita por intermédio da midia, da classe
psiquiatrica, das universidades e da industria farmacéutica. Por uma
questdo de mercado, e também por uma viséo de excluséo social do
diferente, tem ocorrido a ascensdo de interesses na contramao da
RP (reforma psiquiatrica), com um visivel processo de patologizagao
dos comportamentos e expansdo da psiquiatrizacdo social e da
medicalizagédo da vida®*°. Esse fendmeno se relaciona com os novos
modos de captura pelo poder psiquiatrico, que ja nao dependem dos
espacos institucionais ou da reclusao asilar e que vém ganhando os
espacos de vida em sociedade, com clara hiperinflagdo diagnéstica,
medicalizagdo da infancia e da vida cotidiana e de todo tipo de
sofrimento psiquico da populagdo. Isso também se reverte em clara
tendéncia de aumento do consumo nao apenas de medicamentos,
mas também de consultas, exames e procedimentos em Psiquiatria,
com consequéncias iatrogénicas e ganhos financeiros: “Esse foco na
doenga, e ndo na doenga e em seu contexto, cristalizou uma visdo de
saude publica que [...] criou uma espécie de ‘farmaceuticalizagao’.
[...] Isso significa que o direito a saude é visto como dar ao cidadao
acesso a tecnologia e ao farmaco.” (p. 770-1)

A falta de acesso a um cuidado a saude mental abrangente para uma
populacdo vulneravel caracteriza um desafio bioético de situagcbes persistentes
(GARRAFA, PORTO, 2008). Em contraponto, um cuidado integral consegue atuar nos

124



processos geradores do sofrimento e atende ao expresso no artigo 140 da DUBDH
(UNESCO, 2006).

O conceito de integralidade dentro do ideario do SUS é polissémico e
historicamente referenciado. Inicialmente, mencionado na assisténcia integral a
saude, numa tentativa de unir prevencgao e assisténcia, foi sendo amadurecido. No
movimento da reforma sanitaria brasileira, atende a integralidade quatro dimensoes:

a) como integracdo de agbes de promogao, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevengdo primaria,
secundaria e terciaria;

b) como forma de atuacdo profissional abrangendo as dimensbes
bioldgica, psicoldgica e social,;

c) como garantia da continuidade da atengao nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servigos de saude;

d) como articulacdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a
uma totalidade de projetos de mudancas que incidissem sobre as
condicbes de vida, determinantes da saude e dos riscos de
adoecimento, mediante acao intersetorial (PAIM, SILVA, 2010).

Buscando a integralidade, a atengéo psicossocial brasileira também sofreu
alteragcdes substanciais nas concepgcbes que baseiam suas praticas e,
consequentemente, na forma de se organizar a partir da década de 90 do século XX.
Como ja mencionado, houve a proposta de que um modelo psicossocial de base
territorial substituisse 0 modelo hospitalocéntrico baseado nos manicomios
(CAMPOS, SILVA, 2025; LICHOTE et al, 2025), a partir da constatagao de que a
psiquiatria sozinha n&o tinha condigdes de cuidar dos transtornos mentais,
necessitando obrigatoriamente de interdisciplinaridade e intersetorialidade (ALVES,
2009) e do respeito aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
Nesse sentido, o modelo atual tenta incorporar a integralidade em todas as suas
dimensbes a partir do estabelecimento da Politica Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2001a) e, posteriormente, da criagdo da RAPS (BRASIL, 2011b).

Um forte argumento para a transformacéo do cuidado em saude mental,
aplicavel ao caso em analise, € a possibilidade das pessoas com transtornos mentais
serem reconhecidas como sujeitos de direitos e poderem “opinar no seu tratamento
(...) e administrar seu destino” (ALVES, 2009, p. 173). Mais uma vez, pode-se evocar
o artigo 30 da DUBDH, em defesa da dignidade humana (UNESCO, 2006), como
principio que norteia todos os outros direitos (COSTA, ANJOS, ZOHER, 2007), de
forma relacional, considerando os contextos em que as pessoas e coletividades estao
inseridas (HOLANDA, 2015; BRAUNER, FERRAZ, 2017).
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O artigo 60 da DUBDH, que exige o consentimento prévio, livre e
esclarecido, da pessoa para qualquer intervencédo em saude (UNESCO, 2006) nao
parece estar sendo respeitado, visto que a decisédo sobre a terapéutica aparenta estar
sendo tomada unicamente pelo profissional assistente, baseada em suas proéprias
concepgdes sobre saude mental. Este fato também configura desrespeito ao artigo
50, que salvaguarda o respeito a autonomia das pessoas nas tomadas de decisao
(UNESCO, 2006), que deve considerar seus vinculos afetivos, culturais e
institucionais e pode ser negativamente afetada pela propria pratica dos cuidadores
(LICHOTE et al, 2025).

Consequentemente, um cuidado adequado e integral as pessoas com
transtornos mentais passa necessariamente pelo reconhecimento dos determinantes
sociais do adoecimento, com as necessarias agdes para corregao das desigualdades,
pelo acesso adequado a servigos de saude abrangentes, que trabalhem tanto as
questdes biolégicas como as psicossociais, e pelas praticas de cuidado de
fortalecimento individual e coletivo, em total consonancia com o direito aos cuidados
adequados de saude defendido pela artigo 140 da DUBDH (UNESCO, 2006).

Servigos de saude que trabalhem com a concepcédo ampliada de saude
(PAGANI, 2012), atuando nao apenas de forma individual, tem o potencial de reduzir
a vulnerabilidade individual e social das pessoas com transtornos mentais, assim
como a corregao da vulnerabilidade programatica (AYRES et al, 2003). A protecao as
populacdes mais vulneraveis € um dos pressupostos da Bioética de Intervengao
(GARRAFA, 2005), em consonancia com o ja mencionado artigo 140 da DUBDH
(UNESCO, 2006). Desta forma, os profissionais podem efetivamente colaborar para a
reducao das desigualdades injustas e promover qualidade de vida (SANTOS, 2020)
das pessoas em sofrimento psiquico.

Para tanto, é necessario que as populacées do campo, da floresta e das
aguas tenham acesso a equipes interprofissionais para o cuidado de sua saude
mental, 0 que ndo ocorreu com as pessoas entrevistadas. Como ja mencionado, as
USFs que assistem as comunidades das quais os respondentes fazem parte nao
dispdem de equipes multiprofissionais para seu apoio. E mesmo nos servigos de
atencgao especializada, o foco continuou sendo o profissional médico, o que fragiliza a

integralidade e a qualidade desse cuidado. Estratégias que favorecem a integralidade,
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como matriciamento, projeto terapéutico singular e interconsultas, sé s&o possiveis

em contextos de trabalho interprofissional.

Imagem 23 - Colheita do quiabo, Sitio Pau Santo, Caruaru, Pernambuco

Fonte: acervo pessoal

O enfoque do cuidado apenas no profissional médico e no uso de
psicofarmacos revela ainda o problema da inadequacédo dos servigos de saude as
caracteristicas culturais das populagbes do campo, da floresta e das aguas, ja
documentada na literatura (CAMPOS JUNIOR, AMARANTE, 2015; CIRILO-NETO,
DIMENSTEIN, 2021). Pessoas de populagdes especificas, consideradas minorias
étnicas, utilizam menos cuidados de saude mental e, quando o fazem, tém taxas mais
altas de evasao, por dificuldades de adaptacdo cultural dos servicos, tanto nas
questdes relativas a linguagem, quanto a visao de mundo (MOLEIRO, GONCALVES,
2010).

Nenhuma das pessoas entrevistadas mencionou qualquer esforco de
adaptacao cultural dos cuidados recebidos no subsistema profissional. Além dos
problemas ja apontados, estas praticas estdo em desacordo com o artigo 120 da
DUBDH (UNESCO, 2006), que valoriza o pluralismo e a interculturalidade. Esta
desvalorizagdo da visdo de mundo destas comunidades em favor de um
conhecimento calcado apenas no paradigma biomédico, de origem anglosaxénica, é

uma manifestagcéo da colonialidade do saber e do racismo epistémico (REIS, 2020) e
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se constitui em mais uma faceta da vulnerabilidade programatica (AYRES et al, 2003)
a qual esta submetida essa populacéo.

Neste sentido, a necessidade de preparar profissionais para atuar de forma
intercultural se mostra um imperativo ético. Nao apenas para fornecer um
atendimento a pessoas e familias mais adequado e ancorado nos artigos 120 e 140
da DUBDH (UNESCO, 2006), a mudanca de postura dos profissionais favorece
transformagdes no imaginario social e consequentes agdes coletivas mais adequadas
as necessidades de saude das pessoas com transtornos, efetivando o ideario da
reforma psiquiatrica de cuidado em territorio e em rede (AMARANTE, TORRE, 2017).
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Figura 1 - Representagao grafica dos itinerarios terapéuticos
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Fonte: llustracao elaborada pela propria autora
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3.7. Pensando novas possibilidades

“Onde nao vigorar o cuidado, como podera vicejar a vida, ja que o
cuidado é da esséncia da propria vida, seja pessoal, seja social? Esta
destruicdo sistematica do universo do cuidado € um indicio irrefutavel
da decadéncia de uma civilizagdo, mina a base de sua sustentacéo e
se autocondena ao desaparecimento. E o caso de nossa moribunda
civilizagcdo ocidental, que se globalizou e que, junto com valores
inestimaveis que exaltam o humano, levou, para todos os cantos do
planeta, seu virus letal do pensamento unico, do espirito imperial e
da arrogéncia de saber e fazer melhor do que os outros. Tempos
mais promissores de vida e de cuidado seguramente virdo.” (BOFF,
2012, p.184)

Mudancas sempre exigem esforcos por parte de quem as vivencia, o que
pode provocar resisténcia inicial a sua efetivagcdo. Mas, semelhante a semeadura
praticada pelos agricultores, ou da rede langada pelos pescadores, este investimento
de energia é necessario, por parte de profissionais que prestam assisténcia a saude,
por gestores e formuladores de politicas, por educadores e instituicdes que formam
profissionais e pela propria populagdo assistida, para que se preste um cuidado em
saude mental mais adequado e alinhado a DUBDH em territorios rurais.

O cuidado envolve a intervengdo no mundo ancorada na subjetividade dos
seres humanos envolvidos (BOFF, 2000). Para que acontega um cuidado respeitoso a
saude mental das populagbes do campo, da floresta e das aguas, € preciso que
profissionais busquem compreender o sofrimento destas pessoas e a realidade que o
envolve, mesmo que diferentes das suas préprias (COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007;
CAMPOS, SILVA, 2025; LICHOTE et al, 2025).

O ideario ético dos direitos humanos é um importante norteador dos
didlogos com as pessoas com TMC, ajudando-as a perceber suas vulnerabilidades e
fomentar a agdo consciente no sentido de sua transformagdo (VENTURA, 2017).
Faz-se necessario que se considere as pessoas que sofrem como sujeitos de direitos,
buscando respeitar sua autodeterminacdo, para garantir o principio da dignidade
humana (BRAUNER, FERRAZ, 2017; CAMPQOS, SILVA, 2025).

“Assim, do diagnéstico a terapéutica, o cuidar em saude mental
passou a ser conotado como uma agao social, voltada a possibilitar a
melhor inser¢cdo social possivel. Nesse ambito, o cuidar busca a
compreensdo e luta contra condicbes e ideologias de vida por si
mesmas  enlouquecedoras, reconhecendo que em alguns
subsistemas sociais poder-se-ia considerar condutas desajustadas
como solugdes possiveis de vida e sobrevivéncia. Tem-se, entéo, o
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cuidar como pratica de comprometimento ético com a cidadania e os
direitos humanos, de reflexao sobre o sofrimento inerente as normas
e valores sociais excludentes.” (FELICIO, PESSINI, 2009, p. 208).

Para que esta “nova” forma de cuidar da saude mental de populagdes do
campo, da floresta e das aguas se concretize, sdo necessarias diferentes estratégias,
que considerem a pessoa que sofre de maneira integral, busquem melhorar sua
integracdo social e a efetivagdo de seus direitos (BRAUNER, FERRAZ, 2017). A
atuagao interprofissional, o respeito as visées de mundo das pessoas com transtornos
mentais, o fomento as atividades coletivas paralelamente as agdes individuais e as
intervengdes que ajam nas causas do adoecimento sdo formas concretas de efetivar
esta forma de cuidar (FELICIO, PESSINI, 2009).

Para o cotidiano dos servigos de saude, € importante que os profissionais
lancem mao da clinica ampliada, que vai além das queixas, dos diagndsticos e do
desaparecimento dos sintomas, mas também visa a melhoria das condi¢des de vida e
o fortalecimento das pessoas, produzindo saude com uma leitura critica da realidade
(ALVES et al, 2021). Assim, leva-se em consideracdo as forgas e condigdes
geradoras dos processos de determinagcdo do adoecimento para a compreensao
deste e um adequado planejamento de agdes, que visem nao apenas atenuar o
sofrimento, mas atuar em suas causas. Desta forma, estara se buscando aderir os
artigos 80, 100 e 140 da DUBDH (UNESCO, 2006) as praticas de cuidados a saude
mental.

Aqui, a clinica ampliada se aproxima do conceito de educagao popular em
saude. Inspirada na educacao popular freireana, a educacao popular em saude tem
como ponto de partida os saberes prévios das pessoas, construidos nas suas
trajetérias de vida e que Ihe possibilitam lidar com os desafios cotidianos. Isto gera
uma relagdo mais horizontal, de troca de saberes, entre educadores e educandos,
favorecendo uma leitura critica da realidade. Portanto, “educar para a saude é
justamente ajudar a populagdo a compreender as causas dessas doengas e a se
organizar para supera-las” (GOMES, MEHRY, 2011, p. 11).

Numa perspectiva intercultural, a educacao popular em saude parte dos
conhecimentos prévios das pessoas e comunidades sobre o que sao seus problemas
e das estratégias ja utilizadas para enfrenta-los, especialmente expressas nos
subsistemas popular e folk de Kleinman. De forma dialégica, ao mesmo tempo que os

profissionais valorizam e aprendem com estes saberes, problematizam com as
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pessoas as causas dos problemas, incluindo as forcas que se beneficiam do seu
surgimento e sua manutencdo. Desta forma, constroem conjuntamente com as
pessoas caminhos para seu enfrentamento, no sentido da libertagao proposto por
Freire (GARRAFA, MANCHOLA-CASTILLO, 2017).

Esta perspectiva se torna mais efetiva no enfrentamento aos problemas de
saude mental, por atuar em sua génese, buscando quebrar os ciclos de adoecimento.
Além disso, reforca a horizontalidade das relacbes e a coletividade, favorecendo o
crescimento do capital social das comunidades, claramente um fator protetor do
adoecimento psiquico. O fortalecimento comunitario constréi condicbes para a
expressao concreta dos artigos 8o, 100, 110, 120 e 140 da DUBDH (UNESCO, 2006).

Esta mudanca de foco de atuacdo € particularmente importante para
profissionais que sao formados na perspectiva das patologias e dos atendimentos
individuais, como os da medicina e da psicologia. E necessario encarar estes
atendimentos como um encontro de sujeitos, o que cuida e o que busca cuidados, no
qual se reconhece que os impactos subjetivos disparam processos e abrem caminhos
terapéuticos paralelamente as intervengdes no plano biologico (MOREIRA, 2007).
Este olhar ampliado sobre os problemas de saude mental e a relagdo de
horizontalidade e respeito que se estabelece entre pessoa e profissional expressa na
pratica os artigos 30, 50, 80, 110 e 120 da DUBDH (UNESCO, 2006).

Neste ponto, a clinica ampliada se coaduna com o método clinico centrado
na pessoa, tecnologia relacional valiosa, para a qual os encontros clinicos entre
profissionais de saude e pacientes sdo conferéncias entre dois especialistas, um em
problemas de saude e um em si mesmo, nas quais se necessita conhecer néo so6 o
problema de saude, mas a experiéncia de adoecimento da pessoa e seu contexto,
buscando pactuar junto com ela os caminhos do cuidado (LOPES, DIAS, 2019),
tornando os resultados mais positivos (MOLEIRO, GONCALVES, 2010). Desta forma,
permite que o profissional revisite suas concepgdes, desconstruindo seus
preconceitos e criando formas de cuidar que combatam a estigmatizacdo das pessoas
com transtornos mentais e primem pelo respeito a sua autonomia.
Consequentemente, o uso desta ferramenta permite trazer a concretude os artigos 3o,
40, 50, 60, 110, 120 da DUBDH (UNESCO, 2006) aos cuidados em saude mental.
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Fonte: reproducao internet do perfil do instagram @antimanicomialap

A clinica ampliada € importante em todos os pontos de atencédo a saude da
RAPS, mas tem especial relagdo com o trabalho na APS. Alguns dispositivos
colaboram com sua implantagdo, como a anamnese ampliada, as reunides de equipe,
o projeto terapéutico singular (PTS) e as visitas domiciliares visando conhecer as
dinamicas domésticas (MOREIRA, 2007). Reunides de equipe em contextos de boa
integragao interprofissional sdo espagos de fortalecer a comunicagéo e a relagéo
horizontal entre trabalhadores, reafirmar objetivos comuns e as estratégias para
alcanga-los, o que torna o trabalho vivo (MEHRY, FRANCO, 2009). Estes espagos
precisam estar previstos nas agendas de trabalho das equipes envolvidas, com
periodicidade definida a partir das necessidades de atuagao.

O cuidado colaborativo, no qual se desenvolvem relagcdes mais estreitas
entre os diversos profissionais que atuam na APS e os que atuam na atencao
especializada, e eventualmente trabalhadores de outros setores como a educagao, a
assisténcia social e a justica, amplia as possibilidades de atengdo a saude mental

integral e eficaz e de aprendizado mutuo entre trabalhadores. Este matriciamento
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pode tomar forma em varias estratégias, como discussédo de casos, realizacbes de
acdes coletivas conjuntas, construcdo de PTS e interconsultas, compartilhando a
responsabilidade do cuidado entre trabalhadores (FAGUNDES et al, 2021). Para
populacdes de territorios rurais, estes dispositivos podem ser especialmente
importantes, pois diminuem a necessidade de deslocamento da populagcdo até
servicos de saude urbanos, melhorando seu acesso e favorecendo o cumprimento do
disposto nos artigos 8a, 10a, 11a, 12a e 14a da DUBDH (UNESCO, 2006).

O PTS é um conjunto de propostas para uma pessoa, familia ou grupo,
construido por uma equipe interprofissional em conjunto com quem esta sendo
assistido, visando um cuidado integral e equanime e a reinsergao social (BAPTISTA et
al, 2020). Fica sob responsabilidade de um profissional de referéncia, que acompanha
sua execucdo e avaliacdo até seu encerramento (PINTO et al, 2011). Pela sua
natureza de olhar ampliado para as condigdes de vida e saude e pela caracteristica
de ser dialégico com quem esta sendo cuidado, o PTS colabora para a incorporagao
dos artigos 30, 50, 60, 80, 100, 110, 120 e 140 da DUBDH (UNESCO, 2006) ao
cuidado em saude mental, rompendo com uma “légica de raizes moralistas e de
bases conservadoras” (CAMPOS, SILVA, 2025, p. 10).

A atencao domiciliar a saude também tem um papel importante em ampliar
acesso aos cuidados em saude mental, especialmente em territorios rurais, pelas
barreiras fisicas e institucionais que as populagcdes do campo, da floresta e das aguas
enfrentam (TARGA, 2019). Mas também permite que o encontro entre profissionais e
pessoas se dé dentro do contexto de vida destas, favorecendo o conhecimento dos
trabalhadores sobre a familia e a comunidade e colaborando com a horizontalidade
das relagcdes. Também pode colaborar para o cuidado dos que fazem parte da rede de
relagdes da pessoa com transtorno, medida importante para fortalecer a atengao
(CARDOSO, LIMA, CUNHA, 2021). Pode e deve ser realizada por qualquer
profissional da saude, de todos os pontos de atengcdo da RAPS.

Também pensando a ampliagdo do acesso aos cuidados a saude das
populagdes do campo, da floresta e das aguas, advoga-se o uso crescente das
tecnologias da informagdo e comunicagdo na saude. Em que se pese os cuidados
éticos necessarios para a implantagao de qualquer nova tecnologia em saude, como
recomendado pelo artigo 40 da DUBDH (UNESCO, 2006), a telessaude em suas

varias modalidades tem o potencial de ampliar o acesso a diversas acdes e
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profissionais de saude, o que € especialmente importante para pessoas mais
vulneraveis, como as com mobilidade reduzida e as que vivem em territérios de dificil
acesso (KUR, SILVA, PINHO, 2023). Porém, alguns entraves precisam ser vencidos
no que diz respeito a infraestrutura tecnolégica, alfabetizagao digital e qualificagao
profissional, o que demanda politicas publicas, investimentos tecnoldgicos e agbes de
inclusao digital (SOUZA et al, 2025).

Um aspecto que merece atengao bioética nos cuidados a saude mental das
populacdes do campo, da floresta e das aguas sdo as questdes que envolvem a
confidencialidade, expressas no artigo 90 da DUBDH (UNESCO, 2006). O fato de
alguns trabalhadores em saude nos territorios rurais compartilharem outras relagoes
sociais com a populacéo assistida, como de vizinhanga, parentesco ou religiosidade,
caracterizando relagdes duais (SAJID et al, 2022; PALOMIN et al, 2023), pode
dificultar que a privacidade da pessoa seja plenamente respeitada, reduzindo sua
confianca nos trabalhadores e nas instituicbes de saude. Este problema pode causar
uma dificuldade de acesso a cuidados em saude de qualidade, ferindo também o
artigo 140 da DUBDH (UNESCO, 2006), o que exige cuidados adicionais dos
profissionais envolvidos, especialmente nas discussdes coletivas de casos.

Para que os trabalhadores envolvidos no cuidado a saude mental de
populagdes do campo, da floresta e das aguas consigam trabalhar desta forma
integral, visando a dignidade e os direitos humanos de seus pacientes, precisam ter
condicbes adequadas e reconhecimento de seus limites, para que sua condi¢cao
humana também seja respeitada (COSTA, ANJOS, ZAHER, 2007). Isto evoca a
responsabilidade do trabalho dos profissionais que gerenciam servigos de saude e
formulam politicas publicas. Rever a logica produtivista de metas de producao (SENA
et al, 2025), tornar o trabalho em territorios rurais mais atrativo, montar redes de apoio
a trabalhadores de saude destes territérios, usando ou ndo as ferramentas da
telessaude, estimular praticas interprofissionais e promover educagdo permanente
sao estratégias que possibilitam aos profissionais da assisténcia desempenharem seu
trabalho de forma mais adequada. Entraves a realizagdo destas agdes, sejam eles
orcamentarios, politicos ou técnicos, precisam ser enfrentados com educacado e
mobilizacao coletiva.

Mas nenhum destes trabalhadores conseguira exercer um cuidado ou

gerenciamento adequado se estiverem mantidas as logicas de formagao profissional
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focadas na doenca e nos procedimentos e medicamentos como uUnicas formas de
atuacao. A concepcgao de periculosidade das pessoas com transtornos mentais, e a
consequente justificativa para seu apartamento social, precisa ser transformada. Sua
manutencao perpetua o desrespeito aos direitos humanos das pessoas em sofrimento
psiquico. Portanto, as modificacdes nos curriculos e praticas de formacao profissional
precisam seguir mudando na direcdo da compreensao ampliada do adoecimento, da
interprofissionalidade e dos direitos humanos das pessoas que sofrem. Assim, a
atencado a saude mental de populagées do campo, da floresta e das aguas podera
estar mais proxima do previsto em todos os artigos da DUBDH (UNESCO, 2006).

Imagem 25 - Criangas no maceio de Tabatinga, Conde, Paraiba

Fonte: acervo pessoal

Ja se sabe que profissionais especialistas conseguem desempenhar
melhor as fungdes, tanto da APS quanto da atencdo especializada, do que
generalistas, entao preferencialmente deveriam ser recrutados para a APS médicos
de familia e comunidade e demais profissionais de saude especialistas em saude da
familia, assim como médicos psiquiatras e demais profissionais especialistas em
saude mental para as fungdes na atencédo especializada. Porém, o numero destes
especialistas € insuficiente, como ja mencionado, o que gera a necessidade de
ocupacao destes postos de trabalho pelos generalistas, especialmente em territorios

nao urbanos. Precisa-se desenvolver fomento a esta especializacdo por parte dos
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governos e instituicbes formadoras, especialmente fora dos centros urbanos, para
suprir esta caréncia e melhorar o acesso a uma assisténcia de qualidade a saude
mental.

A melhor forma de fornecer esta especializacdo aos profissionais € através
de programas de residéncia médica e multiprofissional. Estes programas prevéem a
realizagdo de atividades tedricas, mas pelo menos oitenta por cento de sua carga
horaria se destina a atividades praticas sob acompanhamento de profissionais ja
especializados. Esta atuagdo supervisionada € fundamental para o amadurecimento
do profissional para lidar com as questdes subjetivas que envolvem a saude mental.
Como a maior parte dos programas de residéncia ainda se concentra em centros
urbanos, a ampliagdo de programas com énfase na saude das populagdes do campo,
da floresta e das aguas, a exemplo do que ja séo promovidos pela UFPE e da UPE
em Caruaru, representa uma acgéao ética no sentido de promover justi¢ca social.

Para que as mudancas se efetivem, também € necessario que os
profissionais ja atuantes também possam refletir e transformar suas concepcgodes e
praticas. Apenas a educagao permanente, que se diferencia da simples educagao
continuada por ser dialégica e baseada nos desafios praticos do exercicio
profissional, pode trazer reflexbes sobre a determinagdo social do sofrimento
psiquico, o racismo, o sexismo, o etarismo, as particularidades da atencédo a saude
das populagcbes do campo, da floresta e das aguas, e os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais. A transformagéo do paradigma de cuidado focado
na doenca, no atendimento individual e no medicamento exige mudangas na
formacgao profissional para que as pessoas sejam capazes de enxergar as forcas
politicas e econdmicas que sustentam a manuteng¢ao do status quo e sejam capazes
de trabalhar por sua modificagéo (Felicio, Pessini, 2009).

“Neste sentido, as respostas vém sendo formuladas concretamente
pelo conjunto das pessoas, que ensaiam praticas significativas em
todos os lugares e em todas as situagbes do mundo atual. Portanto,
ndo ha um sujeito histérico unico. Muitos s&o os sujeitos destas
mudangas. Elas se orientam por um novo sentido de viver e de atuar.
Por uma nova percepcao da realidade e por uma nova experiéncia do
ser. Elas emergem de um caminho coletivo que se faz caminhando.
(BOFF, 2000, p. 25)”
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este texto encerra-se com a expectativa de ter cumprido seus objetivos de
problematizar, sob o prisma da DUBDH, os itinerarios terapéuticos em saude mental
de membros de comunidades camponesas e pesqueiras no nordeste brasileiro. Em
consonancia com a literatura, os achados do estudo mostram populagdes com modos
de vida distintos dos residentes em areas urbanas, com situacdes de vulnerabilidade
e iniquidades associadas, o que lhes confere caracteristicas proprias em seus
processos de saude-adoecimento-cuidado. Os servigcos de saude que as assistem
deveriam estar adaptados a estas diferentes necessidades de saude e serem mais
integrais e resolutivos, o0 que nao se concretiza na pratica, fragilizando a garantia dos
direitos humanos destas pessoas.

Em relagdo especificamente a saude mental, a flagrante situagcéo de
injustica nos modos de vida destas populag¢des se traduz na determinagao social de
seu sofrimento psiquico, com dificuldade na percepgao deste fato pelos participantes
do estudo e pelos profissionais de saude que deles cuidam, também em consonancia
com os relatos da literatura em situagdes semelhantes. A presenca do estigma que
envolve o sofrimento psiquico, o qual relaciona a pessoa com transtorno a
periculosidade e a consequente necessidade de afastamento do convivio social,
esteve presente nas concepg¢des de transtornos mentais das comunidades estudadas.
A segregacao e o isolamento decorrentes deste estigma pioram a condicdo de saude
mental e atrapalham sua busca e continuidade de cuidados, caracterizando um
conflito bioético persistente.

Também se verificou um inconsistente acesso a cuidados em saude
mental, com oferta intermitente de servicos assistenciais, auséncia de acbes de
promog¢ao da saude mental e fragmentacdo da rede de atengdo psicossocial nas
localidades de moradia dos entrevistados. Ainda que o estudo apresente a limitagao
do periodo de realizagdo das entrevistas, com a ocorréncia de eventos de impacto
para a saude mental coletiva apos a coleta de dados - como a mudanga na Politica
Nacional de Saude Mental em 2017 ou a pandemia de COVID-19 em 2020 - a
literatura mais recente ainda mostra resultados semelhantes aos encontrados nesta

pesquisa. Portanto, a necessidade de agbes que promovam a equidade e o
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empoderamento destas populagdes seguem sendo necessarias para que o principio
bioético da justica se concretize.

Ademais, a qualidade dos poucos cuidados que sdo acessados pelas
comunidades onde residem as pessoas entrevistadas é questionavel, pela visdo dos
profissionais envolvidos parecer estar restrita ao paradigma biomédico, focando suas
intervencdes apenas no controle dos sintomas, através de medicacdes psicoativas e
consultas médicas, sem a participacdo de equipes interprofissionais. A falta de visao
mais ampliada sobre a saude e sobre os processos de determinagao que conduzem
ao adoecimento destas populagdes por parte dos profissionais limita sua capacidade
de intervencado nesta realidade, colaborando indiretamente para perpetuacao das
iniquidades, caracterizando uma assisténcia em desacordo com o preconizado na
DUBDH.

Aspecto ndo menos importante € a verificagcdo da auséncia de esforgos de
adequacao cultural ao cuidado prestado pelas instituicdes que assistem a saude
nestas localidades. Sabendo que as culturas dos territérios onde vivem as populagoes
do campo, da floresta e das aguas sdo diversas entre si e em relagdo as culturas
urbanas, de onde se originam a maior parte dos profissionais de saude, fazer a
transposicao acritica das estratégias de trabalho utilizadas em contextos urbanos para
a assisténcia as comunidades rurais compromete a qualidade do cuidado e a adeséao
das pessoas a eles. Este é mais um ponto de desrespeito a DUBDH, no que concerne
a necessidade de considerar o pluralismo.

Assim, o estudo exemplifica conflitos bioéticos e menosprezo aos direitos
humanos das populagdes estudadas. Buscou-se uma analise ampla da questéo,
considerando as relagdes complexas e imbricadas da vida concreta. Desta forma,
espera-se ter contribuido com o conhecimento bioético, através de sua aplicagao
pratica, por uma perspectiva politica e socialmente referenciada, que efetivamente
colabore para a efetivagao do principio da justica.

Além de apontar os problemas identificados, foram formuladas algumas
propostas para que as politicas publicas, especialmente na area da saude mental,
possam ser melhor desenhadas. A intencdo € que estas agdes possam ser
planejadas segundo as necessidades destas populagdes e buscando respeitar seus
direitos humanos, a partir de uma concepgao ampliada de saude e da determinagao

social do adoecimento psiquico. Intencionou-se ampliar as reflexdes para auxiliar
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trabalhadores da assisténcia e da gestdo de politicas publicas a revisitar conceitos e
desenhar praticas mais respeitosas e efetivas no cuidado a saude mental das
populagdes do campo, da floresta e das aguas, colaborando para a efetivagdo de

seus direitos humanos e com a justi¢a social.

Imagem 26 - Embarcacdes pesqueiras e turisticas, Sdo Miguel dos Milagres, Alagoas

Fonte: Acervo pessoal
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ANEXO 1 - Roteiro de Entrevista Usuarios das Unidades de Saude da Familia

Entrevistador: | Data: | Duracao:

Nome do Entrevistado:

Unidade de Salde Da familia onde o entrevistado é atendido

Municipio onde esta localizado o servico

1. Sobre a histéria do adoecimento

Conte um pouco da historia da sua vida, centrada especialmente no adoecimento.
Como vocé se sente hoje, quais sao as dificuldades mais importantes (relacionadas
com o transtorno)

O que vocé acha que provocou o teu problema.

2. Itinerario terapéutico

Que tipo de ajuda vocé ja teve:

Vocé busca ajuda em outros locais, hoje, além da equipe médica da US?

(Para aqueles que recebem ou receberam assisténcia do CAPS): o que tem de
diferente entre a equipe de saude de familia e o CAPS?

3. Sobre a assisténcia recebida pelos profissionais de saude.
Pedir ao entrevistado que comente sobre suas experiéncias de tratamento (médico,
psiquiatrico, psicolégico)

4. Sobre a relagao do médico/paciente

Vocé se sente a vontade para falar de seus problemas ao médico?

Vocé tem dificuldades em se fazer compreender (0 médico entende perfeitamente as
suas queixas?)

Vocé compreende bem o que o médico diz sobre os problemas que vocé esta
enfrentando?

O que vocé acha que poderia melhorar no atendimento que vocé recebe do
profissional de saude?

5. Medicalizagao.

Que medicamentos faz uso.

Se faz uso, além dos psicofarmacos, outro tipo de medicamentos (ervas, banhos,
chas, etc). Quem receita ou indica

Sobre a medicalizagdo (vantagens e desvantagens do uso de psicofarmacos).

6. Representacoes da saude
O que é loucura
O que causa o transtorno

7. Sociabilidades

-Falar sobre a importancia da familia

- Sobre amigos

- Se trabalha, a relagao com os colegas, e as dificuldades decorrentes do
adoecimento

- Como era a relagao familiar antes do transtorno?
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- O que mudou na rotina familiar?

- Comparando as relagbdes entre os membros da familia antes do transtorno e agora,
houve mudangas? Houve mudangas na rotina familiar?

- Se aconteceu alguma mudanga nos padrdes de sociabilidade do portador de
transtorno mental em relagéo a: trabalho, vida social (saida para festas, encontro com
amigos), vida afetiva

- A rotina do portador de transtorno é como antes? E como a dos outros membros da
familia?

- Se o entrevistado participa de algum grupo de apoio ou grupos na comunidade que
auxiliem nos cuidados

- Como é a convivéncia do portador de transtorno com os familiares? E com pessoas
de fora da familia (vizinhos, colegas de trabalho, membros da igreja)?

- Como outras pessoas tratam o portador de transtorno? Como elas demonstram
enxerga-lo?

- Enfrenta algum tipo de preconceito? Se sim, € apenas direcionado ao portador de
transtorno ou a familia também?
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ENTRE O
ATOR E O SISTEMA: PRATICAS DE CUIDADO COM A SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA E AS RELACOES MEDICO/PACIENTE que estd sob a
responsabilidade do pesquisador, Prof. Breno Augusto Souto Maior Fontes, Professor
do Programa de Po6s Graduagdo em Sociologia da UFPE, Edificio do CFCH, 12°
Recife, Campus da UFPE, telefone 21268284, e-mail brenofontes@gmail.com
Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Artur Perrusi, Professor do
Programa de Pdés Graduagao em Sociologia da UFPE , e-mail tperrusi@gmail.com,
Eliane da Fonte, Professora do Programa de Pés Graduacdo em Sociologia da UFPE
, €-mail elianefonte@yahoo.com.br, Viviane Xavier, Professora da Faculdade de
Medicina da UFPE Campus Caruaru , e-mail vivianexavier09@gmail.com e Clarice da
Paz Bezerra, Psicologa, e-mail claricepsicologia@yahoo.com.br
Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que estda em duas vias, uma via |he sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel. Caso ndao concorde, ndo havera penalizagcdo, bem
como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

. Este projeto parte de um problema de pesquisa cuja primeira aproximagao pode
ser desta forma formulada: investigar em que medida as referéncias sociais e
culturais, bem como os diferentes sistemas de saude influenciam a capacidade de
resolver os desafios dos transtornos mentais
. Solicita-se ao voluntario responder a um questionario e a um roteiro de entrevista. A
duragao das entrevistas € de cerca de 2 horas.

A pesquisa ndo apresenta riscos diretos aos participantes. A equipe de pesquisa
esta treinada para evitar ou minimizar os eventuais riscos indiretos (constrangimentos
ou incOmodos desta natureza)

Os resultados da pesquisa possibilitarao sugestbes para o melhoramento do
atendimento aos usuarios da rede de saude da Familia, proporcionando desta forma
beneficios participantes da pesquisa.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios e entrevistas
gravadas), ficardo armazenados em ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade de Breno Fontes, no Programa de Pds
Graduagao em Sociologia da UFPE, Edificio do CFCH, 12° andar, Campus da UFPE,
Recife-PE, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacao € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
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endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar
e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo ENTRE O ATOR E O SISTEMA: PRATICAS DE CUIDADO COM
A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA E AS RELACOES MEDICO/PACIENTE
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade
Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar.

Nome

Assinatura

Nome

Assinatura
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ANEXO 3 - Parecer consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

Comiré de Etica
em Pesquisa
Envolvendo
sSereg Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE  GRErvq oM
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- G08- UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENTRE O ATOR E O SISTEMA: PRATICAS DE CUIDADO COM A SAUDE MENTAL
NA ATENGAO BASICA E AS RELAGOES MEDICO/PACIENTE

Pesquisador: Breno Augusto Souto Maior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56388216.0.0000.5208

Instituigdao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.670.643

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa que submetido a esse comité sob o tituloENTRE O ATOR E O SISTEMA: PRATICAS
DE CUIDADO COM A SAUDE MENTAL NA ATENGCAO BASICA E AS RELAGOES MEDICO/PACIENTE,

quer determinar a medida na qual as representacdes sociais e culturais, de um lado, e diferentes modelos
de saude, de outro, exercem influéncia na resolucdo dos transtornos mentais. E para verrinar essa medida,
a pesquisa pretende submeter 100 sujeitos, entre usuarios e profissionais vinculados a unidades de salde
da familia de trés municipios (Caruaru, Agrestina e Icapui) localizados em dois Estados dos Nordeste
(Pernambuco e Ceard), a um questionario e a uma entrevista semi-estruturada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

De maneira mais precisa, o recorte do objeto da pesquisa centrar-se-a nas praticas da clinica médica dos
profissionais de atencdo basica que trabalham com salide mental, e sobre quais desafios sao enfrentados
no que diz respeito a incompatibilidade entre as exigéncias da rotina profissional e as expectativas daqueles
que buscam o cuidado

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, ssla 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@uifpe.br
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Gomire e Erica 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
om Posauisa IS8l PERNAMBUCO CENTRO DE g
Envolvendo

Seres Humanoe B8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Objetivo Secundario:

Os objetivos espedficos podem ser divididos em trés(1) Nivel estrutural (Comparacao da estrutura social,
morbidade, servicos de cuidados e utilizacao). Pretende-se demonstrar e analisar as diferencas regionais na
estrutura social, da morbidade, da oferta existente de servicos e da sua utilizacao no Estado de Pernambuco
(nas cidades de Caruaru e Agrestina), e na cidade de Icapui, Ceara. Os critérios de eleicao das variaveis
investigadas serdo definidos mais detalhadamente no transcurso da investigaco.(2) as praticas de atencao
a saude mental. Investigaremos as praticas dos Profissionais de Salide em unidades de atencdo basica,
buscando observar: (a) as representacdes sociais da saude mental; (b) os protocolos de atendimento; (c) as
relacoes da equipe de salide da atencdo basica das ESF com os NASF (Nucleos de atencdo a Saude da
Familia) e CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial).(3) as representacdes leigas sobre salide mental e a
construcdo dos itinerarios terapéuticos Nesta parte trabalharemos aqueles inscritos nos circulos sociais dos
que estao em sofrimento, com énfase nas pessoas com transtorno mental. O objetivo aqui € duplo: (a)
investigar as representacdes leigas sobre salde mental, e as construces discursivas que potencializam
priticas de estigma; (b) verificar como as pessoas mobilizam recursos para, a partir do repertorio da
experiéncia construido em suas trajetorias biogréficas, buscar o alivio de seu sofrimento

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos Riscos. A pesquisa compreende que nao havera riscos diretos, somente os indiretos - que a
pesquisa define como constrangimentos ou outros incdmodos dessa natureza. Penso, ao contrario, que a
pesquisa em humanas e sociais deveriamver nisso, um risco direto. Seja como for, trata-se de riscos que
considero inerente a um pesquisa com essas caractenstica. De resto, ela (a pesquisa) se sente 3 vontade
com o fato de que ela ocorre em meio a profissionais que ja lidam com 0s usuarios, 0 que, se preve,
permitira uma boa conducdo da pesquisa de dos seus riscos.

Quanto aos beneficios, ele € materializado, aqui, na expectativa de oferecer "sugestdes” para o cuidado dos
transtornos psiquicos. Entretanto, devido a desarticulacao, no Brasil, entre pesquisa académica e Governo,
um beneficio dessa natureza é - paraficar com o termo mesmo que o projeto propdem - pouco sugestivo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma projeto de pesquisaimportante, particularmente, se pensarmos o que se passa no contexto
psiquiatrico atual.

No que se refere ao proponente e a equipe de pesquisa, todos eles sao versados ou em Sociologia

Enderego: Av.ds Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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da Satde ou em Salude da Familia. A consisténcia da equipe pode ser bem demonstrada no questionério e
no roteiro da pesquisa semi-estuturada, e que se encontra arrolada nos documentos submetidos a esse

comité. Trata-se do melhor material que ja pude avaliar em funcdo desse Comité.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O TCLE esta adequado: apresenta a pesquisa, garante os direitos do seu sujeito, esclarece sobre a guarda
do material de pesquisa.

A Folha de Rosto, as Cartas de Anuéncia, bem como o Termo de Compromisso e Confidencialidade estao
adequadamente preenchidos, esse Ultimo, assegurando todos os direitos previsto emrelacao a essa t()gica.

Recomendagoes:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatorio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano no previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solictadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
perodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (itemX.1.3.b,, da
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Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEPI/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucao CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assequrar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/0872076 Acefto
do Frojeto ROJEO_/23510.pat 101312
Oufros 3107 agresfinacorrigida.pdf 01/08/2076 |Breno Augusio Soufo| Aceffo
171149 |Maior

Outros 3107 caruarucorrigida.pdf 01/08/2016 |Breno Augusto Souto| Aceito
17:09:50  |Maior

Oufros 0108Tcapui.pdf 01/08/2076 |Breno Augusio Soufo| Aceffo
709597 [Maior

Oufros 2907 cartaresposta.pdf 29/0772076 |Breno Augusio Soufo| Aceffo
06:52:37 |Maior

Projeto Detalhado /7 [RETIFICADOPROJETO.doc 0770772076 |Breno Augusfo Soufo| Aceffo

Brochura 171710 [Maior

Investigaaor

Oufros RETIFICADO_APENDICEINSTRUMEN | 0770772016 [Breno Augusto Soufo| Aceffo

TOSDEPESQUISA.doc i7-11:06  |Maior
Outros APENDICEINSTRUMENTOSDEPESQU | 24/05/2016 |Breno Augusto Souto| Acetto
ISA. pat 09:31:40 |Maior

Projeto Detalhado /7 [PROJETO.pdf 24J05/2076 [Breno Augusto Soufo| Aceffo

Brochura 09:31:09 |Maior

investigador

Folha de Rosto folhaderostoBreno.docx 23/05/2016 |Breno Augusto Souto| Aceito
0957:46 |Maior

Oufros [capui.pdf 2170572076 [Breno Augusio Soufo| Aceffo
081716 |Maior

Outros Clarice.pdf 21/05/2016 |Breno Augusto Souto| Aceito
08:15:44 |Maior

Oufros Viviane pdf 21/05/2016 [Breno Augusfo Soufo| Aceffo
0815:21 |Maior

Oufros artur.pdf 21/05/2076 [Breno Augusio Souto| Aceffo
08:14:49  [Maior

Outros Eliane.pdf 21/05/2016 |Breno Augusto Aceito
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Outros Eliane.pdf 08:12:48 ([Souto Maior Aceito

Outros Breno.pdf 21/05/2016 [Breno Augusto Souto| Aceito
08:12:08 |Maior

Oufros agresriina.pdf 21/0572076 [Breno Augusio Soufo| Acefto
08:10:20 |Maior

Qutros caruaru.pdf 21/05/2016 |Breno Augusto Souto| Aceito
08:09:51  [Maior

Oufros Confidencialidade.pdf 2170572076 |Breno Augusio Soufo| Acefto
08:00:34  |Maior

TCLE/ Termos de | Termodeconsentimento.pdf 21/05/2016 [Breno Augusto Souto| Aceito

Assentimento / 07:59:18 [Maior

Justificativa de

Ausencia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 10 de Agosto de 2016

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho

(Coordenador)
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