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Resumo:

O presente ensaio tem como objetivo apresentar reflexdes sobre o Servigco Social nos atravessamentos
entre envelhecimento, saude mental e capitalismo, sendo resultado de muitos didlogos a partir de
processos formativos e de assessoria desenvolvidos junto a instituicdes de longa permanéncia para
pessoas idosas. Assim, apresentamos reflexdes sobre os determinantes sociais em saude e
interseccionalidade que vivenciam as diferentes velhices nos diferentes Brasis. Em seguida, ponderamos
sobre como o neoliberalismo atua na gestdo do sofrimento e medicaliza¢do da vida, apontando reflexdes
ao Servico Social. E, ao final, tecemos algumas consideragdes para um outro horizonte de atuagao.
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Abstract:

This rehearsal aims to present reflections on Social Work at the intersections between aging, mental
health and capitalism, being the result of many dialogues based on training and advisory processes
developed with long-term care institutions for elderly people. Thus, we present reflections on the social
determinants of health and intersectionality that different old ages experience in different Brazils. Next,
we consider how neoliberalism acts in the management of suffering and medicalization of life, pointing
out reflections on Social Work. And, at the end, we make some considerations to another horizon of
activity.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo idosa no Brasil ¢ uma conquista
inquestionavel, contudo traz consigo uma série de questdes biopsicossociais que precisam ser
consideradas no trabalho com essa popula¢do, demandando novos olhares e manejos quanto ao

novo perfil de pessoas idosas que tem chegado aos servigos e politicas publicas.
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Dentre as demandas, destacamos: o niimero crescente de centendrios* em processo de
finitude, que ndo tem encontrado equipes treinadas para essa realidade; a limitada condigao dos
recursos humanos das Institui¢des de Longa Permanéncia para Pessoa Idosa (ILPI’s), em sua
imensa maioria ndo financiadas ou respaldadas pelo Estado; o aumento e diversificagdo dos
casos de adoecimento mental; os variados e desafiadores estados demenciais; e, em nossa visao,
a mais grave de todas: o aumento (e naturalizagdo) da medicalizacao da vida como resposta do
neoliberalismo a todas essas questoes.

Considerando os relevantes impactos na qualidade de vida da pessoa idosa, bem como
nas condic¢des de trabalho das equipes atuantes nos servigos e politicas publicas, e o fato de que
o Servigo Social ¢ uma das profissoes que desenvolve sua intervengao em diversas institui¢des
e politicas que atendem as multiplas velhices desse pais de dimensdes continentais, o presente
ensaio objetiva apresentar reflexdes sobre o Servico Social nos atravessamentos entre
envelhecimento, saide mental e capitalismo, entendendo que as situagdes que atentam contra
o direito a saude mental da pessoa idosa, no atual momento societario, também atentam contra
o direito a vida e a liberdade desta populagdo.

O ensaio ¢ fruto dos muitos didlogos que as autoras tém realizado nos processos
formativos e de assessorias junto a gestores/as, equipes e pessoas idosas, residentes em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) no dmbito do Programa de
Promocgao dos Direitos da Pessoa Idosa do Centro de Desenvolvimento e Cidadania (CDC), em
Pernambuco.

Partimos do entendimento de que os conceitos de satide e de doenga passaram por muitas
mudangas no Gltimo século. O avanco do Sistema Unico de Satide (SUS), ao conceber satde a
partir dos determinantes sociais do processo saude-doenga-cuidado, coloca em cena o desafio
de (re)pensar a complexidade do adoecimento mental e do sofrimento extremo®, tendo em vista
que os entendimentos sobre tais conceitos organizam, legitimam e retroalimentam praticas e
instituigdes que, sob a ingeréncia do capitalismo e da ideologia neoliberal, vao na contramao
do preconizado pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, bem como do Projeto Etico-Politico do

Servico Social.

4 No Brasil, existe hoje cerca de 37 mil habitantes tém mais de 100 anos, apontou o IBGE (Disponivel em:
https://g1.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2023/11/03/brasil-tem-37-mil-habitantes-com-mais-de-100-anos-
aponta-ibge.ghtml. Acesso em 18 dez. 2024).

5> Sempre que usarmos o termo “sofrimento extremo” estaremos nos referindo ao que tem sido recorrentemente
chamado de comportamento suicida. Termo que questionamos, visto que d4 uma énfase comportamental, o que
por vezes dificulta enxergar as demais nuances desse fendmeno.



Por isso, urge expor e problematizar os elementos que impactam o trabalho de
profissionais que atuam na resisténcia ao modelo conservador e hegemonico dominante
atualmente na saude mental. Este modelo, nesta quadra do capital tem aceitado (quando ndo
estimulado) a medicalizagdo da vida como resposta as expressdes da questdo social,
patologizando, desestoricizando e individualizando essas questdes, com crescente tendéncia a
culpabilizacdo (individual e “familista”) (Mioto, 2010).

Desta forma, o texto estd organizado em trés partes. No primeiro momento,
apresentamos reflexdes sobre os determinantes sociais em saude e interseccionalidade que
vivenciam as diferentes velhices nos diferentes Brasis. Em seguida, ponderamos sobre como o
neoliberalismo vem atuando na gestao dos sofrimentos (e opressoes) que recaem sobre a pessoa
idosa e a subsequente medicalizagdo desses processos, que nao sdo apenas fisioldgicos ou
mentais, mas também sociais, apontando reflexdes ao Servigo Social. Por fim, tecemos algumas
consideragdes desejosas de contribuir com novos horizontes de atuacao da profissdo com essa

tematica.

Velhices, Determinantes Sociais e Interseccionalidade

Diante de intensos debates a respeito dos processos de envelhecimento que vivenciamos
no atual contexto societario, destacamos a compreensdo de que para além de ser o
envelhecimento um fendmeno exclusivamente natural e bioldgico, ele se caracteriza também
como um aspecto influenciado por determinantes sociais, politicos, culturais e historicos
presentes nos processos de produgdo e reproducdo social, como bem nos lembra Cunha (2008).

Isso significa que ndo hd homogeneidade nem as mesmas condi¢des de trajetorias de vida,
processos de envelhecimento e realidades que estas pessoas vivenciam. Desigualdades sociais,
regionais, de género, étnicas somadas aos diferentes interesses de classes, as multiplas formas
de inser¢cao no mundo do trabalho e ao acesso — ou a falta dele — aos recursos socialmente
produzidos interagem (e impactam) todos os ambitos do ser humano (Teixeira, 2021): fisico,
mental, social, espiritual — determinando condigdes de existéncia singulares as diversas
velhices nos diferentes Brasis que conhecemos.

Barboza (2023) enfatiza que a sociedade do capital anda na contramao de tudo que remete
a ideia de “velho” como algo descartavel, sustentando-se no estimulo constante ao consumo,
que, por sua vez, ¢ retroalimentado pela incessante busca por novidade. Esse modo
historicamente construido de se relacionar com o tempo ndo passa sem consequéncias, pois,

nesse culto a0 novo e ao jovem, as pessoas idosas sofrem por nem sempre conseguirem



acompanhar o ritmo frenético do consumo e da produgdo, exigidos pelo capital. Este sistema,
como enfatiza (Marx, 2013, p. 338), “ndo se importa com a duragao de vida da forca de trabalho.
O que lhe interessa € unica e exclusivamente o maximo de forca de trabalho que pode ser posta
em movimento numa jornada de trabalho”.

Essa ¢ apenas uma das muitas opressdes que caracterizam o atual processo de
envelhecimento. Opressdes essas que reforcam a exploracao e a subordinacao desse publico. A
ascensao do pensamento conservador nos tltimos anos, aliado ao neoliberalismo, tem colocado
em risco direitos sociais historicamente e coletivamente conquistados, desprotegendo com
singular intensidade (e perversidade) os/as idosos/as.

O conservadorismo, ao propugnar resisténcia as mudangas que possam significar
algum risco as tradigdes e a ordem capitalista, gera também a invisibilidade das
necessidades do “outro”, que deve subjugar-se aos interesses das pretensas maiorias.
O crescimento de discursos de 6dio refor¢a preconceitos, ignorando como a pauta de
reivindicacdo de setores subalternizados da sociedade denunciam praticas que
agudizam as contradicdes que permeiam a velhice. Ndo se pode subsumir os
componentes de raca, etnia, género, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia e assim

por diante, como agravantes da condi¢do de classe nos modos de envelhecer (Keller
in Teixeira, 2020, p. 8).

A literatura sobre suicidologia evidencia o extremo sofrimento que esse “ndo lugar
social” pode gerar, apontando que idosos podem considerar o suicidio como “op¢do” ao ndo
lidarem bem com a realidade da finitude de sua vida e/ou com questdes conflituosas
relacionadas ao convivio familiar e social ou a propria identidade. Trata-se de uma sociedade
que lida muito mal com a ideia de envelhecimento, o que se reflete no crescente interesse das
pessoas em desacelerar ou disfarcar, com diferentes tecnologias, o aparecimento das marcas
corporeas e subjetivas da velhice, bem como na captura desse interesse pelo capital,
fomentando o mercado estético e farmacéutico.

O debate tedrico-metodologico na perspectiva critico-dialética, exige mediagdes entre os
processos socio-historicos e as categorias centrais do modo de produgio capitalista. E nesse
sentido que discutiremos as inflexdes de raca/etnia, género, sexualidade e geragdao no trabalho
do Servico Social com a satide mental da pessoa idosa.

O termo interseccionalidade cunhado pela jurista Kimberlé W. Crenshaw (1989), refere-
se, de forma resumida, a interdependéncia das relacdes de poder expressas nas questdes como
classe, género, raga/etnia, sexualidade e outras. Apesar de ndo ser recente a discussdo de que
os fatores sociais impactam as condi¢des de saude das pessoas e comunidades, os estudos em

gerontologia e em saude mental ainda tém muito a avancar na compreensao do lugar que a



interseccionalidade ocupa, especialmente ao se considerar a construgdo de politicas publicas
efetivas.

Considerando-se a divisao sociotécnica, sexual e étnico-racial do trabalho, é fundamental
reconhecer que a populacdo feminina, negra, indigena e LGBTQIA+ - segmentos
historicamente mais vulneraveis da classe trabalhadora - foi e continua sendo a mais atingida
pela intensificacdo da precarizacdo do trabalho, do desemprego estrutural, dos programas de
austeridade, do recrudescimento da violéncia estatal ¢ do avanco do conservadorismo. Essa
realidade mostrou toda sua mazela na eclosdo da pandemia da covid-19, quando se percebeu o
impacto desproporcional sobre determinados grupos da classe trabalhadora, expondo-os a
condigdes aviltantes (Brito, Almeida e Almeida, 2023). Portanto, ¢ crucial apreender as
singularidades dos diversos segmentos populacionais que enfrentam diariamente desigualdades
sociais e de raca/etnia, género, geracdo e sexualidade que, permanecendo-se segregados e
marginalizados de diversos espagos sociais. Esses ciclos perversos de exclusdo e violéncia
reproduzem-se e, transformam-se em fatores de risco para o adoecimento mental, deméncias e
suicidio.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel discutir a intersec¢dao dos diferentes fatores de
opressao que afetam pessoas em sofrimento. Entre eles: as barreiras no acesso a servigos de
satide primdria e especializados, o estigma associado ao sofrimento mental, que favorece
processos de exclusdo e discriminagcdo das pessoas em diferentes contextos sociais; a
fragilidade do modelo de ateng@o a saude mental no cuidado, ap6s anos de desfinanciamento e
precarizacdo dos servigos; o sofrimento da familia diante da responsabilidade do cuidado, de
trabalhos precarios e da falta de apoio do Estado; e outros (Cardoso, Lima e Cunha, 2021).

Por essa razdo, é crucial destacar a dimensdo social do sofrimento, considerando as
interacdes complexas das opressdes. A discussao sobre interseccionalidade emerge como uma
ferramenta conceitual para analisar como o sofrimento ¢ produzido e mantido sob uma
perspectiva sdcio-politica-econdmica, levando em conta os multiplos marcadores de opressao.
Isso permite a construcao de estratégias de enfrentamento que abordem o amago do problema,
em vez de recorrer a paliativos que apenas perpetuam um sistema cuja historia continua a ser
escrita as custas do suor, do sangue, e agora do cérebro, da classe trabalhadora.

Situar a relevancia da interseccionalidade no campo da satide mental implica também
reconhecer a importancia da interdisciplinaridade no cuidado dos sujeitos, propondo uma visao
despatologizante do sofrimento, possibilitando contextualiza-lo no prisma social. S6 assim o
Servigo Social evitara ser usado como instrumento de uma pratica de normatiza¢ao dos corpos

que esta por tras de tanta patologizagcdo e medicalizagdo e reafirma seu compromisso com 0s



r

direitos humanos. Esse compromisso ¢ condi¢do sine qua non para uma atuagdo ética e
comprometida com o ser social, numa perspectiva que contemple a determinagdo social da
sauide e uma politica de satide mental que seja libertadora, laica, plural, democratica,
emancipadora, sustentavel e capaz de atender as reais necessidades da classe trabalhadora ao

envelhecer (mas nao so).

Neoliberalismo como Gestio do Sofrimento e Medicalizacdo da Vida: reflexdes para o

Servico Social

A Psiquiatria hegemoénica (ou conservadora), desde o advento dos manuais
diagnésticos, tem adotado uma postura de rejeicdo do referencial etioldgico, deixando de
priorizar o entendimento sobre a causa e origem de uma doenga ou agravo, e passando a usar
um referencial descritivo de sintomas observaveis. O que tem sido responsavel por um discurso
e pratica que capturam cada vez mais fendmenos naturais da vida, colocando-os sob as lentes
e métricas do saber biomédico. Esse saber, por sua vez, tende a ultrapassar a linha ténue entre
o que ¢ cuidado e o que ¢ controle e dominagao dos corpos, sob o discurso de terapéutica.

Barboza (2023) alerta que para entender a extensdo da problematica que envolve essa
discussdo, bem como para ser capaz de tragar estratégias e respostas a esse modelo, ¢ importante
que nos fagamos algumas perguntas, como: a) o que ¢ saude mental? b) a concepgao classica
de saude (e satide mental) da OMS (“completo estado de bem-estar) ainda ¢ valida? c¢) o que
entendemos por satlde mental ¢ do campo privativo (ou privilegiado) das areas psi’s (Psiquiatria
e Psicologia) ou ¢ campo de toda as areas do conhecimento? d) qual a fung¢ao politica e social
que o discurso de patologizacdo e medicalizacdo tem no modo de producdo capitalista? e)
quando se fala de “crise em satide mental”, o que exatamente estd em crise: a saude mental dos
individuos, a resposta que temos dado ao adoecimento mental/emocional/social ou o modelo
societario do capital? f) que lugar o sofrimento, como parte da existéncia humana, tem ocupado
nos discursos e praticas na saude mental e do Servico Social? As respostas a essas perguntas
impactarao diretamente o modo como compreendemos a saude mental, como percebemos o
corpo e o sofrimento enquanto constru¢des sociais, € como nos relacionamos com o mundo e
com os individuos que atendemos.

A partir do momento que o corpo passa a ser entendido como objeto de estudo e
intervencdo privada ou privilegiada uma ou duas areas do conhecimento, os outros saberes

tendem a perder sua validade ou a ocupar uma posicdo subalterna no cuidado. Isso, por sua vez,



transforma a visao e a relacdo com o corpo e tudo o que o cerca. Na contemporaneidade, essa
visdo vem sendo ditada majoritariamente pelo que uma uUnica area do conhecimento, em
conformidade com o que Whitaker (2017) chamou, ironicamente, de “pilulas magicas”.

E importante ndo perder de vista que toda forma de cuidado que se teve ao longo da
historia, esteve atrelada ndo apenas ao nivel de conhecimento que se tinha, mas também ao
modo de organizacdo social vigente. Sob os ditames do capital, o modo que temos de cuidado
atualmente perpassa obrigatoriamente o mercado de consumo, refor¢gando uma ideia
individualizante (e alienante) de cuidado e divisdes cada vez mais presentes do que € “normal”
e “patoldgico”. Essas divisdes ndo apenas criam categorias, mas também destinam tratamentos
especificos aos individuos classificados como “improdutivos” diante da centralidade do
trabalho que o sistema impde.

Entendo por patologizacdo da normalidade toda forma discursiva geradora de regras
sociais ¢ normas de conduta que sdo utilizadas para classificar, etiquetar e as vezes
punir. Regras determinam como os sujeitos devem proceder a partir de parametros

que, na maioria das vezes, ndo levam em conta a particularidade da dindmica do
sujeito em questdo (Ceccarelli, 2010, p. 125).

Desde a Revolugao Industrial estratégias sanitérias e de satide publica tém sido pensadas
para as grandes cidades, visando ndo necessariamente o bem-estar dos individuos, mas
principalmente a reproducdo da forga de trabalho. Se o modo de producdo capitalista sempre
demandou, ndo apenas da Medicina, todavia de diversas outras areas do conhecimento
(incluindo o Servigo Social e a Psicologia), a reprodugdo e docilizacao da forga de trabalho, ¢
exagero perguntar se a medicalizacdo seria a nova estratégia para manter o trabalhador
minimamente apto a vender sua for¢a de trabalho?

E impossivel compreender as respostas oferecidas atualmente aos transtornos mentais,
demeéncias e suicidios sem analisar as relagdes subjacentes a esses conceitos. Destacam-se dois
alertas: a) nao da para avangar nas respostas enquanto ndo houver um entendimento que saude
mental ndo ¢ uma ciéncia exata para vir com uma espécie de “receita” ou passo a passo para
toda e qualquer pessoa e ocasido®; b) podemos ser especialistas na area que nos propomos a
atuar (seja envelhecimento, seja saide mental), porém nao somos especialistas na pessoa que
acabou de sentar na nossa frente para um atendimento — afinal nosso objeto de trabalho/estudo

(o ser humano) ¢ socialmente construido e reconstruido.

6 O proprio Ministério da Saude reconhece que o sofrimento é algo presente na vida de todos, que adquirird
manifestagdes particulares, e que nenhum cuidado sera possivel se ndo procurarmos entender como se dao as
causas do sofrimento em cada situagdo e para cada pessoa (Brasil, 2013).



Nesse contexto, o neoliberalismo deve ser compreendido ndo apenas como modelo
socioecondmico, mas também como modelo gestor do sofrimento psiquico no atual estagio do
capitalismo avancado. Ele se impde a sociedade como resultado de sua natureza disciplinar,
utilizando discursos e categorias morais e psicoldgicas como pressupostos silenciosos da ag¢ao
econdmica (Neves, 2021). Essa colonizag¢do do cuidado por meio da racionalizagdo econdmica se
traduz em uma gestao psiquica e subjetiva que molda padrdes de sofrimento e agéo.

O neoliberalismo, com suas doses macigas de intervencdo estatal no campo politico e
social, aparece como uma engenharia social para uma nocao individualizada e mercantil do
cuidado em saude. Ele ¢ uma forma de gestao psiquica, de producao de subjetividade com seus
padrdes de acgdo e, principalmente, de sofrimento. Nao ¢ um mero acaso que a ascensao do
neoliberalismo nos anos 1970 tenha sido acompanhada pela reformulagdo brutal da gramatica
do sofrimento psiquico através da hegemonia dos Manuais Diagndsticos e Estatisticos de
Transtornos Mentais, nesse caso em sua terceira edicdo (DSM-III) (Safatle, 2021).

E no atual século tem havido uma sutil, mas notavel substitui¢do da clinica tradicional
pela logica do enhancement (algo como “melhoramento” de performance), conforme Safatle;
Silva Junior; Dunker (2021). Esse modelo explora, cada vez mais, farmacos inicialmente
concebidos para o sofrimento psiquico, e agora direcionados a um novo objetivo: a
potencializacao de performances no trabalho, de atividade fisica, de alimentacao, e tantas outras
formas de existir. Afinal, as construgdes sociais e ideologias que as engrenam tendem a se

espraiar por todo o tecido social, potencializando fendmenos como o dopping laboral:

onde tem se tornado parte da rotina de muitos trabalhadores o consumo de

[P L)

estimulantes e/ou de sedativos ou hipndticos — e esse “e” ¢ ainda mais preocupante
do que o “ou” da expressdo acima, porque ele caracteriza uma geragdo que tem
necessidade de estimulante de dia para “melhora” do desempenho (seja para ficar
acordado por mais tempo para trabalhar, seja para sobrar alguma energia para outras
atividades como malhagdo e sexo) e de hipndticos a noite (para conseguir desacelerar,
se desligar da sua agenda, lidar com estresse acumulado do trabalho e dormir) — e
recomegar no outro dia toda essa esquizofrénica roda vida (Barboza, 2023, p. 252).

Sob essa otica de aprimoramento, o corpo ¢ tratado como capital a ser valorizado. Aqui
cabe outra pergunta: seria o corpo a ultima fronteira de acumulagdo capitalista? Afinal, Marx
ja alertava que ndo se cria apenas uma mercadoria para um sujeito: se cria um sujeito para uma
mercadoria (Marx, 2005). Entdo, que individuo tem se criado nos ultimos tempos? O facilmente
entediado, constantemente insatisfeito, consumista, individualista, hedonista, disperso, isolado,
alienado. Isso tudo nos torna presas faceis da logica da medicalizagdo da vida, mesmo sem uma
doenca presente, pois para todo sofrimento, desprazer ou desconforto, ha a promessa de uma

pilula magica que o fara desaparecer e nos mantera distraidos da busca da raiz do real problema.



A cultura da medicalizagdo’ nio é mais algo privativo da Medicina. As diversas
profissdes tém se tornado tdo medicalizantes quanto— s6 nao podem prescrever, mas
encaminham para tal. Por exemplo: se uma pessoa idosa procura um(a) assistente social, por
estar pensando em se matar e o primeiro (e as vezes Unico) encaminhamento pra essa pessoa ¢
“procure um psiquiatra”, o/a assistente social estarda sendo tdo medicalizante quanto. Afinal,
contido nas entrelinhas desse encaminhamento esta o entendimento de: a) o que esse individuo
precisa ¢ de uma “pilula mégica” para seu cérebro; e b) desconsideracdo de que o sofrimento
(por tras da aparente vontade de morrer) guarde relagdo com as condi¢des da sua vida social.

Além disso, os proprios processos de exaustdo, sofrimento e preocupacdes que
profissionais dos servigcos e politicas publicas, dentre eles assistentes sociais, diante da
precariedade dos contratos e das condigdes de trabalho tendem a ser analisadas e tratadas,
muitas vezes, sob a perspectiva individualizante e medicalizante, impactando no proprio
processo de envelhecimento destes/as profissionais.

Vale ressaltar que este alerta ndo se trata de um julgamento valorativo sobre a
medicalizagdo numa sociedade de classes e tdo desigual nos acessos a renda, servigos de saude
e tantas outras demandas de cidadania, como a nossa. A medicacdo, em tese, ¢ um instrumento
de cuidado. Os usos que se fazem dela, como qualquer outra coisa inanimada, vai perpassar
questdes éticas, historicas, sociais, politicas e ideoldgicas. O problema da medicalizagdo ¢
reduzir o cuidado e tratamento ao ato de medicar, e dai comecar a supermedicar, uma vez que
para tudo temos a oferta e propaganda de uma “receita magica”, que, por sua vez, desconsidera
a determinagdo social do processo saude/doenca e passa a lidar com um corpo separado do
contexto social e da realidade concreta — como se fosse possivel coloca-lo numa redoma de
vidro sem impactos de fatores externos — € como se nao vivéssemos numa sociedade que tem
nos adoecido e, cada dia mais, roubado as condi¢cdes de manuten¢do de uma satide mental
sustentavel.

Como asseverou Fisher (2020), a bioquimicalizagdo dos transtornos mentais ¢
proporcional a sua despolitizagdo. Considerar o sofrimento € o adoecimento mental apenas
como problemas quimicos e biologicos, e, portanto, individuais, ¢ funcional para o capitalismo.

Isso reforga uma caracteristica propria do sistema e dos discursos conservadores, que ¢ a

7 Medicalizar ndo deve ser confundido com o simples “medicar”. Medicalizagdo é traduzir um conjunto de
fendmenos sob a Otica da satde (discurso técnico-cientifico majoritariamente biomédico); € transformar
experiéncias consideradas indesejadas (de ordem social, moral ou politica) em objetos da satde (Freitas e
Amarante, 2017).



individualizagdo dos problemas sociais. Isso também alimenta um mercado muito lucrativo
para multinacionais farmacéuticas e seus produtos (Barboza, 2023).

No que diz respeito as pessoas idosas institucionalizadas (mas ndo apenas a elas) ¢
preocupante o desconhecimento da maioria dos profissionais e familiares sobre as diferencas
entre sofrimento, deméncia, transtorno mental, impactos neurologicos e deficiéncia intelectual.
O que tende a potencializar que a pessoa idosa seja tratada de maneira indiferenciada na
sintomatologia especifica de cada condicdo de satude, logo, com menos chances de manejos
condizentes e de reduzir danos no avancgo da doenga ou do agravo.

Isso sem falar de pessoas idosas que nunca foram atendidas por um profissional ou
servigo de saude mental, ndo receberam diagndstico, mas estdo fazendo uso de medicagdo
(des)controlada — por vontade propria ou por imposi¢ao do familiar ou instituicdo de moradia.
Vale ressaltar que a maioria dessas pessoas desconhece os riscos do uso de medicacao
controlada, como a dependéncia quimica, interagdo medicamentosa ¢ outras realidades que
possam causar prejuizos de diversas ordens a pessoa idosa (de saude, financeira, social), além
de riscos maiores de iatrogenia®.

A boa noticia € que, como tudo o mais que ¢ uma construgao social, essas praticas também
sdo passiveis de serem desconstruidas, através de trabalho social, politico e educativo (Almeida
in CRESS, 2013) — o que requer primeiramente trabalhar os proprios (pre)conceitos: sobre
saude mental, sobre envelhecimento, sobre morte e tantos outros. Afinal, como bem disse
Agnes Heller (2016): ndo podemos transformar o mundo se ndo nos transformarmos a nos
mesmos.

Contribuir na qualificagdo profissional e ampliagdo das alternativas de cuidado ¢
colocar em pratica o principio €tico central do Servigo Social: a liberdade, que corresponde a
existéncia de alternativas, a possibilidade de escolhas (Barroco; Terra, 2012). E essencial que
usuario e familiar conhecam quais as suas possibilidades de escolha diante desses quadros de
satde mental, que ndo apenas a medicalizagdo. S assim sera possivel proporcionar também as
demandas inerentes a liberdade: autonomia, emancipagao e plena expansao dos individuos
sociais.

A autonomia aqui tratada abrange nao s6 a capacidade de independéncia que permite
autodeterminacdo dos individuos para tomar decisdes que estejam vinculadas a sua

vida e as suas relagdes sociais, mas também a valorizacao, o respeito e a consideragdo
sobre as opinides e escolhas dos outros quando se trata da intervengdo, mas também

8 Consideram-se como iatrogénicas qualquer alteragio patologica do corpo decorrentes da intervengdo do médico
e/ou de outros profissionais, correta ou ndo, justificada ou injustificada, da qual resultem consequéncias
prejudiciais para a saide do individuo — no caso, a pessoa idosa (Carvalho-Filho et al, 1998).



a valorizagdo e respeito sobre opinides e escolhas dos outros durante a intervencgao
profissional (Barroco; Terra, 2012, p. 123).

Sabemos que, seja por basear-se em uma logica adultocéntrica, seja por herangas do
manicomio, do asilo, ou do controle dos corpos colonialista (expresso na escravidao, no
coronelismo e em tantas outras herancgas malditas desse pais), ndo sdo raras as situacdes em que
profissionais tendem a intervir na direcdo do que entende ser o melhor para o outro, sem
consultd-lo e sem sequer tentar a socioeducacdo para instrumentaliza-lo, resultando em
negacao/violagdo de direitos. Ruiz (in CRESS, 2013) alerta que a violacdo de direitos e
autoritarismo nao ocorrem apenas por agao explicita, mas também por agdes discretas e por
omissao.

Portanto, potencializar outras formas de cuidado (inclusive de autocuidado e inter-
cuidado, devolvendo ao territorio sua potencialidade) também ¢ uma forma de cuidar, de
prevenir e de promover a saide mental. Quando acolhemos e escutamos a pessoa idosa em seu
sofrimento (que também ¢ social), estamos ampliando o horizonte, ndo apenas para pensar

estratégias de cuidado, mas também para promover o acesso a direitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os niveis epidémicos de adoecimento mental e/ou sofrimento extremo evidenciam o
quanto essa sociedade ja ndo consegue mais esconder sua incapacidade de responder de forma
humanizada aos problemas que ela mesma gera - se ¢ que algum dia ela foi capaz disso. A
manuten¢do do modo de produgdo capitalista representa, por diversas frentes, o maior risco a
sobrevivéncia da humanidade. Por isso urge que o proximo passo apds a critica, seja a
suspensdo do cotidiano de trabalho e a socializacdo de conhecimento sobre as alternativas
existentes a esse modelo fracassado de sociedade.

Ressalto que, ao questionarmos a medicalizagao da vida como resposta ao sofrimento e
do adoecimento mental, ndo se trata de ignorar a possibilidade de uma doenca, mas sim de
compreender que ¢ necessario considerar o individuo em questdo independentemente de um
rotulo que busca defini-lo - mesmo que o préprio individuo tenha introjetado e se defina a partir
deste rotulo. Por isso, como disse o pai da Reforma Psiquiatrica italiana, Franco Basaglia (1985,
p. 28), “se torna necessario enfocar esse doente de um modo que coloque entre parénteses a sua
doenca”, e ndo sua vida, sua historia e seu sofrimento.

A experiéncia humana ¢ diversa. E mesmo que seja importante poder nomear o que se

sente, ter categorias que facilitem a comunicagao para outro sobre o que se sente, o diagnostico



ndo deve ser um rétulo, muito menos uma camisa de forca. E urgente que compreendamos que
¢ possivel reconhecer o sofrimento, a deméncia, o transtorno mental sob outras lentes que nao
apenas a da patologia. E mais urgente ainda ¢ que nao voltemos ao erro histdrico de entregar o
controle e centralidade do conhecimento a uma unica area do saber, permitindo que ela ocupe
o lugar de ditadora de verdades absolutas — lugar este que o Estado e a Igreja ja ocuparam e
deixaram suas herangas e impactos.

Para tanto, ¢ essencial que o Servigo Social mantenha como referéncia seu projeto ético-
politico profissional, orientado pela construcdo de uma nova ordem societaria. Isso implica
considerar o lugar e o pertencimento ocupados por diferentes grupos na sociedade, com base
na divisdo social, sexual, etaria e racial. E igualmente importante reconhecer que a pessoa idosa
em situagdes de sofrimento, seja ele qual for, ndo ¢ um cérebro solto e isolado do seu contexto

social, o qual deve ser levado em conta na formulagdo de respostas politicas adequadas.
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