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Resumo: Com o crescimento da populagdo idosa, tendéncia mundial, evidencia-se o aumento de
enfermidades caracteristicas da velhice. Nesse contexto, ¢ relevante o aprofundamento de temas que
perpassam a pessoa idosa com sofrimento psiquico, ressaltando-se os processos de privagao de direitos e
do acesso a bens e servigos que vivenciam. Dessa forma, o artigo se propde a apontar reflexdes acerca dos
processos de exclusdo/inclusdo que permeiam o cotidiano dos idosos. Apresenta ainda, algumas
concepcdes relativas ao tema exclusdo social, tendo em vista suas multiplas compreensdes. Apesar das
conquistas que envolvem a atencdo aos idosos, evidencia-se que muitos direitos preconizados legalmente,
na realidade ndo sdo efetivados. No campo da satde mental, observa-se a inclusdo precaria dos idosos
com sofrimento psiquico, pois além da insuficiéncia de servigos direcionados a essa populagdo, constata-
se a necessidade de qualificacdo da formagdo dos profissionais que atuam junto a Politica de Satde
Mental, visando agdes voltadas a integralidade e intersetorialidade. E necessaria uma nova visdo por parte
da sociedade em relagdo ao idoso com sofrimento psiquico, de modo que sejam reconhecidos como
sujeitos de direitos e que tenham oportunidades de atengdo integral a sua saude.
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1. Introducéo

Constata-se um significativo aumento da populagdo idosa, no Brasil, assim como
em vdrios paises, exigindo mudangas e iniciativas que visem a prote¢cdo deste segmento
populacional. Verifica-se a necessidade de serem feitas adequagdes nos processos de
trabalho e nas formas de gestdo dos servigos, tendo em vista as complexas demandas e
necessidades desta populagdo.

Observa-se como consequéncia do envelhecimento da populagdio, um
crescimento nos problemas de saude caracteristicos dos idosos, bem como de
transtornos mentais que afetam essa populacdo. Além disso, muitas pessoas que ja
apresentavam algum tipo de sofrimento psiquico durante toda a vida, ou parte dela,
agora estdo envelhecendo exigindo assim, a ampliacdo dos servigos e politicas publicas
voltadas a suas demandas.

De acordo com Almeida (1999) a deméncia afeta cerca de 5% dos idosos na
faixa dos 65 anos de idade e esse indice se eleva para 20% entre os idosos com 80 anos

ou mais. Destaca-se também, a depressdo como um transtorno mental presente entre
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muitos idosos, variando-se a taxa de frequéncia entre 5% e 35% conforme o grau de
gravidade. Além disso, as doengas e/ou transtornos psiquiatricos dos idosos impactam
negativamente na vida das pessoas envolvidas com seus cuidados, e, portanto, a aten¢ao
a saude do idoso representa uma das principais preocupacdes nos paises
subdesenvolvidos.

O alcoolismo também ¢ um fator de risco que se apresenta entre uma parcela
significativa desta populacao, sobretudo entre os idosos do sexo masculino. O abuso de
alcool por idosos pode estar ligado a problemas financeiros, tabagismo, e maior
ocorréncia de episddios estressantes na vida desses sujeitos, como perdas de familiares e
amigos (ALMEIDA, 1999). Dessa forma, considera-se necessario a discussdo sobre a
tematica de idosos com sofrimento psiquico e os processos de exclusdo ou inclusdo
precaria (MARTINS, 1997) que essa populagdo vivencia em seu cotidiano. E necessario
ainda, além da qualificacdo da atencdo ja existente destinada a esse segmento
populacional, a formulacdo de estudos e pesquisas que objetivem dar visibilidade as
demandas e necessidades dessa populagdo, a fim de subsidiar tomadas de decisodes, no
que se refere a elaboracao de politicas e programas voltados a esses sujeitos.

Nessa perspectiva, o presente artigo pretende apontar algumas consideracdes que
perpassam o sujeito idoso com sofrimento psiquico, destacando-se os processos de
privacdo de direitos e do acesso a bens e servicos pelos quais esses idosos de forma
direta, ou indireta sofrem. Apesar de avangos no que se refere a assisténcia em saiude
direcionada a estas pessoas, constata-se que ha ainda um longo caminho a ser percorrido
na busca pela melhoria da qualidade de vida desses sujeitos.

O artigo estd estruturado em dois itens. O primeiro trata do processo de
envelhecimento e de como o crescimento acelerado da populagdao idosa impacta na
necessidade de garantia de melhores condi¢cdes de vida a esses sujeitos. Ressalta-se
nesse contexto os idosos com sofrimento psiquico, tendo em vista que estes representam
uma parcela significativa da populacdo e que, com o aumento da longevidade a
tendéncia ¢ aumentar esse contingente, demandando intervengdes especificas que
busquem a reinsercao social desses sujeitos e a sua qualidade de vida.

No segundo item pretende-se apontar a complexidade existente em relagdo ao
conceito de exclusdo social, buscando-se uma maior clareza a respeito do uso do termo,
associando-o a realidade do sujeito idoso com sofrimento psiquico, apresentando
elementos que marcaram a trajetoria de exclusao/inclusdo precéria que permeou a vida

dessas pessoas ao longo da histéria. Este item também objetiva problematizar alguns
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aspectos que comprometem a possibilidade de efetivacdo e consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica, que propde uma nova visao acerca das pessoas com sofrimento psiquico.

Por fim, apresentam-se algumas consideragdes finais.

2. Processo de envelhecimento

Observa-se nas ultimas décadas, um aumento significativo da populagdo idosa,
e, de acordo com estudos o numero de idosos aumentard ainda mais nos préximos anos.
Segundo dados do Censo realizado em 2010, o nimero de idosos representava 4,8% da
populagdo brasileira em 1991, aumentando para 5,9% em 2000 e chegando em 2010 no
percentual de 7,4%. Estima-se que em 2025 o Brasil serd o 6° pais com maior numero
de pessoas com mais de 60 anos (IBGE, 2010). Cabe esclarecer que de acordo com a
Organizacao Mundial da Satde, nos paises em desenvolvimento, a populagdo idosa é
constituida por pessoas com mais de 60 anos, porém nos paises desenvolvidos a velhice
comega a partir dos 65 anos (AREOSA, 2012). Dessa maneira, a forma como a questao
do envelhecimento ¢ tratada ¢ diferente em cada pais, de acordo com o nivel de
desenvolvimento. Dependendo da conjuntura econdmica, politica e social, a insercao do
1doso nos meios necessarios para o exercicio de sua cidadania pode se dar de forma
favoravel ou nao.

Tendo em vista que o processo de envelhecimento ¢ um fendmeno multifacetado
e multidimensional (FIGUEIREDO, 2000), este tem sido objeto de estudos de diversas
areas do saber que visam oferecer sua contribui¢do. Esse fendmeno repercute nas
diferentes esferas da estrutura social, econdmica, politica e cultural da sociedade. “[...]
na medida em que cresce a populagdo idosa no pais, aumentam os impactos sociais no
que se refere a sua problematica, configurando-se na esfera de politicas para esse
segmento” (MILLER, 2001, p. 24). Portanto, considera-se necessaria a formulacao de
politicas sociais voltadas a essa parcela da populagdo cada vez mais expressiva, pois
compreende-se que a populacdo idosa possui demandas especificas que devem ser
consideradas para que tenha suas necessidades atendidas.

Com o reconhecimento desses idosos como sujeitos de direitos, compreende-se a
velhice ndo mais como algo negativo, mas sim como uma fase que faz parte do ciclo de
vida, porém vivenciada de maneira diferente por cada pessoa. Os idosos apresentam

diferentes estilos de vida, com diferentes tipos de educacdo e situagdes econdmicas,
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entre outros aspectos diversificados. Para Zimerman (2000), o envelhecimento social da
populagdo altera a condi¢ao do idoso e a sua maneira de se relacionar com as pessoas.
Estas mudangas decorrem da crise de identidade; de mudancgas de papéis (no trabalho,
na familia e na sociedade); da aposentadoria; de perdas diversas e da diminuicdo dos
contatos e da vida social. Além disso, o idoso passa por varios processos de exclusao,
que muitas vezes sdo invisiveis para a sociedade, tais como: exclusdes econOmicas,
privagdo do direito a autonomia, do poder de tomar decisdes, da liberdade de escolha,
de alimentacdo adequada e do acesso a bens e servigos necessarios para a sua qualidade
de vida. Muitos sdo excluidos até mesmo do convivio familiar, ao serem
institucionalizados.

Os problemas de saude aumentam proporcionalmente ao crescimento da
populacdo idosa, exigindo que o sistema de satde publica esteja preparado para o
atendimento das necessidades desses idosos. Conforme aponta Veras (2000), grande
parte dos problemas que atinge a saude dos idosos sdo ocasionados por fatores sociais,
mas, sobretudo por fatores econdmicos. Agrega-se a isso o impacto dos aspectos
socioculturais que se expressam na doenca mental, e que podem se agravar no
envelhecimento em decorréncia das diferentes perdas ocorridas nessa fase da vida.
Condig¢oes desfavoraveis de moradia, de renda, de trabalho, de educacao, entre outros
fatores, também podem desencadear disturbios psiquidtricos.

De acordo com Bulla (2003), o Brasil ndo est4 estruturado adequadamente para
o atendimento das demandas da populagdo idosa. Segundo a autora, vivencia-se a
precarizagdo dos servigos publicos, bem como obstaculos que impedem o acesso aos
recursos € a falta de preparo dos profissionais para atuarem junto a essa faixa etdria.
Além disso, sabe-se que o idoso que apresenta alguma doencga necessita de mais
recursos para que tenha condigdes de manter seu tratamento, considerando-se que parte
dessa populacdo ¢ aposentada, situagdo que pode limitar sua renda. Portanto, essa
conjuntura exige medidas de politicas sociais que atendam as necessidades dos idosos
para que esses tenham melhores condicoes de vida.

Muitos desses idosos com sofrimento psiquico estiveram confinados em
instituicdes asilares, onde viveram por muito tempo, ou até mesmo por quase toda a
vida, e “por terem vivido quase toda a vida asilados, eles tém poucas chances de serem
reinseridos plenamente na sociedade” (SANTA ROSA, 2008, p. 9). A sociedade
demonstra ndo estar preparada para receber os idosos de um modo geral, quanto mais

idosos com sofrimento psiquico, que requerem uma atengdo diferenciada. O idoso
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muitas vezes ¢ ignorado e considerado inutil por ndo participar mais do processo
produtivo, sendo assim invalidado economicamente.

Muitos desses sujeitos perderam totalmente os vinculos familiares, e necessitam
de servigos que garantam suas necessidades de reinser¢do na comunidade. Nessa
perspectiva, compreende-se que a questdo central a ser discutida deve ser em relacao as
formas de inclusdo dessa populagdo na sociedade, compartilhando do mesmo
pensamento de Martins (1997), de que ndo existe exclusdo, mas o que existem sdo
“vitimas de processos sociais, politicos e econdomicos excludentes” (p. 14). Dessa
forma, ¢ essencial que se pense em politicas e programas destinados ao atendimento e a
reinser¢do social dos idosos com sofrimento psiquico, que visem garantir os direitos que

lhes sdo pertinentes, proporcionando-lhes espacos de participacdo na vida em sociedade.

3. O processo de exclusdo/incluséao social do idoso com sofrimento psiquico

Tendo em vista que o presente trabalho busca discutir sobre o processo de
inclusdo/exclusao da populacao idosa com sofrimento psiquico, torna-se indispensavel
explicitar as diferentes concepgdes acerca do termo exclusdo social, uma vez que esse €
complexo e compreendido a partir de diferentes significados, em distintos contextos.
Cabe salientar que o termo exclusdo tem sido utilizado de forma indiscriminada para
determinar diversas situagdes, ou seja, ndo had uma unica defini¢do para este, devido a
diversidade de compreensdes em relagao ao seu significado nos mais diversos locais e
culturas.

A pobreza, a indigéncia, a mendicancia e a velhice, sdo expressoes
costumeiramente associadas a exclusdo social, no entanto, ao classificar estas minorias
sociais dessa forma, tem-se uma visdo reducionista a respeito do significado desse
conceito que ¢ tdo amplo e multidimensional, tendo em vista que o que define essas
categorias ¢ unicamente a dimensdao econdmica, isto ¢, a auséncia de renda (REIS,
2007).

Na tentativa de melhor definir o processo de exclusdo social, Paugam (2003)
elabora o conceito de desqualificacdo social que se refere ao descrédito daqueles que
ndo mais participam plenamente da sociedade. Esse conceito permite compreender
como cidaddos em estado de privagdo estdo relacionados aos servigos de assisténcia

publica. A partir de seus estudos, Paugam cria categorias analiticas, agrupando pessoas
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com caracteristicas em comum. Dessa forma, os sujeitos sdo classificados em: 1)
assistidos, ou seja, demonstram dependéncia dos servigos, sofrendo intervencdes
regulares; 2) fragilizados, pois mantém distancia dos servicos, sofrendo intervengdes
pontuais; 3) marginalizados, com vinculos sociais rompidos, que ndo passam por
intervencgoes.

Nesse sentido, Castel (1998), afirma que a “nova questdo social'” é decorrente
do “enfraquecimento da condi¢do salarial’. Nesse contexto, ¢ que ocorre a
“desfiliacao”, isto ¢, o sistema de protecdo social ¢ fragilizado pelas desigualdades
sociais, ocasionando assim um contingente de pessoas denominadas por ele de
supranumerdrias. Para o autor, os desempregados por longo tempo sdo tdo excluidos,
quanto jovens a procura de um emprego, ou até mesmo jovens da periferia. O autor,
entretanto, ressalta que essas pessoas procedem de situagdes individuais e que ndo
possuem as mesmas trajetorias e experiéncias de vida. Segundo ele, a nogdo de exclusao
¢ perigosa, pois focaliza nas margens um problema que se gera em outros espacos.
Dessa forma, a aten¢do que ¢ dispensada as margens acaba minimizando a reflexdo
sobre 0 que se passa no centro.

Para Martins (1997), aquilo que ¢ denominado de exclusdo se refere a uma
inclusdo precéria, instdvel e marginal e portanto, o que devem ser discutidas sdo as
formas de inclusdo consideradas insuficientes no ambito econdmico, social ¢ moral.
Além disso, as politicas econdmicas atuais, no Brasil e em outros paises, que seguem as

orientagdes neoliberais se efetivam favorecendo as classes dominantes.

Nao sdo, propriamente, politicas de exclusdo. Sdo politicas de inclusdo das
pessoas nos processos econdmicos, na producdo e na circulagdo de bens e
servigos, estritamente em termos daquilo que € racionalmente conveniente e
necessario 4 mais eficiente (e barata) reprodugdo do capital. E, também, ao
funcionamento da ordem politica, em favor dos que dominam (MARTINS,
1997, p. 20).

O autor faz uma critica a concepgao de exclusdo, destacando a importancia de se
fazer uma reflexdo sobre aquilo que realmente constitui o verdadeiro problema, que
seria 0 modo como se dé a inclusdo numa sociedade que fez da exclusdo um modo de
vida. Nesse sentido, o tempo que o trabalhador passa em busca de trabalho agora ¢
extremamente longo, ou seja, esse periodo que deveria ser passageiro da exclusdo para a

inclusdo ja estd se tornando mais do que um periodo de transi¢dao. Para ele, as vitimas

' De acordo com Tamamoto nio ha uma nova Questio Social, mas a “velha questio social metamorfoseia-
se, assumindo novas roupagens” (2004, p.20).
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dos processos excludentes sdo privadas dos meios de participagdo no mercado de
trabalho e consumo, de bem-estar, de direitos, de liberdade e de esperanca.

O autor destaca que o termo exclusdo invisibiliza o conflito pelo qual essas
vitimas demonstram sua indignacgdo, reivindicando seus direitos. Além disso, suas
reagdes nao se dao fora dos sistemas economicos e dos sistemas de poder, mas elas
fazem parte deles, ocorrem dentro dessa realidade, mesmo que os negando. Para
Martins (1997) a exclusdo deixa de ser entendida como uma expressao de contradi¢do
no desenvolvimento da sociedade capitalista e passa a ser vista como um estado, como
algo fixo, irremedidvel e fatal, como se esse mesmo processo ndo gerasse a
interpretagdo critica ¢ a reagdo da vitima no sentido de transformagao da realidade
dentro da sociedade que exclui. Nessa dire¢cdo negam-se os processos de resisténcia.

Esse autor aponta que o problema da exclusdo surge com a sociedade capitalista,
que tem como logica propria desenraizar e excluir a todos porque tudo deve ser langado
no mercado. Segundo essa visdo, todos ndés em algum momento da vida ja fomos
desenraizados e excluidos. “E proprio dessa logica de exclusdo a inclusdo” (MARTINS,
1997, p. 32). Essa sociedade exclui, para incluir, de acordo com suas proprias normas,
sendo assim € essa inclusdo que deve ser pensada.

Dessa forma, faz-se necessario compreender o processo historico que perpassou
a “loucura”, atrelada ao fendmeno da exclusdo vivenciado pelas pessoas com sofrimento
psiquico. A exclusdo dessas pessoas, ocorre de forma incisiva, no inicio da
modernidade, quando a razdo se constitui como uma de suas principais bases. Assim, 0s
denominados “loucos” foram identificados como desarrazoados e privados dos direitos
de cidadania.

Ao longo da historia, as pessoas com sofrimento psiquico foram tratadas de
varias formas: como um erro da natureza, castigo ou dadiva dos deuses e até mesmo
como possuidas por demonios (BISNETO, 2009). A incapacidade para o trabalho
levava as pessoas com sofrimento psiquico, denominadas de loucas, juntamente com
criminosos e demais excluidos da sociedade, a ficarem isolados em manicomios. Os
padrdes culturais enraizados na sociedade estabelecem uma normalizacdo, em que a
impossibilidade do pleno convivio social estd para além das capacidades fisicas e
mentais dos sujeitos, mas perpassa também as condi¢des proporcionadas para o
exercicio da cidadania dos mesmos. Assim, a constru¢cdo desses espacos para os sujeitos
com sofrimento psiquico, foi uma forma de controle, uma vez que nao possuiam

capacidade produtiva para os interesses do capital. A forma de assisténcia em saude
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mental contribuia para o aumento do sofrimento psiquico, dificultando a participagao do
sujeito na sociedade e afastando-o do convivio familiar.

A assisténcia as pessoas com transtornos mentais, no Brasil, iniciou em 1852, a
partir da fundacdao do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, chamado Hospicio Dom
Pedro II, sendo, uma instituicdo caritativa e ndo de natureza médica. O Hospicio deu
inicio ao processo de criacdo de muitas outras instituigdes semelhantes no pais.

A partir da criagdo das primeiras colonias de alienados, no Rio de Janeiro, no
século XX iniciou-se o denominado periodo do Modelo das Colonias, perdurando até o
inicio da década de 1940. Apds, a psiquiatria brasileira ampliou a assisténcia a saude
mental, criando coldnias agricolas de tratamento, onde buscava-se a cura dos internados,
por meio do trabalho agropecuario (SOUZA, 2012). Com o surgimento destas colonias,
o modelo asilar passou a dominar hegemonicamente nas praticas psiquiatricas até a
década de 1950.

Na década de 1960, enquanto a situagdo mundial era de discussao de propostas
alternativas ao modelo asilar, no Brasil ao contrario, a internagdo psiquiatrica se
desenvolvia cada vez mais. Os hospitais eram vistos como os lugares ideais para
atenc¢do a saude mental.

O saber psiquiatrico instituido e o hospital psiquidtrico comegaram a ser
questionados, apds a Segunda Guerra Mundial, quando médicos e enfermeiros foram
aprisionados nos campos de concentragdo nazistas. Através da participagdao desses
profissionais em hospitais psiquiatricos, que atuavam de forma discriminatoria e
desumana, como a que haviam vivenciado, iniciou-se a critica (DIAS, 2007).

O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciado na década de 1970,
influenciou uma nova Politica de Saide Mental a ser implantada no pais, e a partir de
entdo foi possivel a realizagdo de mudangas na atencdo ao sujeito com sofrimento
psiquico. A Lei Federal 10.216 (BRASIL, 2001) redirecionou a assisténcia em satde
mental, estabelecendo a substitui¢do dos leitos em hospitais psiquidtricos por uma rede
comunitdria de atengdo psicossocial, proporcionando tratamento em servicos na
comunidade, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, materializando o processo de constru¢do dos direitos no campo da satde
mental.

Em substituicdo ao modelo manicomial, opressor e excludente, vem sendo
estabelecida uma forma de assisténcia orientada pelos principios fundamentais do SUS,

“acrescido da proposta de desinstitucionalizag@o - cujo alcance ultrapassa os limites das
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praticas de saude e atinge o imaginario social e as formas culturalmente validadas de
compreensdo da loucura” (BEZERRA JR, 2007, p. 243). Constata-se que a Reforma
Psiquiatrica estd se consolidando como politica oficial do governo federal, embora
fragilizada, devido ao reduzido or¢amento que lhe ¢ destinado. A propria consolidagio
da Reforma, no entanto, impde a necessidade de incorporacao dos inumeros desafios a
agenda da saude.

E necessério que, além da forma de organizagdo dos servigos, se pense a respeito
de intervencdes de acordo com os novos dispositivos, que sdo diferentes dos hospitais e
ambulatorios tradicionais, e, portanto, requerem dindmicas diferentes para atingir os
objetivos pautados nos pressupostos da Reforma psiquiatrica. Outra questao que merece
ser discutida, se refere ao fato de que o Brasil ¢ um pais continental e diversificado
culturalmente, e por isso o modelo de assisténcia deve ser construido levando-se em
considera¢do as diferencgas e especificidades de cada regido.

Além disso, evidenciam-se aspectos preocupantes, tidos como retrocessos, como
o que se refere ao financiamento governamental as comunidades terapéuticas. As
comunidades terapéuticas prestam assisténcia aos dependentes de drogas, através de
internagdes, eliminando assim, o contato dessas pessoas com o meio onde vivem. Dessa
forma, tais servigos funcionam na logica do isolamento, o que vai de encontro as
diretrizes do SUS, da Reforma Psiquiatrica e da Politica de Atencao Integral ao Usudrio
de Drogas. Além disso, a Lei 10.216 (BRASIL, 2001), preconiza, no entanto, o
tratamento em meio aberto, com convivio comunitario.

Apesar das conquistas relacionadas ao campo da saude mental, percebe-se que
as acdes propostas pela Reforma Psiquiatrica ainda ndo foram implementadas e
ampliadas efetivamente pela gestdo da satide. Embora evidencie-se um grande avanco,
principalmente no que se refere aos principios inscritos na Lei Organica da Satde
promulgada no inicio dos anos 1990, observam-se contradi¢des existentes entre a
proposta inicial defendida pelo Movimento da Reforma Sanitéria e a efetivagdo do SUS
ao longo das duas ultimas décadas, devido as politicas de recorte tedrico neoliberal que
a partir desse momento se tornam hegemoOnicas no Brasil. Esse projeto politico-
econdmico consolidado a partir dos anos 1990, pauta-se na politica de ajuste financeiro
e tem como objetivo a contengdo de gastos sociais.

Assim, o processo de contrarreforma do Estado passou a ser acompanhado por
varios tipos de privatizagdes do setor publico estratégico. Uma das principais

consequéncias para as politicas sociais, decorrentes da financeiriza¢do diz respeito a
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utilizacdo do fundo publico para manter o capital de juros, no qual o papel da divida
publica tem sido o principal. Este tem sido o principal mecanismo de dominacao do
grande capital sobre os paises periféricos, que vém sendo orientados na perspectiva de
conduzir sua politica econdmica de modo a priorizar o capital de juros ao invés das
politicas sociais, desde a crise da década de 1970 (SILVA, 2011).

Dessa forma, o SUS vem sofrendo impactos importantes em seu processo de
implementagdo, devido a “[...] clara dominancia do projeto neoliberal no dia a dia da
acao governamental, apesar de a determinagdo legal, no caso da satude, apontar em outro
sentido” (CAMPOS, 1997, p. 19). Com isso, os servigos existentes ainda sdo
insuficientes para atender toda a populacdo com sofrimento psiquico, dentre esta, a
populacdo idosa. Observa-se que existe uma lacuna entre o que as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica preconizam e o que ¢ evidenciado concretamente.

No que se refere a pratica dos profissionais, percebe-se que nem sempre estes
tem demonstrado contribuir para a reinser¢ao social e para a ndo reproducdao de
estigmas aos usudrios dos servicos de satide mental, o que pode estar associado a falta
de capacitagdo profissional adequada para tratar com a populagdo com sofrimento
psiquico em geral. Muitos ndo possuem uma compreensdo mais ampla acerca dos
objetivos e pressupostos deste modelo que se busca estabelecer, e, portanto, ndo os
colocam em prética, como também ndo realizam a autocritica sobre o impacto de suas
acoes na possibilidade de reabilitacdo e reinsercao social dos usudrios.

Faz-se necessario que sejam trabalhados na formacao desses profissionais que
atuam na Politica de Satde Mental, temas relativos a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, estratégias de cuidado e de responsabilizacdo dos sujeitos, bem como
aspectos clinicos e politicos que envolvem a atencao em saude mental. Em relacdao ao
atendimento aos idosos, € necessario também, que os profissionais adquiram
conhecimentos acerca do Estatuto do Idoso (BRASIL, 1993) e dos direitos pertinentes
aos idosos, buscando assim, assegurar a integralidade e resolutividade nas intervengdes,
proporcionando condi¢des favoraveis ao exercicio da cidadania dessas pessoas.

Os desafios sao muitos e de ambitos diferentes, portanto, € preciso que se criem
dinamicas diferenciadas, que contribuam para o seu enfrentamento, tendo em vista que
ndo existem solugdes estaticas e acabadas, pois a realidade estd em constante

movimento.
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4. Consideracdes finais

Este artigo objetivou desenvolver, de forma ndo aprofundada, reflexdes a respeito da
tematica do idoso com sofrimento psiquico, no que se refere aos processos de
exclusdo/inclusao que permeiam seu cotidiano. Para tanto, foi fundamental
problematizar alguns conceitos e as diferentes concepgoes, significados e expressoes
que cercam o termo exclusdo social, a fim de adensar a compreensao sobre o tema.

A atual conjuntura sinaliza que ainda se precisa avangar em varios aspectos para
que os idosos com sofrimento psiquico sejam incluidos de forma plena na sociedade. A
precarizacao dos servigos publicos, bem como o despreparo dos profissionais para
atuarem junto a essa populacdo limitam o seu acesso aos recursos, €, consequentemente
dificultam o rompimento com as formas exclusdo e privagdes. Percebe-se que as
politicas sociais tem sido subordinadas ao capital financeiro, diminuindo assim os
direitos sociais ao passo que os espagos de mercado se ampliam.

Apesar de conquistas como a criagdo do Estatuto do Idoso, que garante
legalmente a atengdo especial aos idosos, no que se refere 4 satde, assisténcia,
transporte, lazer, dignidade e demais direitos, o que se evidencia na realidade ¢ que
pouco ainda vém sendo feito para a sua efetivagdo.

No campo da satde mental, constata-se que apesar das conquistas trazidas pelo
movimento de Reforma Psiquidtrica, percebe-se que ha muito no que se avangar, para
que suas acdes e servigos propostos sejam implementados e ampliados efetivamente. A
complexidade para a efetivacdo das propostas da referida Reforma envolvem condic¢des
econdmicas, historicas, politicas e culturais.

Evidencia-se, além da insuficiéncia de servicos para atender toda a populagao
com sofrimento psiquico, a necessidade de qualificar a formagdo dos profissionais que
atuam na Politica de Saide Mental viabilizando a pratica de acdes baseadas na
integralidade e intersetorialidade. E necessario ainda, transformar a relacdo entre a
sociedade e a “loucura”, pois esta relagdo ainda ¢ de exclusdo, ou melhor, de uma

inclusdo marginal.
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