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Ser Doido-Alegre, que Maior Ventura!

Ser doido-alegre, que maior ventura!
Morrer vivendo p'ra além da verdade.
E tio feliz quem goza tal loucura

Que nem na morte cré, que felicidade!

Encara, rindo, a vida que o tortura,
Sem ver na esmola, a falsa caridade,
Que bem no fundo ¢ s6 vaidade pura,
Se acaso houver pureza na vaidade.

Ja que nao tenho, tal como preciso,
A felicidade que esse doido tem

De ver no purgatério um paraiso...
Direi, ao contemplar o seu sorriso,
Ai quem me dera ser doido também

P'ra suportar melhor quem tem juizo.

Antonio Aleixo, in "Este Livro que Vos Deixo..."
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RESUMO

A reforma psiquiatrica constitui-se em um conjunto de iniciativas politicas, sociais, e juridicas
que visam a substituicdo gradativa do modelo de atendimento hospitalocéntrico, para um
modelo centrado em servigos substitutivos. No Brasil, a reforma teve inicio no ano de 1978,
no contexto da redemocratizagdo, e no surgimento dos principais movimentos sociais, entre
eles o MTSM. A insercdo do assistente social, na reforma psiquiatrica, deu-se nesse contexto
de lutas e conquistas. Objetivamos com esta pesquisa analisar o posicionamento do assistente
social sobre a reforma psiquiatrica; identificar a trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira;
compreender a insercdo do assistente social na satde mental e na reforma psiquiatrica.
Realizamos uma pesquisa Descritiva, com natureza qualitativa-interpretativista. O
instrumento para coleta de dados foi um questiondrio com 10 (dez) perguntas abertas. A
populacdo foi constituida por assistentes sociais que atuam na area de Satde Mental, com
uma amostra de 10 (dez) profissionais. A pesquisa demonstrou que, para as assistentes
sociais, a reforma psiquiatrica significa um avanco para satide mental. E um novo olhar para
os usuarios em sofrimento mental e faz parte do processo de redemocratizagdao e ampliacdo da
nocao de direitos referentes a satde. As profissionais entendem a reforma psiquiatrica sob a
perspectiva dos direitos dos pacientes, e aprovam o novo modelo de ateng@o na saude mental,
ressaltando que ainda existem desafios a serem superados.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social, Saude Mental, Reforma Psiquiatrica.
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ABSTRACT

Brazilian psychiatric reformation is constituted by a set of political, social, and juridical
initiatives that intend to substitute gradually the hospital-centered attendance model. In Brazil,
this reformation was initiated in 1978, in a redemocratization process, and many social
movements, among them the Labors’ Movement for Mental Health (LMMH). The social
assistant insertion, in psychiatric reformation, occurred in a context of struggles and
achievements. We intend, with this research, to analyze social assistants’ position related to
this psychiatric reformation; identifying Brazilian psychiatric reformation route and
comprehending, at the same time, social assistants’ insertion in mental health and psychiatric
reformation. We achieved a descriptive research with a qualitative and interpretative method.
In order to collect data, we applied a questionnaire, with 10 (ten) open questions. The sample
was constituted by social assistants that work in Mental Health area. The research has shown
that, for social assistants, the psychiatric reformation has been an advance for mental health.
For them, it represents a new perspective for users and, as part of a redemocratization process,
an extension of health rights. Those professionals comprehend psychiatric reformation in its
relation to sick people rights and defend this new model for mental health service, clearing up
that there are still many challenges to be overcome.

KEYWORDS: Social Service, Mental Health, Psychiatric Reformation.
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1 INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica constitui-se em um conjunto de iniciativas politicas,
sociais, e juridicas que visam a substituicdo gradativa do modelo de atendimento
hospitalocéntrico, para um modelo centrado em servigos substitutivos. (BRASIL, 2005).

No Brasil, a reforma teve inicio no ano de 1978, no contexto da
redemocratizacdo, € no surgimento dos principais movimentos sociais e importantes
encontros e congressos na area de satide mental. Dentre eles, destaca-se o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Esse surge a partir de um forte questionamento das
politicas do modelo psiquidtrico classico, constatados na pratica das instituigdes psiquiatricas.

Esse Movimento ndo s procura entender a fungdo social da psiquiatria e suas
instituicdes, como também constrdi um pensamento critico no campo da saide mental que
permite visualizar uma possibilidade de inversdo no modelo vigente, a partir do conceito de
desinstitucionalizagao.

O MTSM denuncia a violéncia dos manicomios; direciona sua luta por
melhores condigdes de trabalho nos hospitais e reinvidica a contratacdo de profissionais
capacitados.

No inicio de 1980, o processo de “Co-Gestao”, em sua inter-relagdo com o
Ministério da Satde ¢ o Ministério da Previdéncia, permitiu a abertura de um importante
espaco politico para liderancas do MTSM, preparando a implementacdo futura e gradativa em
todo pais do modelo sanitarista das chamadas “Acdes Integradas de Satde” que se
consolidaram posteriormente no Sistema Unico de Saude (SUS) e na Constitui¢do Federal de
1988 (VASCONCELOS, 2002).

Nesse contexto de lutas, destacam-se os principais objetivos da base politica do
MTSM: a ndo criagdo de novos leitos em hospitais psiquidtricos; a regionalizagdo das ac¢des
em saude mental; o controle das internagdes na rede conveniada e a expansdo da rede
ambulatorial em saude com equipes multiprofissionais.

E nessa época que o servigo social se insere no movimento de reforma
psiquiatrica. Por ja ter passado pelo Movimento de Reconceituagdo (movimento tipicamente
latino-americano, que objetivou o rompimento com a metodologia tradicional do servico
social norte-americano), ¢ consolidado sua aproximagdo com a producdo tedrica marxista
cléassica, representada por Marilda lamamoto, ver-se agora desafiado e instigado a se adequar
aos novos tempos. Desenvolver sua capacidade de criatividade, para decifrar a realidade e

propor alternativas de ag@o para atender as novas demandas.
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Diante dessa nova conjuntura, o assistente social respondeu as expectativas de
uma pratica voltada para o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Inseriu-se no processo
de mudang¢a do modelo hospitalocéntrico para o modelo desinstitucionalizado.

Com o objetivo de compreender a concep¢do do assistente social sobre a
reforma psiquiatrica, realizamos um tipo de pesquisa Descritiva, com natureza qualitativa-
interpretativista. Para atingirmos os objetivos propostos em relagdo o surgimento da reforma
psiquiatrica e a inser¢do do assistente social na satide mental, fizemos um levantamento
bibliografico com os autores que trabalham com o tema.

O presente trabalho estd estruturado da seguinte forma: na primeira parte
fizemos a contextualizagdo da loucura, tragcamos o trajeto da reforma psiquiatra no mundo e
no Brasil e suas principais tendéncias. Destacamos os principais acontecimentos que
influenciaram o inicio da reestruturagdo na saide mental brasileira.

Na segunda parte discorremos sobre a saiide mental e o servico social. Demos
énfase ao surgimento do servigo social brasileiro tradicional com suas metodologias de agdo:
caso, grupo e de comunidade. Finalizamos esta parte com o servigo social reconceituado, que
marca uma nova era na formacgao e atuacdo dos assistentes sociais, inclusive os inseridos na
saude mental.

Na terceira parte tratamos dos procedimentos metodoldgicos e da
caracterizacdo das institui¢des que fizeram parte desta pesquisa.

Na quarta parte apresentamos ¢ analisamos os dados da pesquisa orientados
pela analise de conteudo de Bardin.

Por fim as considera¢des finais, onde avaliamos o modelo de atendimento
proposto pela reforma, comentamos a visdo das assistentes sociais, consideramos os desafios

da rede de satde mental no contexto local e fazemos as ultimas recomendagdes.
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2 COMECANDO COM A HISTORIA DA LOUCURA

Tendo em vista as transformacdes instauradas na satde mental e, por
conseguinte, no ambiente hospitalar psiquiatrico, ¢ importante entender como a loucura
tornou-se, ao longo da historia, objeto do saber.

Em sua obra, 4 Historia da Loucura na Idade Cldssica, Foucault ressalta que:
num primeiro momento, faz-se uma andlise da loucura e do confinamento no contexto
medieval, por volta do século XV, levando em consideracdo o desaparecimento da lepra, que
ele afirma ndo ter relagdo com a cura exercida pelas praticas médicas, e sim com uma ruptura
que ocorreu no modo de ver e relacionar a doenga e o confinamento.

Na passagem desse contexto, a loucura entra em cena, trazendo consigo as
mesmas no¢des de valores e imagem atribuida ao personagem e o sentido produzido pela
exclusdo no seu grupo social. Da mesma forma como os leprosos eram levados para longe da
cidade, agora, os loucos, na passagem imaginaria da Renascenca, eram transportados, na Nau
dos Loucos, em busca da revelacdo dos seus destinos e de suas verdades. Essa viagem
simbolizava uma intranqiiilidade em relagdo ao final da Idade Média.

No século XVI, Foucault, através do estudo da formacdo, do desenvolvimento
e da transformagdo das formas de experiéncia, focaliza o estudo na reflexao critica sobre a
loucura. Ele considera duas importantes questoes para se entender a loucura no Classicismo.
Primeiro, ela passa a ser considerada e entendida somente em relagdo a razdo. Segundo, a

loucura so6 passa a ter sentido no proprio campo da razao:

E que agora a verdade da loucura faz uma s6 e mesma coisa com a vitoria da razio e
seu definitivo dominio, pois a verdade da loucura ¢ ser interior a razdo, ser uma de
suas figuras, uma for¢a e como que uma necessidade momentanea a fim de melhor
certificar-se de si mesma (FOUCAULT, 2005, p.36).

A ligagdo entre a loucura e internamento s6 acontece na metade do século
XVII, e Foucault destaca duas razdes que considera importante: inicialmente, o internamento
torna-se uma estrutura visivel da experiéncia da loucura. Depois, porque provocara escandalo
quando essa desaparecera da cultura européia no século XIX.

Para Foucault, o internamento veio a substituir a forma de exclusiao enfrentada
pelos leprosos durante a Idade Média, e trouxe em sua origem complexa, significacoes
politicas, sociais, religiosas, econdmicas e morais. Essa segregacdo esta relacionada com a

forma de reagir aos problemas s6cio-econdmicos € a uma nova ética do trabalho.
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A loucura no contexto da miséria, ndo era mais vista no sentido positivo
mistico, mas torna-se um obstaculo contra o progresso do Estado. E diante disso, o
internamento se tornou um aprisionamento para condenagao da ociosidade, e estabeleceu uma

relacdo de obrigacdes e aceitagdo da coacdo fisica e moral do sistema.

O~

No século XVIII surge uma nova reflexdo no que se refere a loucura que
animada por relagdes entre a doenga e a vegetagdo. E nessas novas normas médicas que a
loucura se integra e o espaco dessa classificagdo se abre, sem problemas, para a sua analise.

Serd somente com o tratamento e o estudo das doencas nervosas que a
medicina se tornard uma técnica privilegiada e que, enfim, estabelecera uma ligacdo com a
loucura, tdo recusada pelo dominio de internamento. Serdo com essas curas que nascera uma
possibilidade de uma psiquiatria da observacdo, de um internamento de aspecto hospitalar e
do dialogo do louco com o médico. Com o aparecimento dessas normas médicas, surgem
doencas distintas e completamente estranhas a era Cléssica, que sdo as doengas fisicas,
psicologicas ou morais.

Nasce nesse momento a Psicologia, ndo por um movimento que revela a
verdade da loucura, mas por um movimento que dissocia a unidade tao caracteristica ao
Classicismo entre a loucura e o desatino. Foucault, ndo buscou a origem do conhecimento da
Psicologia, mas procurou mostrar as condi¢cdes que tornaram possivel a emergéncia de um
saber que, por movimento violento de dissociagdo e segregacdo confiscou a loucura,
separando-a do desatino.

Logo apds a metade do Século XVIII, associa-se um sentimento de medo em
relagdo a Casa de internamento. Ela “ndo ¢ mais apenas o leprosario afastado das cidades: ¢ a
propria lepra diante da cidade” (FOUCAULT, 2005, p. 353).

Esse novo medo do Século XVIII faz emergir, portanto, uma nova loucura,
questionando toda a racionalidade que o internamento possuia na era Classica. Em meados
desse mesmo século, criaram-se casas destinadas a receber exclusivamente os insensatos, fato
esse que fez com que o nimero de loucos diminuisse dentro dos asilos antigos. Porém, foi no
Século XIX, que entdo, se uniram os conceitos de teoria médica e os espacos do internamento,
nascendo assim essa relagdo, posteriormente dada como natural, porém, naturalmente estranha
ao Classicismo, entre a medicina e internamento, possibilitando o surgimento da Psiquiatria
positiva ainda no Século XIX. Segundo Foucault, essa psiquiatria, ndo libertou os loucos da
confusdo da era Classica que homogeneizava desatino e loucura ¢ nem a transformou em

“humana”.
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O internamento, da forma como foi concebido, no decorrer do Século XVII e
XVIII, passa por uma grande crise. No final do Século XVIII ele ja ndo ¢ mais eficaz nas
estruturas econdmicas porque ndo consegue resolver uma crise de desemprego e nem interagir
sobre os precos, visto que o internamento esta ligado a um todo horizonte econémico e social.
Por isso, o internamento, durante o Século XVIII € criticado exatamente porque ele produzia
um grave erro econdmico quando acreditava que se acabaria com a miséria colocando a
populacdo pobre fora do circuito de produgcdo e mantendo-a pela caridade, “como se a
populacdo indigente fosse incapaz de lidar com as suas proprias necessidades” (FOUCAULT,
2005, p.407).

De acordo com Foucault, a pratica do internamento ¢ reduzida cada vez mais
ao ambito das faltas morais, dos conflitos familiares e da libertinagem. Ela permanece ativa
exclusivamente para os loucos. Nesse momento, a loucura assume a posse do internamento,
a0 mesmo tempo em que ele se desagrega de suas outras formas de utilizagdo. E diante disso
que no final do Século XVIII unem-se duas figuras que durante muito tempo foram bastante
distintas, que ¢ o pensamento médico e a pratica do internamento. Essa aproximacdo nao se
deu devido a uma tomada de consciéncia de que os internos eram doentes, mas devido a um
trabalho violento realizado através de um defrontamento entre o velho espago de exclusdo,
homogéneo e uniforme e esse espago social da assisténcia fragmentada do Século XVIIIL.

Foucault, ao tentar fazer historia do louco, fez a histéria daquilo que tornou
possivel ao proprio aparecimento de uma psicologia, atentando para os mecanismos e as
praticas que produziram o objeto, ou seja, o louco. Com o nascimento da Psicologia,
construiu-se, entdo, um espago de possibilidades de tratar o louco e interna-lo, ajudando-o,

assim, a alcangar, decifrar e revelar suas verdades ocultas.

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO
MUNDIAL: AS PRINCIPAIS TENDENCIAS

E preciso, neste primeiro momento, que se faga uma reflexio a respeito do que
¢ a saude mental. Amarante (2007) coloca que € necessario que o profissional conhega e
identifique a satide mental como um campo (ou uma area) de conhecimento e de atuacdo
técnica no ambito das politicas de saude. E que essa ndo esta, exclusivamente, ligada sé a
Psiquiatria, que ndo se reduz apenas ao estudo e tratamento das doencas mentais. A saude
mental estd relacionada a uma complexa rede de saberes como a neurologia, a psicologia,

filosofia, psicanalise, fisiologia, antropologia, sociologia, historia e geografia.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que “saude é o estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas, a auséncia de doengas”
(AMARANTE, 2007, p. 18). Existe ainda uma dificuldade de definir o que ¢ doenga. Ha um
paradoxo em dizer que “doenca ¢ auséncia de satide” e que saude “¢ auséncia de doenca”.
Diante dessa dificuldade encontrada na literatura, a saide mental depara-se com o impasse em
saber o que € normal e o que ser anormal (louco).

Retomando a proposta de resgate historico das tendéncias da reforma, ainda
baseando em Amarante, partiremos da transformagdo do hospital (instituicdo de caridade,
criada na idade média para abrigar, alimentar e dar assisténcia aos pobres, mendigos e
doentes), ocorrida na Revolucdo Francesa e das contribuigdes de Fhilipe Pinel, médico que
ficou conhecido como pai da psiquiatria.

O hospital na sua origem ndo tinha um carater de espaco do conhecimento
médico, ele tinha a funcdo de instituicdo de caridade. Com o passar tempo, mais precisamente
no século XVII, ele se transformou num espago com uma fun¢ao de ordem social e politica.
Isso ocorreu em 1656, quando o Rei da Franga criou o Hospital Geral, que definiu o novo
‘lugar social’ para o louco na sociedade ocidental, que antes viviam nas ruas, florestas, e
igrejas.

A instituicao hospitalar passou a ser um espago de repressao e assumiu fungdes
politicas e sociais, pois muitas das internagdes eram determinadas por autoridades reais e
juridicas. O Hospital Geral também conhecido como “O Grande Enclausuramento”, tornou-se
um espaco que exercia a pratica sistematica e generalizada de isolamento e segregacdo
destinados a um segmento da sociedade, os pobres.

Diante desse contexto de transicdo e da Revolug¢do Francesa, sob o lema
Igualdade, Liberdade e Fraternidade, muitos médicos foram atuar nestas instituigdes no
sentido de humaniza-las e adequa-las ao novo espirito moderno. Dessa forma o hospital
passou a ser objeto de mudancas significativas. Primeiro, os pacientes que haviam sido
internados no Antigo Regime, foram libertados. Segundo foram criadas novas instituicdes
como: orfanatos, reformatérios, casas de correcao e centros de reabilitacdo, para dar conta da
demanda egressa dos hospitais. Assim o hospital assumiu uma nova finalidade: a de tratar os
enfermos.

Com a medicalizagdo dos hospitais o médico, que antes era chamado para
intervir s6 em casos mais graves, agora € personagem principal, como detentor maximo do
poder hospitalar. E assim que o médico Fhilipe Pinel iniciou sua grande obra de

medicalizagdo do Hospital Geral de Paris. Ele ficou conhecido como pai da psiquiatria e
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também como um dos responsaveis pela clinica médica moderna. Participou do grupo dos
idedlogos, que “buscavam a base verdadeira cientifica para o conhecimento dos fendmenos da
realidade, tomando como referéncia principal o modelo da Histéria Natural.” (AMARANTE,
2007, p.28).

Pinel também langou as bases da “sintese alienista”, destacando a elaboracdo
da primeira classificacdo das enfermidades mentais, defini¢do de alienacdo mental e da
profissdo de alienista, fundou os primeiros hospitais psiquiatricos, e determinou o principio do
isolamento como modelo de tratamento.

Inspirados nas idéias de Locke, que pressupunha uma natureza absolutamente
livre e independente dos homens, Pinel propde a liberdade dos loucos das correntes, embora
ainda submetidos a um tratamento asilar. Pois acreditava que, se a causa da alienacdo estava
no meio social, o isolamento do mundo exterior, como forma de principio terapéutico,
ajudaria o individuo enfermo, e ndo mais prejudicariam.

Para Pinel, a recuperacao dos pacientes estava apoiada em questoes de ordem
técnica e a cura da loucura so seria possivel através da reeducacdo da mente a partir de um
tratamento moral ¢ do isolamento, vistos como parte do tratamento. Desta forma o
pensamento peneliano se tornou paradoxal, pois se por um lado ele acreditava que a libertagao
das correntes ajudava na recuperagdo, por outro defendia que os pacientes continuassem na
institui¢do hospitalar num sistema de isolamento social como tratamento terapéutico.

A pratica do internamento, desde entdo predominou na forma de tratar a
loucura ganhando assim um espago proprio: o asilo. O hospital agora como instituicao
disciplinar, que impunha regras, neste momento aspirava uma funcdo terapéutica de
reorganizar os sentimentos descontrolados do alienado (louco). Esse tratamento moral
“consistia na soma de principios e medidas que imposta aos alienados, pretendiam reeducar a
mente, afastar os delirios ¢ ilusdes e chamar a consciéncia a realidade”. (AMARANTE, 2007,
p-33).

O que de inicio parecia uma libertacdo dos alienados do poder da instituicdo
hospitalar, o que se viu foi a institucionalizacdo destes. O enclausuramento agora era
determinado ndo mais como um gesto filantropico ou de assisténcia social, mais como um
imperativo terapéutico.

Nos primeiros anos de experiéncia o hospital psiquiatrico foi visto como um
principio de tratamento para a loucura, no entanto com o passar do tempo a seguranca do

paciente e de seus familiares assumiu papel de destaque em relagdo as fungoes terapéuticas.
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O pensamento peneliano foi propagado por todo o mundo. Os principios
libertarios, republicanos, democraticos e igualitarios que contextualizaram a Revolucdo
Francesa, influenciaram varios paises e em pouco tempo muitos hospitais de alienados foram
criados, reproduzindo os principios e as estratégias adotadas por Philippe Pinel.

No decorrer dos anos foi visivel a ndo-eficacia da mudanga no tratamento
proposto por Pinel. O isolamento social e o tratamento moral ndo mostraram os resultados
esperados. Todas as praticas e tentativas de ruptura com o meio social, cultural e politico ndo
obtiveram bons resultados no quadro geral dos pacientes.

A credibilidade do hospital psiquiatrico foi colocada em baixo nivel. Os
primeiros asilos foram rapidamente superlotados, e as dificuldades comecaram a surgir em
grande escala. Havia dificuldade em distinguir a sanidade da loucura; os hospitais
evidenciavam a segregacdo de segmentos marginalizados da populagdo e as constantes
dentncias de violéncia contra os internos, fizeram com que surgissem as primeiras idéias de
resgatar o potencial terapéutico da institui¢do psiquiatrica.

A primeira tentativa ocorreu com a proposta das ‘colonias de alienados’,
localizadas em ““grandes areas agricolas, onde os alienados pudessem submeter-se ao trabalho
terapéutico” (AMARANTE, 2005, p.39). A idéia das colonias mostrou eficicia por algum
tempo, pois os adeptos, inclusive Waldemar de Almeida, alienista brasileiro do inicio do
séc. XX, consideravam que o trabalho poderia “estimular a vontade e a energia e consolidava a
resisténcia cerebral tendendo fazer desaparecer os vestigios do delirio” (2005, p.39).
Infelizmente em pouco tempo as coldnias se mostraram iguais aos asilos ja existentes, a
diferenca estava no método de recuperacao: o trabalho.

Segundo Amarante (2007) apos a Segunda Guerra Mundial, a sociedade passou
a refletir sobre a natureza humana e volta seu olhar para os asilos, descobrindo que as
condi¢des eram as mesmas dos campos de concentracdo, nascendo assim, as primeiras idéias
de reforma psiquiatrica. Essas experiéncias aconteceram em varios paises e destacaremos as
principais e reconhecidas ainda hoje, por influenciarem as experiéncias contemporaneas.

As principais idéias de reforma estdo divididas em trés grupos: o primeiro,
denominado Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional, ocorreu na Inglaterra por
volta de 1948, destacou que o fracasso asilar estava na forma de gestdo e do proprio hospital.
Em 1959, Maxwell Jones sistematizou e organizou “grupos de discussdo” e “grupos
operativos” com os jovens soldados que voltaram doentes da guerra com problemas

emocionais.
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O segundo grupo ficou principalmente representado pela psiquiatria de setor
no contexto franc€s, com Francois Tosquelles e pela Psiguiatria Preventiva no contexto
norte-americano com Gerald Caplan. Essas experiéncias acreditavam que o modelo hospitalar
estava esgotado e que deveria ser desmontado a partir da construg¢do de servigos assistenciais
que iriam qualificar o cuidado terapéutico (hospitais-dia, oficinas terapéuticas, centros de
saude mental e outras), ao mesmo tempo em que iriam diminuindo a importancia e
necessidade do hospital psiquiatrico.

No ultimo grupo, estd a experiéncia Antipsiquidtrica, contextualizada na
Inglaterra no final dos anos 50 e mais expressiva nos anos 60, representada por Ronald Laing
e David Cooper, e a Psiquiatria Democrdtica, no contexto italiano, no inicio dos anos 60,
representada principalmente por Franco Basaglia que formulou suas idéias de pensamento e
pratica institucional a partir do contato com as obras de Michel Foucault e Erving Goffman,
voltados para a desconstrucdo e superagdo do aparato manicomial. Essas experiéncias
consideravam que a questdo mesmo estaria no modelo cientifico psiquiatrico, que € todo ele

colocado em xeque, assim como suas instituicdes assistenciais.

2.2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: O INICIO DA REESTRUTURACAO NA
SAUDE MENTAL

No Brasil, a reforma teve inicio no ano de 1978, no contexto da
redemocratizacdo, e no surgimento dos principais movimentos sociais e importantes
encontros e congressos na area de satide mental. Dentre eles, destaca-se o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Esse surge a partir de um forte questionamento
das politicas do modelo psiquiatrico classico, constatados na pratica das instituicdes
psiquiatricas. (VASCONCELOS, 2002).

Esse Movimento ndo sé procura entender a funcdo social da psiquiatria e suas
instituigdes, como também constroi um pensamento critico no campo da satde mental que
permite visualizar uma possibilidade de inversdo no modelo vigente, a partir do conceito de
desinstitucionalizagdio (AMARANTE, 1995).

O MTSM, inspirado nos ideais da psiquiatria critica, representando
principalmente por Franco Basaglia, denuncia a violéncia dos manicomios; a mercantilizagao

da loucura; hegemonia de uma rede privada de assisténcia; direciona sua luta por melhores
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condicdes de trabalho nos hospitais e reivindica a contratagdo de profissionais capacitados
(BRASIL, 2005).

Conforme Vasconcelos (2002), no inicio de 1980, o processo de “Co-Gestao”,
em sua inter-relagdo com o Ministério da Satde e o Ministério da Previdéncia, permitiu a
abertura de um importante espago politico para liderangas do MTSM, preparando a
implementagdo futura e gradativa em todo pais do modelo sanitarista das chamadas “Acodes
Integradas de Saude” que se consolidaram posteriormente no Sistema Unico de Satide (SUS)
e na Constitui¢do Federal de 1988.

Em 1987, acontece o II Congresso Nacional de MTSM em Bauru (SP), e a I
Conferéncia Nacional de Saide Mental, no Rio de Janeiro, dando inicio as primeiras
propostas e agdes para a reorientagdo da assisténcia. Nesse mesmo periodo ¢ importante
destacar o surgimento do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na cidade de Sao
Paulo, e o inicio de um processo de intervengdo em um hospital psiquiatrico, denunciado por
maus-tratos ¢ morte de pacientes.

Este acontecimento teve repercussdo nacional e¢ foi o ponto de partida que
possibilitou a constru¢do de uma rede de cuidados efetivamente substitutivo ao hospital
psiquiatrico. Em Santos (SP), sdo implantados os Nucleos de Atengdo Psicossocial,
cooperativas, e residéncias para egressos do hospital.

O inicio das lutas do movimento da reforma psiquiatrica no legislativo e no
normativo se deu em 1989, com o Projeto de Lei n°® 3.657/1989 do deputado Paulo Delgado
(PT-MG) no Congresso Nacional, com proposito de regulamentar os direitos da pessoa com
transtorno mental e a extin¢ao progressiva dos manicomios no pais.

Inspirados nesse Projeto, os movimentos sociais, conseguiram aprovar as
primeiras leis que determinaram a substitui¢do dos leitos psiquidtricos por uma rede
integrada de atengdo a Saude Mental. Avangos democraticos como a Constituicdo Federal de
1988 e a aprovagdo da Lei Orgéanica da Satde-LOS em 1990 contribuiram bastante para
consolidagdo da luta antimanicomial. Também neste mesmo ano, houve a realizagdo da
Conferéncia de Caracas “que cria um consenso entre os governos latino-americanos em torno
da nova plataforma de reforma psiquiatrica” (VASCONCELOS, 2002, p.26) e que originou a
Declaragao de Caracas (ANEXO II).

Em todo o pais houve uma ampla discussdao sobre a nova estratégia na satde
mental. Em todos os niveis de gestdo as conferéncias participativas abriram um novo periodo
de consolidacdo da reforma psiquiatrica: a II Conferéncia Nacional de Satide Mental em

dezembro de 1992.
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A década de 90 passa entdo, ser palco das transformacdes ocorridas no Brasil,
das primeiras normas federais regulamentando a implantacdo dos servigos substitutivos de
atencdo diaria.

Em 1992, embora os novos servigos estivessem regulamentados, houve uma
descontinuidade no processo de implantagdo. Ainda ndo estava previsto como seria a
fiscalizacdo, e como funcionaria 0 mecanismo sistematico para reducdo dos leitos. “Ao final
deste periodo, o pais tem em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 90% dos recursos do
Ministério da Satde para Satide Mental ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos”
(BRASIL, 2005).

Com a aprovagdo da Lei Federal 10.216 de 06 de abril de 2001(ANEXO I), e a
realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), em Brasilia, o pais
avangou e ganhou maior sustentacdo para retomar o processo de implantacdo da Reforma
Psiquiatrica (referenciada na experiéncia na Psiquiatria Democratica Italiana de Franco
Basaglia). Esta, como dito anteriormente, estd baseada na proposta de substitui¢do do
modelo hospitalocéntrico para servigos substitutivos abertos, formado por CAPS, Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatdrios de Saide Mental, e

Hospitais Gerais.
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3 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

Para entender a inser¢do do servico social na Saide Mental, propomos
primeiro um breve resgate historico do surgimento da profissdo no contexto brasileiro.

O servigo social como profissdo, segundo Manrique (1984), deve ser entendida
no desenvolvimento das relagdes sociais e de producdo capitalistas particulares a cada pais,
onde o surgimento das Escolas de Servico Social e o ingresso no ambito universitario,
apresentam mudangas na historia da profissdo.

Se antes a alianga entre a Igreja-Servigo Social era o alicerce para a assisténcia
social, relegado ao carater caritativo e empenhado nas politicas, relagdes e doutrinas catdlicas
para recuperar ¢ manter a superioridade ideologica da Igreja, com o novo espago académico o
servico social tomou-se mais técnico e recebeu impulso para uma pratica com os problemas
de organizagao-popular.

Segundo Lima (1975), as implicagdes teorico-metodoldgicas para o servigo
social trabalhar na perspectiva de questdes sociais fora embasadas num ecletismo ideologico
pertencente as ciéncias sociais, do qual emergiram com maior presenga as teorias positivistas
e funcionalistas. Nessa fase o Servigo Social caminhava passivamente pelo conservadorismo
positivista, adotando uma postura asséptica, de neutralidade ideologica, sem questionamentos
sobre a sua identidade instrumental, realizando uma ruptura entre teoria e pratica, trabalhando
somente 0 que era aparente ¢ imediato e operando para uma coesdo ¢ harmonia social. A
profissdo embasada no positivismo ¢ vista como técnica de intervengdo num sistema social
acabado e a realidade estatica, o profissional trataria problemas particulares de ajuste psicos-
social dos individuos a realidade posta.

Ainda segundo autor, a primeira metodologia de agdo ¢ o servico social de
caso, trabalhando numa linha psicossocial junto a individuos com disfungdes sociais que
precisavam ser tratados e ajustados ao sistema vigente.

A transferéncia dessa visdo particular e individualista para um campo mais
abrangente origina o servigo social de grupo, que trata os problemas que os tais grupos
tinham em comum, habilitando-os a funcionarem para o desenvolvimento proprio,
adequando-os ao sistema e contribuindo para os objetivos capitalistas. Aqui a fungdo do
assistente social ¢ promover a interagdo do grupo ajudando-os a atingir as metas desejadas.

Esse método ¢ realizado primeiro pela coleta de dados para checar a situagdo; segundo pelo
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diagnostico, onde se obtém um resultado prévio de como o grupo se desenvolve, e terceiro o
tratamento, numa a¢ao socio-educativa habitando o grupo a atingir seus proprios objetivos.

A terceira metodologia de acdo ¢é servico social de comunidade que na
realidade brasileira deixou a pratica norte-americana, que trabalhava nesse ponto somente a
Organizacao de Comunidade, e por fatores de contexto nacional desenvolvimentista, no Brasil
consolidou-se em Desenvolvimento e Organizacdo de Comunidade. Esse método caracteriza-
se por experiéncias isoladas em pequenas areas com a finalidade imediata de melhorar as
condicdes de vida, sem apoio do aparato politico. Tem por objetivo definir metas para o
desenvolvimento diante de estruturas problemdticas e criar mecanismos de participacao
popular nesse processo, integrando a comunidade no desenvolvimento social global através de
uma acdo organizada, para o atendimento de suas necessidades, fazendo-a crescer e
reciprocamente contribuir para o desenvolvimento do pais.

Entretanto, esses métodos e as influéncias tedricas que os embasa, apesar de
notdrio o progresso de trabalho do individuo a grupos de individuos, a percepcdo sobre os
fendmenos sociais continuam superficiais e individualistas, prendendo-se mais a dados
quantitativos. Porém esses métodos ja apresentam mudangas na concep¢do de ag¢do na
profissdo, desconsiderando o dominio condicionante das relagdes sociais de produgio sobre as
demais dimensoes sociais e considerando todo o sistema social responsavel pelos desajustes
na estrutura social. Contudo, as mudangas mais sensiveis ocorrerao mais fortemente com uma
revisdo critica ao tradicionalismo do Servico Social, enunciado como o Movimento de

Reconceituagdo Profissional.

3.1 O SERVICO SOCIAL RECONCEITUADO E SAUDE MENTAL

O Movimento de Reconceituagdo, fendmeno tipicamente latino-americano,
surge como resposta a sensibilidade dos desafios da pratica social ¢ como forma de nova
construcdo profissional, na busca de identificar-se com sua propria historia, questionando
desta forma toda pratica tradicional importada dos Estados Unidos num contexto latino-
americano marcado pelo desenvolvimento relacionado com os centros avangados do
capitalismo.

Embora o Movimento de Reconceituagdo em sua base maior seja uma busca de

rompimento com a metodologia tradicional, foi também um movimento marcado pela
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diversidade. Tanto em funcdo de suas origens sociais distintas, “(...) quanto em razdo da
vinculagdo intelectual politica por parte de seus protagonistas a matrizes tedricas societarias
também diversas” (IAMAMOTO, 1999, p.207).

O processo historico brasileiro permitiu ao Servico Social, criar os suportes
historico-sociais que consolidou a erosdo do Servigo Social tradicional, notadamente em crise
a partir da segunda metade da década de cinqlienta. A expressdo mais acentuada desse
processo erosivo foi a que se explicitou na América Latina a partir de 1965 com o chamado
Movimento de Reconceituacdo, em cujo cerne estava a semente do ponto de partida para a
renovagao do Servigo Social.

Por conseqiiéncia do contexto socio-politico, a metodologia tradicional do
Servigo Social ndo estava mais dando conta da realidade vigente, e necessitava assim de um
redimensionamento da profissdo. Em meio regime militar, o Brasil sedia em 1965 o I
Seminario Latino-Americano de Servigo Social, que se realiza em Porto Alegre (RS), com
uma proposta assumida por uma vanguarda de profissionais que inicia a tentativa de negacao
do Servico Social tradicional, revisando criticamente os elementos que o caracteriza,
buscando assim mudar os pressupostos filosoficos e cientificos, dos conceitos metodoldgicos
e da pratica profissional do Servico Social, na tentativa de adequar as mesmas as exigéncias
da realidade posta. Logo, com o amadurecimento do movimento, surge a necessidade de
romper com o desenvolvimentismo num momento em que cresce a luta dos movimentos
populares, fracassa a Alianga para o Progresso e a Igreja posiciona-se.

O movimento, surgido no contexto do desenvolvimentismo, onde o Servigo
Social de comunidade ¢ implantado para desenvolver e organizar a comunidade, contribuindo
assim para o desenvolvimento do Brasil, ndo abria possibilidades para haver uma ruptura com
o Servigo Social tradicional, pois o proprio pais vivia uma forte repressdo, nao oferecendo
assim condi¢des para um avango mais significativo. O Servico Social nesse momento ira
concentrar-se na tarefa de qualificar e aperfeigoar tecnicamente o profissional para atender as
exigéncias institucionalizadas do Estado. O Movimento de Reconceituacdo por ndo ser um
movimento homogéneo, e existir varias tendéncias ideoldgicas, encaminha-se para outra
dire¢do, numa perspectiva de integragdo, sendo-lhe dado uma nova forma, modernizando a
meta proposta.

Embora a literatura registre o inicio do servico social em satide mental no
Brasil, como sendo em 1946, ¢ as primeiras praticas dos assistentes sociais terem se dado nos

Centros de Orientacdo Infantil e Centros de Orientacao Juvenil (COI/COJ), é no contexto pos-
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reconceituado que o assistente social ¢ efetivamente inserido no sistema da Satide Mental.
Obedecendo “a mesma logica que modificou o quadro de atuag@o do Servigo Social como um
todo no Brasil ap6s 1964: a modernizagdo conservadora dos aparatos do estado” (BISNETO,
2007, p.26).

Consolidado o processo de rompimento com o servigo social tradicional,
juntamente com o processo de implantacdo da reforma psiquiatrica, que exigiu maior
quantidade de diferentes categorias profissionais, houve uma abertura muito grande para a
atuacdo do servigo social na saide mental.

O Servigo Social ¢ colocado, mais uma vez, para enfrentar a questao social que
nesse momento de repressdo, se manifestou através do agravamento dos problemas mentais,

como diz Bisneto:

(...) grande ntimero de operarios caindo em crise mental, como provavel expressio
das péssimas condigdes de trabalho durante a fase de expansdo capitalista; muitos
trabalhadores recorreram ao recebimento de pensdes, aposentadorias e auxilios
previdenciarios por motivo de padecimento mental para fugir ao agravamento do
desemprego; ao abuso das clinicas privadas credenciadas nos gastos com
internagdes duvidosas. (2007, p.27)

Para reforgar a idéia de racionalizacdo das agdes do servigo saude-previdéncia,
foi criado em 1974 a DATAPREV, Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia
Social. Tinha os mesmos objetivos do sistema previdenciario: racionalizac@o institucional,
controle de custos organizacionais, controle dos atores sociais, aparéncia de modernizacao,
imitagdo de modelos do Primeiro Mundo, controle das internagdes indiscriminadas entre
outros.

O grande desafio posto ao assistente social, também na satide mental, ¢ o
desenvolvimento da capacidade de interpretar a propria realidade e de construir novas
propostas a uma demanda emergente. O profissional deve ter em mente que essa demanda,

segundo Bisneto, ¢ mesclada de trés posi¢des analiticas:

a) por parte dos usuarios, devido a pendria em que se encontram e a necessidade de
assisténcia social conjugada a assisténcia psiquiatrica, como por exemplo, a aten¢do
e a familia e a concessdo de beneficios previdenciarios;

b) por parte dos profissionais de saide Mental que aderiram ao movimento de
Reforma Psiquiatrica, que véem o problema social dos transtornos mentais como
fundamental no processo de desinstitucionalizagao;

¢) Por parte dos donos e dirigentes de hospitais psiquiatricos ou servigos
alternativos, que véem o Servi¢o Social como benéfico em termos de lucratividade
ou redugdo de custos (2007, p.60).

Francisca Alda Sales Barbosa



A concepgdo do assistente social sobre a reforma psiquiatrica 28

No contexto da redemocratizacdo e do surgimento dos movimentos sociais de
1978, o assistente social acolheu uma perspectiva historica e critica da realidade imposta pelo
sistema capitalista. Agora, dentro do contexto da reforma psiquiatrica, ndo deve ser apenas o
profissional do cuidado, mas o técnico que pode desenvolver metodologias e avancar na
analise da sociedade, concebendo assim mediagdo para interven¢do no campo psiquiatrico
(BISNETO, 2007).

Na saude mental o assistente social, no processo de atendimento dos usuarios,
trabalha na perspectiva inter e multiprofissional dando orientagdes, contando com o apoio da
familia, melhorando assim o nivel de conhecimento do usuario sobre seu tratamento e
orientacdo sobre a melhor forma de ajudar o paciente na sua recuperagdo, bem como

orientacdes sobre seus direitos e encaminhamentos a outros profissionais.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para compreender a concepcdo do assistente social sobre a reforma
psiquiatrica, realizamos um tipo de pesquisa Descritiva, com natureza qualitativa-
interpretativista. O pressuposto teorico da pesquisa pde foco na percepcdo que os
participantes tém da sua pratica profissional no contexto institucional no qual estdo inseridos
(MINAYO, 1994). Para atingirmos os objetivos propostos em relagao o surgimento da reforma
psiquiatrica e a inser¢do do assistente social na satide mental, fizemos um levantamento

bibliografico com os autores que trabalham com o tema.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal Sao Camilo de Lélis
(HMSCL), no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II), e na Unidade Integrada de Satde
Mental (UISAM) em Mossord-RN. Todos integrados no Sistema Unico de Satude — SUS. A
escolha do local da pesquisa se justifica por se tratarem de trés servicos distintos de
atendimento em saude mental. Um servi¢o hospitalar (HMSCL), um servigo substitutivo

(CAPS) e por ultimo, um servigo ambulatorial (UISAM).

4.2.1 HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO DE LELIS - HMSCL

Em Mossoro-RN, o atendimento aos portadores de transtornos mentais, desde
1969 vem sendo desenvolvido pela Casa de Saude Sao Camilo de Lélis, de natureza privada.
A Casa de Saude foi municipalizada no ano de 2006, e passou a ser o Hospital Municipal Sao
Camilo de Lélis e continuou sendo referéncia no municipio e na regido, atendendo a demanda
por tratamento em saude mental oriunda de cidades circunvizinhas.

Localizada a Rua Manoel Cristino de Morais n° 123, Nova Betania, sua
estrutura fisica consiste em 04 setores: UCIM — Unidade de Cuidado Intensivo Masculino;
UCIF — Unidade de Cuidado Intensivo Feminino; UCM — Unidade de Cuidado Masculino e
UCF — Unidade de Cuidado Feminino. Cada setor dispde de: Posto de enfermagem (com sala
de Servico, sala de intercorréncias, sala de medicagao e banheiro), enfermarias ¢ banheiros. A

Institui¢do ainda conta com: 01 cantina; 01 refeitorio (Cozinha Industrial); 01 lavanderia
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industrial; 01 central de esterilizagdo; 01 farmacia; 01 dispensario (antiga farmacodinamica);

01 sala de reunides; 01 sala de psicologia; 01 sala de assisténcia social; 01 setor T.O.R

o~

Terapia Ocupacional e Recreativa; 02 sala de estudos; 01 saldo de eventos e; o espacgo
bastante arborizado com arvores frutiferas. O atendimento no local funciona com o
internamento de seus usudrios, funcionando assim 24h.

No servico, além do tratamento com medicamentos, existe a T.O.R., onde sdo

desenvolvidos projetos terapéuticos como:

Embelezar,
e Recrear,
e Movimente-se,
e (ante e Dance,
e Semear,
e Ludoterapia,
e Prolabore,
e Criarte
e Atividades extra-casa como: passeios, visitas a centros de recreacdo e laser,
banhos de piscina, passeio de trenzinho. O atendimento no local funciona
com o internamento de seus usuarios, funcionando assim 24h.
A equipe interdisciplinar e multiprofissional sdo formadas por:
e (06 assistentes sociais,
e 04 psicologos,
e (8 psiquiatras,
e 03 terapeutas ocupacionais,
e 10 enfermeiros,
e 01 farmacéutico,
e 01 nutricionista,
e (02 ecducadores fisicos ¢ mais de 40 entre auxiliares e técnicos de
enfermagem.
O Hospital estd inserido no nivel terciario de ateng¢do a satde. Os usuarios,
geralmente, advém de outras instituigdes, referenciados da UISAM, CAPS, consultérios
particulares, sendo naturais de Mossoré ou de outras cidades do Estado. O paciente

geralmente vem acompanhado por familiares, apds triagem, acolhimento pela equipe técnica,
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e portando a AIH — Autorizacdo de Internamento Hospitalar, que consiste no laudo médico
com caracterizacdo clinica e mental do paciente, este ¢ encaminhado a unidade.

As atividades do assistente social consistem em: admissdo do paciente de
primeiro internamento ou reincidente, evolucdo do prontuario, acompanhamento das reunides
do AA (Alcodlicos Andnimos), reunides com pacientes e familiares, acompanhamento de
visitas dos familiares aos pacientes, participagdo no grupo operativo (roda de conversa em
conjunto com outros profissionais, oficinas), comunica¢do de alta, visitas domiciliares,
acompanhamento de Pericias Médicas do Instituto Nacional de Seguridade Social -INSS,
Interface com a Justiga, orientacdo com a familia desde o internamento até alta sobre o
encaminhamento do paciente a um CAPS para continuidade do tratamento, e supervisdo de
estagiarias.

Entre as dificuldades sentidas para o desenvolvimento das acdes, esta o
problema dos hospitais gerais da cidade ndo aceitarem o doente mental quando eles
apresentam problemas clinicos ou precisa de atendimento de emergéncia, o estigma da
loucura muito visivel na sociedade, ¢ problema de infra-estrutura, além do abandono de

alguns pacientes pelos seus familiares.

4.2.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS 11

A Criacdo do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial de Mossord surgiu da
mobilizagdo de profissionais da area de Satde Mental que propunham melhorias na qualidade
dos servigos prestados aos portadores de transtornos mentais do municipio. Nessa
Perspectiva, ¢ em decorréncia do aumento da demanda de transtorno mental, iniciam
discussoes sobre a criacdo de um novo servigo de atendimento aos pacientes.

Assim, ¢ inaugurado em 28 de agosto de 2003, o primeiro centro de Atenc¢ao
Psicossocial de Mossord, que recebeu o nome de CAPS Enf Mariana Neuman Vidal da Costa,
localizado na Avenida Alberto Maranhao, n°® 565, no bairro do Alto da Conceigdo.

A instalacdo do CAPS em Mossord tem os seguintes objetivos: tratar
transtornos Psicogénicos e organogénicos, cristalizados sob forma clinicamente reconhecida
de doenga mental; oferecer contengdo para crise psicologica/psiquidtrica e indicativos de
alheiamento, garantindo a permanéncia do vinculo social; prevenir rotulacdo, estigma e
cronificagdo; estimular o redimensionamento critico das relacdes com familia, trabalho,

vizinhanga, sexualidade e politica ; apoiar a promoc¢do de cidadania e a construgao coletiva da
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qualidade de vida; e apoiar e assistir o PSF (Programa de Saude da Familia) nas acdes em
Satde Mental.

Todos os objetivos vém sendo trabalhados no referido CAPS embora alguns
ganhem evidéncia, pela propria instituicdo oferecer condicdes fisicas e materiais para sua
efetivag@o. A instituicdo conta com uma equipe interdisciplinar e multiprofissional composta
pelos seguintes profissionais:

e Uma Médica psiquiatra, que tem como fun¢do o atendimento individual e
familiar, reunides com familias, participacao nas terapias de grupo e nas reunides técnicas;

e  Uma terapeuta Ocupacional, que tem como atividades as terapias em grupo e
individuais, visitas domiciliares, planejamento e operacionalizagcdo de projetos de pesquisa,
participag@o em atividades didaticas e em reunides técnicas;

e Dois Psicologos que trabalham com terapia individualizada e em grupo,
atividade educativa em grupo na comunidade, visitas domiciliares e participagdo nas reunides
técnicas;

e Uma enfermeira que faz atendimentos individuais, participa das terapias de
grupo ¢ das reunides técnicas e presta servigos de urgéncia;

e  Duas auxiliares de enfermagem;

e Uma arte terapeuta que atua através de oficinas, onde se realizam trabalhos
manuais artisticos que proporcionam ao usuario via de acesso a expressdo de seus
sentimentos, criatividade, e aproveita também suas afinidades para determinada atividade,
fazendo-o sentir-se produtivo e valorizado nas suas capacidades laborativas;

e Duas assistentes sociais que desenvolvem as seguintes atividades: triagens,
acompanhamentos terapéuticos, terapias de grupo, grupo de sala de espera, orientagdo de
beneficios da assisténcia social, visita domiciliar, planejamento e operacionalizacdo de
projetos de pesquisa, palestras em satde mental, entre outras;

e Duas administradoras que ficam a cargo das fun¢des administrativas da
instituicao;

e  E quatro pessoas que compdem a equipe de apoio;

O CAPS recebe pacientes vindos dos servicos ambulatoriais e hospitalares, do
sistema basico de satde, ¢ a populacdo que, espontancamente, procura servigos. Os
tratamentos podem ser: intensivo, que ¢ diario e oferecido a pessoas com grave sofrimento
psiquico, precisando de uma atencdo continua; semi-intensivo, quando o sofrimento psiquico

J4

¢ diminuido, contudo ainda ¢ necessaria a atengdo direta da equipe para recuperar sua
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autonomia; e nao-intensivo, quando ndo ¢ necessario o suporte continuo da equipe, pois o
usuario soO se apresenta a institui¢do para pegar a receita médica.

A instituicdo conta atualmente com alguns projetos, dentre os quais:

e Projeto Atividades Extra-CAPS.

e Projeto se faz bem que mal tem.

¢ Projeto de Artes.

e Projeto Educagdao em Saude.

e Projeto Alfabetizagdo de Jovens e Adultos.

e Projeto Trabalhando a Familia.

e Projeto Estou Curado.

e Projeto Atualizando os enderecos e nimeros dos usuarios;

e Projeto A Horta.

Esses projetos sdo de uma suma importancia para o desenvolvimento da
instituicdo, ja que contribuem com os usuarios na medida em que procura integra-los em
atividades que possibilitem sua reinser¢dao na sociedade, buscando incentivar auto estima e a
integracdo com a familia que se torna fundamental para a melhoria das condi¢des de saude

dos pacientes.

4.2.3 UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE MENTAL - UISAM

A UISAM iniciou seu funcionamento em janeiro de 1987, em instalagoes
anexas ao Hospital Rafael Fernandes, na Rua Juvenal Lamartine, um local de facil acesso por
localiza-se no centro da cidade, proximo de outros hospitais, pontos de taxi e 6nibus.

Atualmente a unidade esta localizada a Rua Venceslau Bras, S/N, no bairro
Bom Jardim, vizinho ao Centro Clinico Professor Vingt-un Rosado, ¢ um local também de
facil acesso e de conhecimento da populagao.

A unidade presta em média dois mil (2.000) atendimentos mensais € possui em
seu arquivo aproximadamente dezesseis mil (16.000) prontudrios, alem de inimeras fichas

individuais. Sua equipe ¢ composta por:

e 05 médicos psiquiatras
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e 05 psicologos,

e (3 assistentes sociais,

e 01 psicanalista e funcionarios que auxiliam nos servigos de recepc¢ao,
arquivo, estatistica, seguranga e limpeza.

A estrutura fisica da UISAM ¢ composta por 04 consultorios, 01 sala para
Servico Social e Enfermagem, onde sdo realizadas as entrevistas sociais/triagens e
procedimentos da pratica da enfermagem, 01 sala de administragdo, 01 sala de arquivo, 01
recepcao, 02 banheiros e 01 sala de espera.

A instituicdo € pioneira no atendimento ambulatorial de saude mental na
cidade de Mossor6 e na regido Oeste do Estado. Os pacientes chegam encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude - UBS da cidade, podendo ser referenciados da UISAM para o
Hospital Municipal Sdo Camilo de Lélis ou contra-referenciados de volta a unidade de saude
de origem. Os pacientes provém tanto da cidade de Mossord como de outras regides do
Estado. A unidade est4 inserida no nivel secundério e tem como objetivo desenvolver agdes
clinicas e ambulatoriais, sem carater de urgéncia.

Na UISAM o Servico Social atua na unidade com a finalidade de intervir junto
aos usuarios e seus familiares, democratizando orienta¢cdes no Ambito da saude, enfatizando a
satde mental, buscando garantir a qualidade e o igual acesso aos servigos oferecidos.

Assim o atendimento apresenta-se desde a recepgdo, escuta, conversas, dialogo
objetivando a conscientizacdo e uma melhor integracdo com os portadores de transtornos

mentais e familiares.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por assistentes sociais que atuam na area de Saude
Mental. A amostra foi formada por 10 (dez) assistentes sociais. O nimero da amostra se
justifica, por representar mais de sessenta por cento (60%) do total desses profissionais

atuando na Saude Mental em Mossoro-RN.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados constituiu-se de um questionario com 10
(dez) perguntas abertas, contendo os principais questionamentos: Qual o seu ponto de vista a
respeito da Reforma Psiquiatrica? Quais as mudangas significativas que vocé considera
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relevantes na saude mental? Qual seu posicionamento sobre os servigos extra-hospitalares
prestados pelos CAPS? Como vocé vé o papel do hospital psiquiatrico no tratamento dos
pacientes? Vocé acredita que com a expansdo da Reforma, o hospital psiquidtrico sera
extinto? Qual a sua avaliagdo sobre os servigos prestados, na satide mental, no contexto local?

Vocé acredita na total implantacdo da Lei Paulo Delgado?

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi feita através de um questionario com dez perguntas
abertas. Por se tratar de profissionais de uma mesma categoria profissional, na analise, ndo foi

necessario identificacao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para obtencdo da andlise e distribuicdo de graficos e quadros nesta pesquisa,
usamos a técnica de Analise de Contetido (BARDIN, 2009). No qual nos ofereceu suporte
teorico metodologico no desenvolvimento e esclarecimento das questdes elencadas no
instrumento aplicado. As fases para a Analise de Conteudo foram as seguintes: A pré-andlise
(fase de organizacdo); 4 exploracdo de material (tarefa de codificacdo); O tratamento dos

dados, a inferéncia, e a interpretagdo (tornar os dados validos e significativos).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolucdo CNS 196/96 utilizamos um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE (apéndice A), tendo como objetivo respeitar todos os principios
que regem a participacdo de seres humanos em pesquisa. Para a realizacdo desta, foi
encaminhado ao Comité de Etica, um projeto para ser apreciado pelos membros deste, do qual
obtivemos aprovagdo. Cabe ressaltar que se preservou o sigilo dos dados quanto a identidade
dos individuos da pesquisa. Todos os individuos foram esclarecidos com relagdo ao objetivo
desse estudo e receberam uma copia do termo. Caso recusassem em participar a sua decisdo

seria respeitada.

Francisca Alda Sales Barbosa



A concepgdo do assistente social sobre a reforma psiquiatrica 36

4.8 FINANCIAMENTO

Todos os custos foram financiados pela pesquisadora responsavel, porém, a
FACENE/Mossor6 contribuiu com o auxilio na utilizacdo da biblioteca, bem como, através

das orientagdes dos professores.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No que concerne a analise dos dados, toda pesquisa necessita de resultados que
sejam encontrados através de estudos, aplicacdo de questionarios ou formularios, muitas
vezes seguidos de entrevistas, que terdo como fim a coleta do material alcangado. Desta

13

forma, a pesquisa qualitativa, “... apresenta certas caracteristicas particulares. E valida,
sobretudo, na elaboragdo das dedugdes especificas sobre um acontecimento...” (BARDIN,
2009, p. 141).

Apds termos feito o percurso tedrico-metodologico para alcangarmos os
objetivos proposto da pesquisa, passaremos a analise dos dados concernentes a concepgdo do
assistente social sobre a reforma psiquiatrica.

Com relagdo ao tempo que os profissionais atuam na area, o grafico a seguir,
mostra um equilibrio na atuagdo destes profissionais na area de saude mental, tendo em vista

que os mesmos ja realizam suas atividades ha algum tempo, isso os tornam capazes de

identificar problemas casuais ou até mesmo temporais em sua profissao.

Grafico 1 Tempo de atuagdo na saude mental
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Contextualizando a atuagdo dos assistentes sociais na satide mental, Bisneto
(2007) ja coloca a necessidade deste profissional diretamente relacionada aos usuarios, aos
profissionais que aderiram a reforma e aos donos de hospitais e clinicas psiquiatricas,
destacando assim, a importancia da intervengdo desse profissional, ja que a questdo social

também ¢ um agravante dos transtornos mentais.
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Quadro 1 - O motivo da inser¢do do profissional na satide mental

Oportunidade para tirar férias
de profissionais no Hospital
Psiquiatrico

(13

uma oportunidade a convite de uma colega
assistente social do hospital psiquiatrico para tirar
férias...”

“.. fui convidada a trabalhar no hospital Sao
Camilo... ja que as profissionais estavam de férias...”

“..0 que me levou a trabalhar na saude mental foi
uma oportunidade que surgiu..”

Necessidade de novos
profissionais

13

. no ano de 1993 o hospital Sdo Camilo passava
por uma reforma na equipe e necessitava de novos
profissionais...”

Aprovacgdo no concurso

“Prestei concurso publico para area da saude. Uma
das vagas a ser preenchida era num ambulatério de
saude mental...”

publico “ A aprovacdo no concurso...”
« > 101 »”
A aprovagdo no concurso municipal.
“A  principio curiosidade pelo comportamento
Curiosidade humano...”

Segundo Bisneto (2007), no Brasil a inser¢do efetiva do servigo social em
hospitais psiquiatricos se deu por forca de exigéncias do INPS nos anos 70. Com o aumento
das institui¢cdes privadas na area psiquidtrica pos-64, abriu-se a possibilidades do profissional
do servigo social ser inserido nesse espacgo institucional. Com a reforma psiquidtrica, o
atendimento psicossocial favoreceu a contratacdo de outros profissionais numa relacdo multi e

interdisciplinar. Hoje esses profissionais que atuam na satde mental, sdo efetivados devido o

concurso publico realizado no municipio, em 2007.
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Quadro 2 - A concepgao sobre a reforma psiquiatrica

(13

A reforma psiquiatrica significa um
avango para saude mental. E um novo
Vista como avango na saide mental olhar para os usudrios em sofrimento
mental...”

“A Reforma ¢é parte do processo de
redemocratizacdo e ampliacdo da nogao de
direitos referentes a saude...”

“A Reforma Psiquiatrica sob a perspectiva
Como conquista dos direitos sociais de respeito a garantia de direitos dos
pacientes de satide mental”

“A R. P € necessaria do ponto de vista dos
direitos humanos...”

13

. muitos entendem que culmine com o
fechamento de hospitais, ¢ ndo ¢ essa a
proposta.”

“... muitos profissionais da area ainda nao
sabem ao certo o que €, pensam apenas
que se trata do fechamento dos
hospitais...”

Nao se resume ao fechamento de hospitais

“Acredito na reforma e apoio em partes.
Hoje ndo acredito que nossa cidade possa
ficar sem os servigos do hospital”...
Necessidade do hospital para casos

graves. “Acredito na reforma, mas também vejo a
necessidade do hospital para os casos mais
severos e graves por alguns dias até passar
a crise”

De acordo com Vasconcelos (2002), a reforma psiquiatrica brasileira, se situa
no periodo da redemocratizagdo e emergéncia dos movimentos sociais, especialmente o
MTSM, que lutou pela conquista de mudancas ocorridas na satide mental. Dai a visdo dos
assistentes sociais estd associada as conquistas dos direitos sociais ¢ considera-la como um
avango no atendimento dos portadores de transtornos mentais. Vale ressaltar que os
participantes ndo associam o movimento de reforma apenas pela luta a favor do fechamento

dos hospitais psiquiatricos, € sim como um novo olhar aos usuarios em sofrimento mental.
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Quadro 3 - Mudangas significativas na saude mental

40

A ampliagdo dos servigos extra-
hospitalares;

“... 0 doente mental ¢ um cidaddo detento
de direitos. Outra mudanca significativa ¢é
a criacdo de novos servigos como: CAPS,
RT...”

“Ampliagdo da rede de atendimento
(CAPS), humanizacdo do paciente interno,
medicacdo de ponta acessivel ao
paciente.”

“Tratar o portador de transtorno mental
enquanto sujeito de direitos, criacdo dos
servicos extra-hospitalares como: CAPS I
e II, CAPSIi, Programa de volta pra casa ¢
RT.”

Pacientes ¢ familiares passaram a ser
sujeito de direitos.

“A presenca de usudrios e familiares
participando das discussdes sobre as
politicas de satide mental”

Insercao de outros profissionais na saude
mental

“Possibilidade do trabalho articulado
inter- multiprofissional”

“Insercdo de outros profissionais, ¢ ndo
somente o  médico-psiquidtra  no
atendimento dos usuarios: assistentes
socias, psicologos, educadores...”

Os servigos substitutivos CAPS, abriram um espago para inser¢do de outros

profissionais ¢ dao possibilidade de o paciente ser tratado por uma equipe multi e

interdisciplinar sem sair do convivio socio-familiar. Essa proposta se torna marcante, pois o

\

modelo hospitalocéntrico nega os direitos do paciente referente a sua liberdade e a sua

identidade. E o que Goffman (2007) chama de mortificagdo do Eu, o paciente perde sua

identidade pessoal e passa ser institucionalizado. No novo modelo de assisténcia, a familia ¢

muito importante na ressocializagdo do paciente.
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Quadro 4 - Posicionamento sobre os servigos extra-hospitalares prestados pelos CAPS

“ O novo cuidado oferecido pelos CAPS ¢ um
servigo de boa qualidade...”

“... acho um trabalho gratificante e relevante...”

13

Os CAPS prestam um servico de boa

O servigo ¢ bom, de qualidade e qualidade aos portadores de transtornos
importante. mentais, quando buscam ressocializa-los no
seio de suas familias e também na

sociedade...”

“Acredito que seja realizado um bom trabalho,
mas pode ser melhor...”

“¢ um modelo de cuidado que fortalece os

Fortalece os vinculos sociais vinculos sociais.”
“A politica do CAPS ¢ necessaria, pois trata a
E um servigo necessario pessoa fragilizada pela saude mental na

perspectiva interativa, multiprofissional...”
“..E  um importante instrumento de
recuperagdo, inclusdo e principalmente de

E um servigo que contribui para valorizacdo dos pacientes...tem contribuido
efetivagdo dos direitos bastante para a efetivacdo dos direitos dos
pacientes...”

Todas as participantes reconhecem a importancia dos servigos prestados pelos
CAPS, cuja proposta € reinserir e incluir o paciente na familia e na sociedade, dando-lhes
oportunidade de enfrentar os desafios e as mudancas ocorridas no contexto social
propondo assim, uma re-conquista da automia.

Com relacdo ao papel do hospital psiquiatrico no tratamento dos pacientes, as
participantes concordam que na rede de saide mental é necessario um servigo para cuidados
intensivos (paciente em crise). A esse respeito, Amarante (2007) reconhece a crise como
sendo um dos aspectos mais dificeis e estratégicos no cuidado. No entanto, defende que no
contexto da saiude mental e atencdo psicossocial, esta pode ser resultado de uma diminui¢do
do limiar de precariedade de recursos para tratar a pessoa em residéncia. Para ele, faz-se
necessario a existéncia de servigos de atencdo psicossocial que possibilitem o acolhimento

destes pacientes.
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Quadro 5 - Exting¢ao do hospital psiquiatrico relacionada com a expansao da reforma

“O hospital psiquiatrico ndo recebe recursos da
Sera extinto por falta de recursos gestdo federal, por isso o sucateamento do
servico... assim sera extinto por asfixia”.

“Acredito que ha longo prazo possivelmente o
Falta de interesse da gestdo hospital sera extinto, pois essa ¢ meta dos
governantes”

“Com a cria¢do de alternativas de assisténcia
Serem substituidos por servigos consistentes. Nesse processo o hospital podera
alternativos ser extinto”.

“Feito de maneira progressiva acredito, que o
fim dos hospitais possa ser possivel sim!”

Extingdo progressiva “Apesar de ndo concordar, acredito realmente
que num futuro proximo os hospitais
psiquiatricos serdo gradativamente extintos”

13

0os pacientes precisam da assisténcia
hospitalar, quando for necessario”.

“... quando a familia do paciente encontra-se
Necessidade de ter um servico desgastada pelo sofrimento e sem condig¢des

hospitalar emocionais e psicologicas para acompanhar a
crise, o hospital ¢ o mais adequado.”

“O hospital sempre ira existir. Sempre terd sua
clientela especifica. Deverdo ser extintos os
hospitais que ndo oferecem as minimas
condicdes de funcionar.”

Como se pode constatar, houve um equilibrio em relacdo ao posicionamento
sobre o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Este equilibrio estar associado a formagdo do
profissional, a visdo critica em relagdo aos investimentos para melhoria do atendimento ¢ a

constatacdo de que acham necessario o usuario ¢ a familia terem um servico que possa
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acolher, tratar e tirar o paciente da crise. Esta visdo também pode est4 associada ao contexto
local que ainda ndo dispde de leitos psiquidtricos no hospital geral e nas unidades de pronto

atendimento (servico de urgéncia).

Grafico 2 - Avaliagdo dos servicos da saide mental no municipio.

AVALIACAO DOS SERVICOS DA
SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO

0%

O REGULAR
m BOM

50% .
O oOTIMO

50%

No momento da aplicagdo dos questiondrios o municipio passava por uma
reestruturacdo na satide. Algumas mudancas foram necessarias e adaptagdes foram feitas para
que os servigos continuassem sendo oferecidos. Talvez esse contexto tenha afetado as
respostas equilibrando assim a avaliagdo entre o regular e bom. Como a pesquisa foi feita com
uma categoria profissional especifica, ¢ devido o contexto local, preferimos ndo fazer a
comparacdo destes dados com os nacionais, ja que os dados disponiveis envolviam outras

categorias profissionais.

Quadro 6 - Credibilidade na total implantacdo da Lei 10.216/2001

“... acredito na luta por uma saiide mental
melhor, basta que governantes e gerentes
se sensibilizem com a causa.”

13

N3ao acreditam na implantagdo falta fiscalizagdo por parte do
governo... a materializagdo desta lei nao
funciona de forma eficaz, tendo inclusive

alguns equivocos”.
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“Esse ¢ um processo que vem caminhando
a passos lentos e diverge da nossa
realidade...”

“.. No atual contexto, em que os
movimentos em prol de uma satude
publica e de qualidade estdo esquecidos,
dificulta essa implantagdo.”

“... ndo de forma imediata, ja que para isso
hd muito que melhorar... o SUS tem
funcionar melhor.”

“... as familias lutardo pela ndo extingdo
dos hospitais.”

Acredita mesmo que o processo seja lento

“...Acredito que o processo seja lento, mas
possivel se todos os envolvidos fizeram a
sua parte, principalmente o poder
publico.”

“Ja estd em processo ha 20 anos e aos
poucos serd implantada totalmente.”

Em relagdo a efetivacdo da Lei 10.215/01(Lei de Paulo Delgado), ha uma

tendéncia de descredibilidade de sua efetivagdo total. A Lei estabelece que o paciente seja
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tratado, preferencialmente, em ambientes terapéuticos menos invasivos € em servigos de

saude comunitaria (Art. 2, Paragrafo Unico, Incisos VIII e IX). No municipio o hospital

psiquiatrico existe hd 41 anos. Ja o primeiro CAPS, data de 2003, ou seja, tem apenas 07

anos. Isso confirma a visdo descredibilizada da efetivacdo da Lei quanto a criacdo de servigos

extra-hospitales. O municipio conta hoje, na rede de saude mental, com: 01 ambulatorio, 02

CAPS I, 01 CAPSi, 01 CAPS AD e 01 Hospital psiquiatrico.

Quadro 7 - Avaliagdo dos assistentes sociais sobre sua atuacao na saude mental

E um trabalho importante

“ O trabalho do assistente social é muito
importante, pois € o elo entre o usudrio e
sua familia.”

“ O assistente social desempenha um
importante papel no ambito da saude
mental, trabalhando em um tripé: paciente,
familia e sociedade.”

“...considero importante o papel que o
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profissional do servico social desenvolve.”

“ O papel do assistente social na saude
mental é de fundamental importancia...”

“ O servico social desempenha um papel
de relevante importancia...”

Precisa ser mais articulado

“..atuacdo fragmentada, sem articulagdo
com outros setores..,ndo  apresenta
perspectiva em criar espaco de discussdo
de estudos de caso entre os profissionais
que atendem o paciente, a fim deste ser
tratado holisticamente.”
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A avaliagdo que os assistentes sociais fizeram da sua atuacdo na satide mental,

na grande maioria, mostra a realidade do servico social hoje. Segundo Bisneto:

Nos anos 1970, o assistente social era chamado para fazer parte de
equipes multiprofissionais sem uma defini¢ao clara do perfil de atuacio,
trabalhando mais como auxiliar do psiquiatra nos problemas sociais do
que especificamente como assistente social. Mas, atualmente, ¢
requisitado a participar de atendimento interdisciplinar para dar atencdo
ao lado social do sofrimento mental, o que ¢ valorizado pelo novo
enfoque da psiquiatria (2007:53).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Situada num contexto marcado pelas lutas e conquistas no &mbito dos direitos
sociais, a reforma psiquiatra propde compreender o portador de transtorno mental como
sujeito participe da historia, buscando através de uma nova visdo da saude mental, respeitar
suas singularidades e subjetividade.

O novo modelo de assisténcia proposto pela reforma visa um atendimento
psicossocial, prestado pelos servicos substitutivos, feito por uma equipe multi e
interdiscplinar que objetiva diminuir o processo de institucionalizacdo, propondo a
ressocializagdo do paciente na sociedade e na familia.

A visdo positiva das assistentes sociais sobre a reforma psiquiatra revela que as
mesmas se adequaram ao novo modelo de assisténcia. Conseguiram decifrar a realidade
proposta e estdo numa luta continua na busca da efetivacdo dos direitos dos portadores de
transtornos mentais. No entanto, para elas, ha muito ainda que se conquistar.

Uma das questdes mais ressaltadas ¢ o acolhimento do paciente em crise. O
hospital geral local ainda ndo dispde de leitos psiquiatricos para esse atendimento. A proposta
do novo modelo € que, sendo a crise entendida como resultado de uma série de fatores socio-
econOdmico-familiar, e ndo s6 biolégico como no antigo modelo, o paciente deve ser atendido
num dispositivo de atencao psicossocial (CAPS III) ou em hospitais gerais.

O modelo hospitalocéntrico foi por muitos anos aceito pela sociedade como o
unico meio de atendimento aos portadores de transtornos mentais. Para reverter essa visao,
profissionais, usudarios e familiares precisam estar engajados nos debates a fim de divulgarem
e ampliarem as discussdes em diversos espagos sociais.

Esperamos que a analise da concepcdo desses profissionais sobre a reforma
psiquiatrica contribua significativamente para a compreensao do papel dos assistentes sociais
perante as mudancas sugeridas pela reforma. A partir da identificagdo desses
posicionamentos, esses e outros profissionais que atuam na mesma area, poderdo, com base
nas interpretagdes dessa pesquisa, atuar com maior consciéncia de sua pratica e refletir melhor

a respeito de seu papel nos contextos institucionais nos quais estio inseridos.
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APENDICES
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: A,CONCEPCAO DO ASSISTENTE SOCIAL SOBRE A
REFORMA PSIQUIATRICA
Pesquisadora: Francisca Alda Sales Barbosa

As informagdes que se seguem irdo expor esta pesquisa e o seu papel enquanto
informante. A pesquisadora cabe a fungdo de esclarecer quaisquer diividas que possam surgir
sobre o estudo e o tema em questdo. Por isso leia-o atentamente.

Esta pesquisa, que o senhor (a) estd sendo convidado a participar tem como
objetivos: Identificar a trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira; Compreender a insercao
do assistente social na sade mental e na reforma psiquiatrica, (revisdo de literatura); e
Investigar a concepgao do assistente social sobre a reforma psiquidtrica (que sera feita através
de um questionario que constara de dez perguntas aberta).

A reforma psiquiatrica constitui-se em um conjunto de iniciativas politicas,
sociais, culturais, e juridicas que visam a substituicdo gradativa do modelo de atendimento
hospitalocéntrico, por servigos alternativos, e tem como objetivo reduzir o numero de
internagoes.

No Brasil, a reforma teve inicio no ano de 1978, no contexto da
redemocratizacdo, ¢ no surgimento dos principais movimentos sociais e importantes
encontros e congressos na area de satide mental.

De acordo com a Resolugao 196/96, este estudo observara 04 principios éticos na
pesquisa envolvendo seres humanos:

Autonomia: serd tratado em sua dignidade, respeitado em sua autonomia e
defendido em sua vulnerabilidade. A sua participacdo ¢ voluntaria, podendo escolher a sair da
pesquisa assim que achar necessario.

Beneficéncia: ponderagdo entre riscos ¢ beneficios. Os resultados obtidos no
decorrer da pesquisa serdo fornecidos ao senhor (a).

Ndo-maleficéncia: Nao existe risco de situagdo desagradavel na avaliacdo do
trabalho realizado.

Justica: Todos os pesquisados serdo tratados com igualdade e respeito, mantendo

sempre a no¢ao de pesquisa que considera os direitos de cidadao, e de ser humano.
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Todas as informacgdes obtidas com relacdo a esta pesquisa permanecerdo em
sigilo, assegurando a protecdo da sua imagem e respeitando os valores morais, culturais,
religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
congressos ou publicacdes cientificas, contudo sua identidade ndo sera divulgada nestas
apresentacdes nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informagdes que permitam a sua
identificacao.

Se houver qualquer divida acerca das informagdes mencionadas, o senhor (a)
poderd receber esclarecimentos, entrando em contato com a pesquisadora responsavel:
Francisca Alda Sales Barbosa, pelo telefone (84) 9135 6558 e pelo e-mail:

alda.sales@hotmail.com

Termo de Consentimento pds-informado da pesquisa

o

Eu, , RG n

, i a descri¢ao do termo e, ndo apresentando no momento qualquer

duvida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo que recebi copia do termo de
esclarecimento para a referida participagdo. Compreendo que a minha participagdo ¢
voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo em qualquer momento. Autorizo a
liberacao dos dados obtidos para a apresentagdo em eventos cientificos e publicagoes, desde

que a minha identidade seja protegida.

Mossor6-RN _ de de 2009.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE 11
QUESTIONARIO

LOCAL DE TRABALHO

1) Ha quanto tempo vocé atua na saide mental?
() menos de 01 ano
( )entre 01 e 02 anos
() entre 03 e 05 anos
() mais de 05 anos
2) O que levou vocé a trabalhar na saide mental?

3) Qual o seu ponto de vista a respeito da Reforma Psiquiatrica?

4) Quais as mudancas significativas que vocé considera relevantes na saude mental? (Cite-
as)

5) Qual seu posicionamento sobre 0s servigos extra-hospitalares prestados pelos CAPS?

6) Como vocé v€ o papel do hospital psiquiatrico no tratamento dos pacientes?
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7) Vocé acredita que com a expansao da Reforma, o hospital psiquiatrico sera extinto?
SIM () NAO( ) Justifique sua resposta.

8) Qual a sua avaliacdo sobre os servigos prestados, na saude mental, no contexto local?
OTIMO ( ) BOM( ) REGULAR ( )

9) Vocé acredita na total implantagdo da Lei Paulo Delgado?
SIM () NAO( ) Justifique sua resposta.

10) Como vocé vé a atuagdo dos assistentes sociais inseridos na saide mental?
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ANEXOS
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ANEXO 1
LEI 10.216 DE 06 DE ABRIL DE 2001(LEI DE PAULO DELGADO)

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental.

O Presidente da Republica. Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° 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,
orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos economicos

e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa ¢ seus familiares
ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo tnico

deste artigo.

Paragrafo tinico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

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

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizac¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doencga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promocao de agdes de satide aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituigdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude

aos portadores de transtornos mentais.
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Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando os recursos
extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em instituigdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 20 e que

ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tinico do art. 2o0.

Art. 5 Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagao
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a
ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando

necessario.

Art. 6° A internacdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se dd com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro e

III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente, deve assinar,

no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagcdo voluntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do

paciente ou por determinacdo do médico assistente.
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Art. 8° A internagdo voluntiria ou involuntiria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.

§ 1°A internacdo psiquiatrica involuntdria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.

§ 2° O término da internag¢do involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do familiar, ou

responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internag@o compulsoria € determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levarda em conta as condi¢cdes de seguranca do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funciondrios.

Art. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo

maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao poderao ser realizadas
sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida

comunicagao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12° O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuacdo, criara comissdao nacional

para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 06 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Roberto Brant
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ANEXO II
DECLARACAO DE CARACAS

Documento que marca as reformas na atencao a saide mental nas Américas

As organizagdes, associacdes, autoridades de satde, profissionais de saide mental,
legisladores e juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica dentro dos sistemas locais de saude,

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos compativeis
com um atendimento comunitdrio, descentralizado, participativo, integral, continuo e
preventivo;

2. Que o hospital psiquiatrico, como tnica modalidade assistencial, impede alcancgar os
objetivos ja mencionados ao:

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social;
b) criar condi¢des desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do enfermo;
c) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos
servicos de sauide mental e;

d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de saude mental das
populagoes, dos servigos de saude mental e outros setores.

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primério de Saude ¢ a estratégia adotada pela Organizagdo Mundial de
Satde e pela Organizacdo Panamericana de Satude e referendada pelos paises membros para
alcancar a meta de Satide Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Satide (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da regido para
facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condi¢des para desenvolver programas
baseados nas necessidades da populacdo de forma descentralizada, participativa e preventiva;
3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se aos principios e
orientagcdes que fundamentam essas estratégias e os modelos de Organizagdo da assisténcia a
saude.

DECLARAM

1. Que a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primario da Saude,
no quadro dos Sistemas Locais de Satude, permite a promocao de modelos alternativos,

centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;
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2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regido implica em revisdo critica do
papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagcdo de servigos;

3. Que os recursos, cuidados ¢ tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;
b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;

¢) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;

4. que as legislagdes dos paises devam ajustar-se de modo que;

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mental;
b) promovam a organizagdo de servigos comunitarios de satide mental que garantam seu
cumprimento;

5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Satide Mental e Psiquiatria devem fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servigco de saide comunitaria e propicia a
internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que regem e
fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizagdes, associacdes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas que
promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica e a vigilancia e defesa dos direitos
humanos dos doentes mentais, de acordo com as legislacdes nacionais e respectivos
compromissos internacionais.

Para o que

SOLICITAM

Aos Ministérios da Satude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas de Seguridade Social e
outros prestadores de servicos, organizagdes profissionais, associagdes de usuarios,
universidades e outros centros de capacitagdo e aos meios de comunica¢do que apdiem a
Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, assegurando, assim, o €&xito no seu

desenvolvimento para o beneficio das populacdes da regido.

APROVADA POR ACLAMACAO PELA CONFERENCIA, EM SUA ULTIMA SESSAO
DE TRABALHO NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 1990.
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