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‘A tirania do siléncio € a maior forma de
abandono social. Ouvimos o grito e ignoramos
o pedido de socorro”.

(ROSA BERG)



RESUMO

A Reforma Psiquiétrica, que ocorreu conjuntamente com os movimentos da Reforma
Sanitaria na década de 1980, trouxe as pessoas que sofrem transtornos mentais
uma nova expectativa de tratamento e cuidado. A desinstitucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos que surgiram nos movimentos antimanicomiais, resultaram na criacao
de estruturas extra-hospitalares de atendimento psiquiatrico, tendo como exemplos
os Hospitais-Dia, Centros e Nucleos de Atencao Psicossociais, bem como projetos e
programas que visam garantir os vinculos familiares e a integracdo social. A
Reforma Psiquiatrica vem mudar os antigos modelos hospitalocéntricos, buscando
uma nova forma de tratamento com os usuarios dos servi¢cos e sua familia, garantido
melhores condicdes de vida, com o objetivo de desestimular a cultura da loucura. Na
Otica acima relatada, o presente estudo foi idealizado com o intuito de investigar o
processo de humanizacdo no campo da saude mental, demonstrar os diversos
beneficios que esta politica trouxe para os usuarios deste sistema, verificado que é
um processo lento, o que dificulta no rompimento cultural a que esta impregnado na
sociedade de maneira geral. Com o estudo, conclui-se que a Reforma Psiquiatrica
veio com o objetivo de humanizacdo dos cuidados com as pessoas que sofrem
transtornos mentais, trazendo consigo a desinstitucionalizagdo e a diminuicdo no
namero de atendimentos em centros manicomiais (psiquiatricos). Foi realizado um
estudo de caso e como elementos de pesquisa foram realizados entrevistas e
sondagens junto aos Assistentes Sociais acerca da humanizacao e suas aplicacdes
nas formas de tratamento no ambiente de um hospital psiquiatrico da cidade de
Crato/CE. Percebe-se que a Politica de Humanizacao traz uma nova forma no tratar
e na importancia de se ter um conjunto de estratégias de qualidades na atencéo e
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), qualificando o atendimento da satde no
Brasil, tendo como desafio eliminar as acdes intervencionistas desnecessarias ao
USudrio.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiatrica. Desinstitucionaliza¢do. Humanizacao.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform, held in conjunction with the movements of the Health
Reform in the 1980s, brought to people suffering mental disorders a new expectation
of treatment and care. The deinstitutionalization of psychiatric hospitals that have
emerged in antimanicomiais movements, resulted in the creation of structures
outpatient psychiatric care, taking as examples the Day Hospitals, Centers and
Psychosocial Care Centers, as well as projects and programs to ensure family ties
and social integration. The psychiatric reform comes change hospital- old models,
seeking a new form of treatment service users and their families, ensuring better
living conditions, in order to discourage the culture of madness. In light of the above
reported, this study was designed in order to investigate the process of humanization
in the mental health field, demonstrating the many benefits that this policy has
brought to the users of this system, noted that is a slow process, which hinders the
cultural disruption that is ingrained in society in general. With this study, it is concluded
that the psychiatric reform came with the goal of humanizing the care of people
suffering from mental disorders, bringing with deinstitutionalization and the decrease
in the number of visits to the centers asylums (psychiatric). A case study was
accomplished and as research elements interviews and surveys were accomplished
the social workers close to concerning the humanization and your applications in the
treatment forms in the atmosphere of a psychiatric hospital of the city of Crato/CE. It
is noticed that the Humanization Policy brings a new way to treat and the importance
of having a set of strategies in the care and management qualities of the Unified
Health System (SUS), qualifying health care in Brazil, with the challenge eliminate
unnecessary interventionist actions to the user.

Keywords: Reforms Psychiatric. Deinstitutionalization. Humanization.
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INTRODUCAO

A partir de minha vivéncia como estagiaria da Casa de Saude Santa Teresa e
observando o modo com a sociedade ver e trata os usuarios de saude mental,
verifiquei uma maneira de ver e de trata-los diferenciadamente dos demais cidadaos
a nossa volta, como se eles muitas vezes nao fossem sujeitos de direitos e sim
pessoas que vivem fora da realidade, passando assim a serem excluidos tanto do
convivio da sociedade quanto da familia, em alguns casos.

Esta situagdo me inquietou e chamou minha aten¢éo cada vez que um novo
usuario chegava trazido pela familia ou por outro 6rgdo; a atencdo e o modo como
se falavam deles e seus direitos (muitas vezes negados), assim como nas coisas
mais simples, como em ter um lar, tratando-os como pessoas que nem sabiam o que
falavam ou pesavam, sem levar em conta os seus direitos, desejos e anseios por
serem iguais as outras pessoas normais, ansiando um aceitamento da sociedade
por eles. Tem por objetivo identificar a ocorréncia ou ndo do processo de humanizacgéo
no campo da saude mental, demonstrando os beneficios para os usuarios e as
acOes do Servico Social na sua atuacao.

Assim, neste trabalho de conclusdo de curso proponho analisar o preconceito
sofrido por esses usuarios e a utilizagdo da humanizacdo como forma de poder
ajudar nos setores da saude mental, compreendendo a cultura e os aparatos da
saude e da sociedade que influenciam nesta visdo. A Reforma Psiquiatrica traz a
humanizagcdo no campo da saude mental e no tratar com esses USUarios, suas
familias e a inclusdo da pessoa com transtorno mental na sociedade. As acfes do
Assistente Social na humanizagéo sdo de uma alta complexidade, para que se tenha
uma interdisciplinaridade entre os profissionais, os usuarios e a familia, criando
vinculos e respeitando o direito do cidaddo quanto ao tratamento com menos
internagdes e em convivio com a familia e a sociedade.

O primeiro capitulo da énfase a trajetéria da saude no Brasil, apresentando
suas dificuldades, conquistas e desafios, nos mostrado o quanto melhoramos e as
nossas conquistas desde o seu surgimento.

No segundo capitulo falaremos da Politica de Saude Mental com suas
mudancas ao longo da histéria, a Reforma Sanitaria com suas conquistas como a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), a Reforma Psiquiatrica com suas aquisi¢cdes

e melhoras para aos portadores de doengas mentais, 0 Movimento Hospitalocéntrico



gue tem como meta a desinstitucionalizagdo dos manicémios, do Servico Social e
sua atuacdo na salude com suas conquistas.

A Politica de Humanizacdo que traz um sentido de melhorar a questdo da
interdisciplinaridade dos profissionais com 0s usuarios deve ser vista como uma das
dimensdes fundamentais, ndo podendo ser entendida apenas como um “programa”
a mais, mas como uma politica transversal, com o papel de articuladora. Ela deve se
dirigir, por um lado, a facilitacdo e a integracdo dos processos e das acles das
demais areas, de diferentes politicas de saude, estabelecendo assim uma nova
cultura do cuidado com o usuario e a forma como a sociedade e a familia o vé.

No terceiro capitulo destacaremos a realidade da Saude Mental, apresentando
a atuacao do Servico Social tanto no hospital Santa Teresa quanto no hospital-dia,

enfatizando em que aspectos estes se diferenciam.
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CAPITULO | = A TRAJETORIA DA HISTORIA DA SAUDE

1.1 A Politica de Saude no Brasil

Ao longo do tempo, a saude no Brasil passou por varios processos de
mudancas até chegar a atual conjuntura vigente nos dias de hoje. No inicio da nossa
colonizac@o ndo contavamos, ou melhor, ndo tinhamos nenhuma politica de saude,
0 que dispunhamos era um modelo de saude trabalhado pelos raizeiros ou
curandeiros, que cuidavam com remédios extraidos da terra (plantas medicinais).

A inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada, fez com que
proliferassem pelo pais os boticarios (farmacéuticos). Aos boticarios cabia a

manipulagdo das férmulas prescritas pelos médicos, mas a verdade é que
eles proprios tomavam a iniciativa de indica-los (POLIGNANO, s/d, p. 3).

Como néo havia saude disponivel para os cidadaos sO restava recorrer aos
curandeiros ou raizeiros, para poder se curar de qualquer enfermidade, os que
tinham condi¢des iam se tratar fora do Brasil ou trazia um médico para traté-los.
Com a vinda da Familia Real para o Brasil percebe-se que ha a necessidade de se
pensar pelo menos em condicbes minimas de saude e esta falta de um modelo
sanitario no pais deixa muitas cidades brasileiras expostas a diversas epidemias
como variola, peste, febre amarela e malaria.

Polignano (s/d) assegura ainda que a saude do pais acabou tendo sérias
consequéncias tanto para a saude coletiva quanto para outros setores, como o do
comércio exterior. Uma vez que o problema de saude influenciava a vida e a rotina
das pessoas também afetou o comércio, em consequéncia das doencas que se
espalhavam na época. Essa problematica acabou levando Rodrigues Alves, entéo
Presidente do Brasil, a nomear Oswaldo Cruz como Diretor do Departamento Federal
de Saude Publica, que se prop0s a erradicar a epidemia de febre-amarela na cidade
do Rio de Janeiro. Para tanto, foi criado um verdadeiro exército no combate ao
mosquito da febre-amarela, mais faltavam esclarecimentos e as arbitrariedades
cometidas pelos “guarda-sanitarios” causaram revolta a populagédo, que nao tinha
consciéncia acerca do que se tratava tal vacina.

Pela auséncia desses esclarecimentos sobre os beneficios da vacinacao e
para que lhe serviria a populagdo, com medo, se revolta e assim surge a Revolta da

Vacina devido ao autoritarismo e aos abusos cometidos a populacdo pelos agentes
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sanitarios da época, tendo assim um modelo de saude fiscal e policial.
Na década de 1920, a saude publica adquire um novo significado, buscando
uma tentativa de expandi-lo para todo o pais. Ela era organizada por empresas e
empresarios de grandes estabelecimentos, onde estes eram os que tinham condi¢des
de manté-la; desse modo, entendia a saude como médica-curativa e fornecimento
de medicamentos, aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensao
para os dependentes e auxilio funeral.
Neste periodo, também foram colocadas as questdes de higiene e salde do
trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no
embrido do esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) em 1923, conhecida

como Lei El6i Chaves. As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas
empresas empregadoras e pelos empregados (BRAVO, 2008, p. 3).

As mudancas ocorridas nas décadas de 1930 a 1964 tém como ocorréncia a
redefinicdo do Estado e a criacao de politicas sociais, a fim de minimizar as questées
sociais, tentando dar respostas a estes conflitos existentes e na saude em particular,
onde se deveriam criar novos aparelhos para contemplar a nova populagéo urbana
que crescia e esta dispunha de condi¢cbes minimas e precarias de higiene, salde e
habitacdo. Sendo a salude dessa época descaracterizada, por ser de saude publica
e previdenciaria. No entanto, € na medicina previdenciaria que surgem os Institutos
de Aposentadoria e Penséao (IAPs), os quais se estenderam a todos as categorias de
trabalhadores urbanos e organizados os beneficios da Previdéncia Social.

As CAPs passaram assim a serem substituidas pelo novo modelo: as IAPs,
onde os trabalhadores passam a ser organizados ndo mais por empresas e sim por
categorias, tendo estes um papel significativo na economia, onde a saude estava
ligada a Previdéncia. A saude tem um grande declinio, devido aos poucos incentivos
e a Previdéncia um aumento significativo, em funcdo da acumulacédo do capital vindo
da contribuicdo dos trabalhadores. As IAPs vinham no sentido de controle social de
trabalhadores e como uma forma de capitacdo de recursos com poupanca forcada,
através de seu regime de capitalizacéo, a Previdéncia Social passe a ter importancia
muito maior como instrumento de acao politica eleitoreira nos governos populistas.

Ao longo destes dez anos (1964 a 1974), teve-se uma consolidacédo da
hegemonia da burguesia, precisando gradualmente modificar a sua relacdo com a
sociedade civil. Ha a necessidade de estabelecer novos canais de mediacédo, que

legitimassem a dominag&o burguesa e suas consequéncias politicas, econémicas e
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sociais. Ja no periodo de 1974 a 1979, a politica social teve por objetivo obter maior
efetividade no enfrentamento da “questdo social”’, a fim mediar as reivindicacdes e
pressdes populares. Enfrentou permanentes tensdes entre a ampliacdo dos servicos,
dos recursos financeiros e dos burocraticos (setores estatal e empresarial médico e
a emergéncia do Movimento Sanitario) para mudancas positivas, especificamente na
forma de se pensar a saude.
As reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter
a énfase da politica de saude, caracterizada pela predominancia da participacao da
Previdéncia Social, através de acfes curativas, comandadas pelo setor privado. O
Ministério da Saude, entretanto, retomou as medidas de saude publica, que embora
de forma limitada, aumentaram as contradi¢cdes no Sistema Nacional de Saude.
Nos anos 80, a sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um
processo de democratizacdo politica, superando o regime ditatorial instaurado
em 64, experimentou uma profunda e prolongada crise econdmica que persiste
até os dias atuais. As decepgbes com a transicdo democratica ocorreram,
principalmente, com seu giro conservador apés 1988, ndo se traduzindo em
ganhos materiais para a massa da populacdo. Contando com novas propostas
governamentais, contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade
civil. A saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma

dimensao politica, estando estreitamente vinculada a democracia [...], surge o
Movimento Sanitario (MOTA, 2008, p. 95).

A Reforma Sanitaria vem como um movimento de profissionais, estudantes e
cidadados que lutavam por uma saude para todos e de qualidade. o que nos leva a
ter a Constituicdo de 1988 com a criacdo de um regime de saude universal: o Sistema
Unico de Saude (SUS), que estava baseado na formulacdo de um modelo de satide
voltado para as necessidades da populacéo, procurando resgatar o compromisso do
Estado para com o bem estar social, especialmente no que refere a saude coletiva,
consolidando-o como um dos direitos da cidadania.

Esta visdo refletia 0 momento politico porque passava a sociedade brasileira,
recém-saida de uma Ditadura Militar onde a cidadania nunca foi um principio de
governo. Embalada pelo movimento das Diretas Ja, a sociedade procurava garantir

na nova Constituicdo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

1.2 A Reforma Sanitaria e sua construcao

A Reforma Sanitaria foi um movimento da sociedade civil brasileira em defesa

dos direitos sociais e de um novo sistema social de saude; contou com a participacao
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de médicos, politicos, sociedade civil, estudantes, entre outros, tendo como avango
a construcdo da Constituicdo de 1988 e a construcdo do SUS, que agora seria
universal no seu funcionamento. Deixando assim a saude de ser considerada apenas
como acles curativas, passando a ser preventivas e entendendo como saude:
moradia digna, lazer e saude publica.

A Reforma Sanitéria ultrapassa o modelo administrativo e financeiro, propondo
mudancas tanto no conceito de salde como nas estruturas da saude, sugerindo
uma nova legislacdo da saude na protecéo, no cuidado e na recuperacéo, no sentido
de se ter uma saude mais ampla e moderna, voltada a prevencdo e ao cuidado.
Tendo nas suas lutas sujeitos indispensaveis para a sua formulacdo e atuacdo nas

acOes pelas melhorias da saude.

Dos personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: 0s
profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a
melhoria da situacdo saulde e o fortalecimento do setor publico; o Movimento
Sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como
veiculo de difusao e ampliacdo do debate em torno da Salde e Democracia
e elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de oposicao, que
comecaram a colocar nos seus programas a teméatica e viabilizaram debates
no Congresso para discussdo da politica do setor; e os movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da
sociedade civil (MOTA, 2008, p. 95).

Segundo Paim (2007), a Reforma Sanitaria € uma ideia, um movimento, uma
proposta e um processo, 0 que realmente nos leva a ver o seu surgimento como
ideias, no sentido de melhorar a saude de forma mais ampla, virando manifestacao
guando levada as ruas para lutar por melhorias e tida como projeto a partir de sua
implantacéo, tendo como conquista uma saude universal e seus direitos assegurados
pela Constituicdo de 1988, tendo a Lei n. 8.080 para regulamentar o SUS. A 82
Conferéncia Nacional de Saude, que tinha com temas centrais: | — A salde como
direito inerente a personalidade e a cidadania; Il — Reformulacdo do Sistema Nacional
de Saude; lll — Financiamento setorial foi de valiosa importancia para essa conquista.

A 82 Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou com
a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais

mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenério da discusséo da salde a sociedade (MOTA, 2008, p. 96).

Tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquiatrica (conhecida como
Movimento Antimanicomial) estavam juntas na luta por melhorias da saude de um

modo geral e, especificamente, para a salde mental. Estas lutas trouxeram varios
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ganhos para a sociedade, entre eles o aumento do numero de funcionarios no
campo da saude, ampliando também o social e 0 Servigo Social, o qual ndo deve ser
visto fora deste contexto de lutas e movimentos sociais. De um modo geral, as lutas
trouxeram uma enorme contribuicdo para o desenvolvimento do Servigco Social no
seu processo de atuacdo nas politicas de salde mental e da prépria saude, mesmo

levando-os a ter um novo direcionamento e atuagéo neste e em outros campos.

1.3 A consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

Em 1990, consolidou-se a Lei Organica da Saude (LOS), que aponta a
construcdo do SUS, onde é na CF/88 que sdo estabelecidas as condi¢des para a
implantacdo de novas politicas de salude e saude mental. O SUS vem como uma
proposta de reestruturacdo da saude no pais, sendo agora a atual politica de saude.

Entre uma de nossas conquistas esta o SUS, que foi uma conquista do
Movimento Sanitario, que reuniu nas suas lutas profissionais da saude estudantes e
sociedade, os quais lutavam por melhores condicdes de saude. De modo que esta
fosse para todos, independente de quem contribuia ou ndo com a Previdéncia, uma
saude no sentido mais amplo do seu significado, levando em considera¢cédo o social
como complemento de se pensar a saude, mas uma saude que fosse preventiva e
nao mais s6 medicamentosa.

Diante desse contexto, questionam-se: O que seria saude e como defini-la?
Ser& que saude é s6 o adoecimento do organismo ou tem um sentido mais amplo e
gue envolva outras coisas que nos possa levar ao adoecimento? Vejamos o que diz
o dicionario Aurélio acerca da saude: “estado daquele cujas funcbes organicas,
fisicas e mentais se acham em situacdo normal” (FERREIRA, 2011, p. 686).

Na Revista de Saude Coletiva Physis, Camargo Junior (2007) afirma que o
conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural. Como
vemos, o termo saude envolve varias coisas, ou seja, ndo é sd o0 proprio organismo
e pensa-la assim seria uma forma de retrocesso.

O SUS veio como universal, ou seja, para ricos e pobres, pois se existem
tratamentos que apenas o SUS oferece, como por exemplo, hemodialise e oncologia,
estes devem ser assegurados ao cidadao. O direito ao tratamento independente da
situacdo econdmica do usuario, sua etnia e nacionalidade, desde que este esteja no

Brasil, tendo-se uma cobertura ndo apenas na parte medicamentosa, mas também
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na preventiva, entre outros.

Em conformidade com Simdes (2009), na Constituicdo Federal de 1988, o

SUS conta com certas atribui¢des, as quais indicam:

e A prevencéo e o tratamento de doencas;

e A formulacéo de politicas publica;

e A execucdo de acdes de saneamento basico;

e O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico;

e Afiscalizacdo e inspecéo de alimentos e bebidas;

e A colaboracdo com a protegcédo do meio ambiente;

e O controle e a fiscalizacdo de elementos de interesse para a saude;

e A vigilancia sanitaria e epidemiologia;

e A participacdo na producdo de medicamentos, procedimentos, produtos e
substancias de interesse da saude;

e A saulde do trabalhador.

Verifica-se que as novas atribuicdes que envolvem agora a saude tém um
contexto mais amplo e englobam mais do que a medicacdo; envolve uma politica de
habitacdo de lazer, saude publica e aspectos sociais. Tudo que possa contribuir
diretamente ou indiretamente tem o poder de adoecimento, dependendo da maneira
como nos atinge. E o SUS, como uma politica de saude, esta obrigado a assegurar
o direito a todos os que a ele recorrem, sem nenhum tipo de discriminacdo ou
privilegiamento.

O nosso sistema publico de salde tem em seu modelo o Plano Beveridgiano,
que € de carater universalista e destinado a todos, promovendo o minimo de
garantias sociais para todos que necessitarem. Assim também é o SUS, claro que
ha muito a melhorar no atual modelo, que muitas vezes ¢é incapaz de oferecer até o
minimo possivel e com uma estrutura (por vezes) meramente comercial. A questao
da humanizacédo deve ser aplicada para seu melhor funcionamento, de modo que
haja integragéo nas suas estruturas e que funcionarios e usuarios sejam respeitados
e tenham garantidos os seus direitos. A seguir, serd enfocado mais detalhadamente

0 assunto acerca da humanizacéao.



16

CAPITULO Il — A SAUDE E A HUMANIZACAO

2.1 A Politica Nacional de Saude Mental

Ao longo da histéria a doenca mental que era vista como loucura, passou por
diversas fases e modelos de ser compreendida. Qualquer pessoa que apresentasse
um comportamento diferente do da época, seja por conduta agressiva ou por nao
concordar com algo do modelo vigente de Estado, era visto e tido como louco, sendo
imediatamente encaminhados para cadeias ou manicémios juntos a outros individuos

excluidos da sociedade.

Na Grécia Antiga, acreditavam que os loucos possuiam poderes divinos. Na
Idade Média, eram associados ao deménio e vistos como entes possuidores
e, por isso, passavam seus dias acorrentados e expostos ao frio e a fome,
em casos extremos eram queimados em fogueiras como hereges (BRASIL,
2003, p. 8).

A atual Politica de Saude Mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuérios, familiares e trabalhadores da saude, iniciada na década de 1980, com o
objetivo de mudar a realidade dos manicomios onde viviam o0s pacientes com
transtornos mentais. Este movimento surge com os demais movimentos da época,
gue entre uma de suas reivindica¢cdes estava a melhoria na satde e a saude mental,
a saude teria que passar por essas mudancas também com redes mais amplas na
cobertura dos servi¢os se saude mental. O Brasil teve influéncia de paises europeus
na substituicdo do modelo de saude mental baseado no hospital psiquiatrico, por um
modelo de servicos comunitarios com forte insercéo territorial.

“Nas ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa especialmente
por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente
produzido de mudanca do modelo de atencdo e de gestdo do cuidado” (BRASIL,
2008, p. 22).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiu como um Movimento Sanitario que
vem lutando por melhorias na saude; por uma saude que seja preventiva com
qualidade para todos, incluido no conceito de salude aspectos como habitacao, lazer,
saneamento basico, etc. Esse € um processo politico e social que conta na sua luta
com sujeitos tanto do poder publico como da propria sociedade civil, tendo o intuito

de melhorar a qualidade dos servicos e das relagdes institucionais com valores
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culturais e sociais pelo direito dos usuarios da Psiquiatria, a fim de mudar as leis
existentes, proporcionado mudangas governamentais e nos servigos prestados,
oferecendo ao usuario melhores condi¢ces de tratamento e como desafio a incluséo
desses na sociedade.

Ainda no final da década de 1970, experiéncias municipais iniciaram a
desinstitucionalizacdo de moradores de manicomios, criando servicos de atencdo
psicossocial para realizar a insercdo de usuarios em suas localidades. Os hospitais
psiquiatricos foram sendo fechados a medida que se expandiam 0s servicos
diversificados de cuidado. A atencao aos portadores de transtornos mentais passa a
ter como objetivo o exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle de sua
sintomatologia. Isso implica em organizar servicos abertos, com a participacao ativa
dos usuarios e da sua familia, formando assim redes com outras politicas publicas
(educacgéo, moradia, trabalho, cultura, etc.).

O desafio que se coloca € um tratamento onde 0s usuarios possam conviver
em sociedade e ndo trancado nos hospitais, mas inseridos em seus territorios. Isso
leva o desafio da saude mental para além do SUS, ja que para se realizar ele implica
na abertura da sociedade para a sua propria diversidade.

A partir da Il Conferéncia de Saude Mental passam a entrar em vigor as
primeiras normas reguladoras para a implantacdo dos servicos diarios e a
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos, com uma rede de atencéo
integrada a saude mental, onde os familiares também podem avaliar o atendimento
respondendo um questionario e dando suas notas. A aprovacdo de leis estaduais
alinhadas com os principios reflete o progresso desse processo politico de
mobilizacdo social ndo sé no campo da saude como também no conjunto da
sociedade.

Com a Lei Federal n. 10.216 de 6 de abril de 2001 e a Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental teve-se novos ritmos e novos impulsos para a Reforma Psiquiétrica,
onde se tem maiores ganhos com linhas de financiamentos criadas pelo Ministério
da Saude, promovendo-se assim um processo de desinstitucionalizacdo de pessoas
com muitos anos de internacdo, com financiamentos de programas como o “De volta
para casa”, dando uma certa quantia ao beneficiario para que ele retorne para casa.
Este programa foi aprovado em 2003 pela Lei n. 10.708 de 31 de julho de 2003, pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, tendo como objetivo a insercdo da pessoa com

deficiéncia mental com logos periodos de internagdo ao convivio social, onde os
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beneficiarios desses pacientes receberiam um pagamento mensal que seria o auxilio

reabilitacdo, para que estes usuarios possam conviver em sociedade, saindo assim

dos hospitais psiquiatricos.

A Reforma Psiquiatrica conta com dois movimentos importantes: a fiscalizacao
e a reducao do namero de leitos psiquiatricos, apostando nua rede de atencao diaria,
CAPS e hospitais dia. Sendo um grande avango para as estruturas fisicas dos
hospitais e dos fluxos hospitalares. Vale salientar que ha cinco tipos de Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) que prestam atendimentos clinicos diarios e promovem
a insercao social das pessoas com transtornos mentais na sociedade. Vejamos 0s
tipos de CAPS:

e 0 CAPS | € de menor porte, tem como publico alvo adultos com transtornos
mentais severos e persistentes, decorrido do uso de é&lcool e outras drogas, é
necessario para sua implantacéo de 20.000 a 50.000 habitantes;

e 0s CAPS Il sdo servicos de meio porte adultos com transtornos mentais severos
a persistentes, para sua implantacdo é necesséario se ter mais de 50.000
habitantes;

e 0s CAPS lll realizam atendimentos noturnos quando necessario com internacdes
curtas e de algumas horas, no periodo maximo de sete dias;

e 0s CAPSI sao especializados nos atendimentos de criangas e adolescentes com
transtornos mentais; para se té-lo € necessario mais de 200.000 habitantes;

e 0s CAPSad prestam atendimentos a pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, onde para de implanta-lo deve-se ter de mais de 200.000 habitantes ou
devido a sua localizacé@o geografica.

Em 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado
Delgado, que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais (BRASIL, 2005).

Dessa forma, podemos concluir que a Reforma Psiquiatrica foi um grande
avango para a conquista de melhorias no setor psiquiatrico e foi essencial para o
melhoramento das condi¢des de vida dos usuarios, mas ainda devemos observar se
€ realmente necessario a extingdo dos hospitais psiquiatricos, pois como se pode
ver e constatar existem casos graves na Psiquiatria e que sO podem ser tratados
com uma equipe qualificada e um local especifico, por isso € necessario pensar em
um melhoramento nas estruturas e nas equipes, dando assim uma nova roupagem

mais humana e mais digna no tratamento com seu usuario.
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O movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil esta tendo éxito em varios
segmentos de atuacdo, mas infelizmente desde meados dos anos 1990,
com a hegemonia das politicas neoliberais, que trazem em seu bojo uma
desvalorizacdo do trabalho humano, uma falta de solidariedade para com os
excluidos, um desmonte das politicas sociais, uma conjuntura de nao
democratizacdo, entre outros inlUmeros fatores, 0 movimento de Reforma
Psiquiatrica tem sofrido reveres na continuidade de suas propostas, dentre
elas a diminuicdo dos investimentos publicos no setor de saude mental
(BISNETO, 2009, p. 42).

A Reforma Psiquiéatrica junto com a Reforma Sanitaria tem influéncia na forma
de se ver e tratar a "loucura”, o que vem contribuindo com a politica de humanizagao,
que sera posteriormente comentada, objetivando superar os impasses colocados para
0 avanc¢o do SUS no sentido de se ter uma saude melhor.

No que diz respeito a Psiquiatria, as atuais questdes sociais de hoje sao as
mesmas de antigamente, s6 que com outras roupagens, apresentando um aumento
significativo nas taxas de desemprego, miséria, violéncia, ma qualidade de vida, entre
outros, como também o elevado nivel de estresse, ansiedade, fobia, dependéncias
qguimicas, para somar ao numero cada vez mais crescente de pessoas com
problemas psiquiatricos, trazendo como desafio para a salde manter uma estrutura

boa, equipada e com profissionais capacitados.
e O Movimento Hospitalocéntrico

De acordo com Foucault (1978), a incapacidade ao trabalho leva os loucos,
juntamente com mendigos, criminosos, velhos, agitadores e demais excluidos da
sociedade, a ocupar o lugar nos antigos leprosarios; local que permaneceriam até a
morte. Nessa época, a internacdo nédo tinha a funcdo de cura, mas sim de tirar do
meio da sociedade esse individuo, aglomerando em um Unico lugar estas pessoas
excluidas (leprosos, mendigos, criminosos e pessoas com doencas mentais). Esses
locais tinham como funcéo a reclusdo, com o objetivo salvaguardar a ordem social,
ndo havia preocupacéo assistencial com os pacientes. Este periodo ficou conhecido
como a ‘grande internacao’.

No século XVIII e inicio do século XIX, inicia-se um novo conceito psiquiatrico,
guando os médicos Willian Tuke e Philipe Pinel (considerado o pai da Psiquiatria)
empreendem a chamada "humanizacdo dos pacientes”, tirando suas correntes e
introduzindo praticas terapéuticas em seu tratamento, tornando o hospital uma
instituicdo médica. Tal fato deu um sentido mais humano, propondo uma nova forma

de cuidar dos pacientes com tratamentos mais humanos e em sociedade, garantindo
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seus direito de cidadania.

Na década de 1970 houve varias denuncias dos abusos sofridos por usuérios
da Politica de Saude Mental, tanto nas redes publicas como na privada; denuncias
gue passam a ser levadas nos Movimentos Hospitalocéntricos, no Movimento da
Reforma Psiquiatrica e a sociedade, de modo que as redes de comunicagéo

mostraram os abusos sofridos por estas pessoas que tinham transtornos mentais.

O Movimento Hospitalocéntrico nos propde mudangas nas antigas estruturas
e conjunturas daquele periodo, proporcionado melhores qualidades de tratamento
com redes mais amplas, que envolva a familia e a sociedade, tendo a familia como

aliada no tratamento dessas doencas.

Os primeiros movimentos de Reforma Psiquiatrica no mundo ocorreram apos
a Segunda Guerra Mundial e no Brasil o processo € contemporaneo ao Movimento
Sanitario, que luta por mudancas nos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de
saude, pela defesa da saude coletiva, pela qualidade na oferta de servigos e ainda
pelos usuarios dos servicos de saude nos processos de uma saude que assista a
todos, abrangendo ndo apenas a questdo medicamentosa, mais a saude preventiva
com novas tecnologias de cuidado, buscando a redemocratizacdo e a humanizacéo
nas relacbes usuario e profissional, envolvendo a relacdo com as familias, onde
estes usuarios tém um acompanhamento periddico pelas redes diarias de saude

mental.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, comecga a surgir o modelo manicomial
brasileiro, principalmente os manicémios privados. Nos anos 60, com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Estado passa
a utilizar os servigos psiquiatricos do setor privado. Dessa forma, cria-se
uma ‘inddstria para o enfrentamento da loucura’ (FERRAZ, 2010, p. 4).

Em 2001, é aprovada a Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216), que
garante a extingdo progressiva dos manicOmios que aos poucos vao tendo suas
vagas diminuidas e substituidas pelos hospitais gerais, 0os quais devem ter um
determinado numero de vagas para internamentos de pacientes com problemas
mentais, contribuindo para o fechamento dos hospitais psiquiatricos. Neste contexto,
se realiza a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, com a consolidagédo do novo

modelo.

Essa lei trouxe a desinstitucionalizagédo, que é impulsionada pelo o programa

“De volta pra casa", o qual foi devidamente explicado anteriormente. Atravessou um
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periodo que se caracterizou pela construcdo de rede de atencdo a saude mental
substitutiva, ao modelo centrado na internacdo hospitalar, com fiscalizagéo e reducéo
progressiva do numero de leitos psiquiatricos existentes.

A atual politica de saude mental brasileira € resultado da mobilizacdo de
usuérios, familiares e trabalhadores da saude iniciada na década de 1980, com o
objetivo de mudar a realidade dos manicbmios onde viviam de maneiras
inadequadas, com estruturas muitas vezes improprias para o seu tratamento e mais
ainda para sua moradia. Sendo impulsionado pelos direitos humanos adquiriu no
combate a ditadura militar e inspirou-se nas experiéncias exitosas de paises
europeus, que agora usavam o modelo comunitario saido dos centros de hospitais
psiquiatras, com a finalidade de intervir no modelo da época, buscando o fim da
mercantilizar&o da loucura.

A Reforma Psiquiatrica também € vista como antimanicomial, transformando
praticas, saberes, valores culturais e sociais na época para se ter uma sociedade
mais preparada para enfrentar os problemas desta area da saude, tendo um olhar

voltado para uma nova forma de se pensar e tratar este usuario.

2.2 O que é humanizacéao

Humanizar tem varias interpretaces, dependendo de onde vocé procure seus
significados. Chegamos ao ponto de ter que humanizar nossa sociedade consumista
e mercantilista, mais € preciso humanizar o homem, as relacdes de trabalho e até
mesmo as sociais, para podermos respeitar e dar mais dignidade aos usuarios e ao
contexto que os envolve. Humanizar tem a ver, efetivamente, com lutar por aquilo
‘que ainda ndo alcangamos”. Falar de humanizagdo ou de humanizar alguns
ambientes, pressupde partir de uma ideia acerca de como deveria viver e ser tratado
o ser humano para realizar-se plenamente.

Em suma, humanizar diz respeito, também, com a competéncia profissional,
com a inclusdo das ciéncias humanas, com a importancia dada as relacbées com os
usuarios e entre os diferentes profissionais, com modo como se exerce o poder no
trabalho. Tem a ver com o modo como se enfrentam os conflitos éticos, com a
metodologia seguida. “Humanizag¢édo € o aumento do grau de co-responsabilidade na
producéo de saude e de sujeitos” (BRASIL, 2003, p. 13).
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e A humanizagéo vista no conceito de humano e na saude

Ao ser introduzida na pratica sanitdria a humanizacdo € mais do que a
recuperacdo dos aspectos aparentes que precisam ser levados em conta, vai além
da competéncia profissional e das relacdes onde as virtudes pessoais sdo necessarias
para ter uma melhor percepcédo da saude. Humanizar afeta as estruturas da saude,
tanto fisicas quanto organicas, sua acessibilidade e conforto, sua funcionalidade, o
modo como se organiza o trabalho e o lugar onde estéo situados. “Humanizacéo diz
respeito a mudanca na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos
de trabalho” (BRASIL, 2003, p. 7).

A humanizacgéo, como um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo
da atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelece-se, portanto, como a
construcdo/ativacdo de atitudes ético-estético-politicas, em sintonia com um projeto
de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais, e entre estes e
0s usuarios na producéo de salude. Eticas porque tomam a defesa da vida como
eixo de suas acdes. Estéticas porque estdo voltadas para a invencao das normas
gue regulam a vida, para os processos de criacao que constituem o mais especifico
do homem em relagdo aos demais seres vivos. Politicas porque € na pdlis, na
relacdo entre os homens, que as relacdes sociais e de poder se operam, que O
mundo se faz.

Na humanizacdo ela nasce dentro do SUS, estabelecendo atitudes ético-
estético-politicas com o fortalecimento de vinculos entre profissionais e usuarios,
tendo o ético sentido de valorizar o que € humano e sua historicidade cultural. Pois
tem no seu modelo a universalizacao, integralidade, equidade e participacéo social,
construindo uma rede onde cada profissional tenha um olhar treinado para o coletivo,
respeitando a historicidade de cada um e do usuério desta politica.

O Programa Nacional de Humanizac¢édo Hospitalar, criado em 2000, assumiu
o desafio de ‘ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, melhoria dos cuidados e das condi¢cGes de
trabalho dos profissionais’. Este conceito depende da mudanca de atitude
em direcdo a cultura da exceléncia e da gestdo dos processos de trabalho
(RIOS, 2009, p. 5).

Humanizacdo diz respeito ainda a mudanca de gestdo onde devemos notar
gue somos humanos e ndo maquinas que sb respondem a comandos.

A politica de humanizacdo tem alguns principios norteadores que devem

abranger o individuo como um todo e ndo apenas como doente, levando em
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consideracao suas condi¢des de vida e o que o influencia, estimulando um trabalho
multidisciplinar, de modo que o usuario conheca a equipe encarregada de cuidar do
seu caso e, em contrapartida, a equipe possa conhecé-lo também, havendo uma
ligacdo entre ambos. Esse vinculo tem por objetivo proporcionar um cuidado mais
humano e menos mercantilizando, havendo uma integralidade entre o hospital, a
equipe multidisciplinar e o usuério.
Humanizacdo € ferramenta de gestdo, pois valoriza a qualidade do
atendimento, preserva as dimens@es bioldgicas, psicologicas e sociais dos
usudrios e enfatiza a comunicacgéo e a integracao dos profissionais. Fundada
no respeito a vulnerabilidade humana e na crenca de que a relagdo entre
dois atores, profissional e paciente, estd sempre sujeita a emog¢des que
devem ser guiadas pelo sentimento de compromisso e de compaixdo. Assim,
sem esquecer a objetividade, é preciso interpretar a experiéncia de viver a
doenga, as sequelas e a deficiéncia (RIOS, 2009, p. 5).

Ja nas marcas/propriedades se verifica melhor o sentido de um trabalho
multidisciplinar com a humanizac&o no tratamento e no processo existente; quando
se refere, por exemplo, a reducao das filas, diminuindo assim o tempo de espera
destes usuarios, dando-lhes mais tempo de vida e condi¢cdes melhores de tratamento,
onde este possa saber qual serd o tratamento indicado e se o usuario concordara
em fazé-lo, de modo que ele possa ter assegurando o seu direito de aceitar ou nao
tal tratamento e possa ter o direito de uma gestao participativa.

E imprescindivel que haja sempre uma capacita¢io para os profissionais da
saude, no sentido de melhorar ndo apenas o acolhimento aos usuarios, mas
também e o seu proéprio trabalho, garantido assim uma jornada de trabalho mais
humana para os profissionais e com adequadas condi¢des de trabalho.

Nas estratégias reais temos nos eixos a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) em todos os planos estaduais e municipais, com acdes que
assegurem a participacdo dos trabalhadores, valorizando o seu compromisso e o
seu crescimento profissional no processo de produgcdo, com monitoramento e
valorizacdo das acdes realizadas junto as demais politicas em relacdo as
necessidades do SUS, na perspectiva da humanizacéo.

Ja na implementacdo da PNH o desafio consiste em eliminar as acdes
intervencionistas desnecessarias ao usuario, contando com a sensibilidade das
equipes para o problema da violéncia (seja em qual nivel for) e tendo na hora dos
encaminhamentos uma rede articulada com um sistema de comunicagao e

informag&o amplo, de modo que haja um compromisso desses profissionais com o
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social, promovendo ac¢des que valorizem o trabalho da equipe e qualificando nas
acoOes e redes do SUS.

Bermejo (2008) nos lembra que humanizacéo é o ato de humanizar, ou seja,
dar estado ou condi¢cdes de homem, sendo visto como ser humano e fazendo parte
desse processo, que como tal deve ser visto e assegurado como pessoa de direitos,
0s quais devem ser respeitados por todos.

Percebe-se hoje que o processo de trabalho se mercantilizou e na saude néo
é diferente. Nos nossos trabalhos muitas vezes percebemos que estamos iguais a
robores, apenas executado tarefas. E nesse momento que percebemos que é
necessario retomarmos uma ideia que é tdo antiga e, a0 mesmo tempo, tdo comum
como a humanizacdo, mas que se sente a necessidade de humanizar algo que ja é
humano e isto ja se encontra até em forma de lei, e por mais absurdo que pareca
humanizar o préprio ser humano percebe que é necessario, em virtude do processo
de trabalho que nos mercantiliza.

A PNH vem no sentido de repensamos e de garantir um trabalho mais humanao,
onde o0 usuario possa ser visto como um ser humano e ndo como mercadoria,
criando vinculos e tendo uma articulagdo mais ampla entre o usuario, 0s hospitais e
os profissionais. E preciso dar um tratamento mais digno aos usuarios e garantir

seus direitos, observando e agido como uma equipe interdisciplinar no trabalho.

2.3 O Servico Social na saude mental

O profissional nesta area deve tentar tornar mais intrinseca as relacdes sociais
entre 0 usuario e a equipe multidisciplinar, tendo uma melhoria nas relacées usuario
e equipe, tornando a saude comum e a saude mental mais humana e sociavel,
criando vinculos e garantido tanto para o usuario como para os trabalhadores seus
direitos, deixando o processo de trabalho e de usuario mais justo e menos
mercantilizado, tornando-o0 mais humano para os dois lados, promovendo estratégias
de inclusdo e de esclarecimento a sociedade sobre o que sdo as doencas mentais,

por se tratar de disturbios graves.

As ac0es profissionais dos assistentes sociais podem ter maior centralidade
e também escapar das referéncias conservadoras. Isto implica que estes
profissionais recorram e se pautem no aparato tedrico metodolégico da
profisséo, aliado aos conceitos fundamentais da area da saude. Para uma
atuagdo pautada na totalidade, € imprescindivel que a agéo profissional
esteja sustentada no conhecimento da realidade dos servicos e
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necessidades dos sujeitos para as quais sdo destinadas, desdobrando-se
na definicBo de projetos que contemplem tais necessidades (KRUGER,
2010, p. 142).

Norteando-se numa certa tendéncia em se julgar a sanidade da pessoa, de
acordo com seu comportamento sociocultural como, por exemplo, 0 sucesso no
sistema de producao, a postura sexual, etc., onde no fato de ndo seguir estes padroes
0 sujeito passa a ser visto como anormal, anti-social, entre outros aspectos. No
entanto, para se ter uma doenca mental é preciso haver um adoecimento do sistema
nervoso, com alteracfes em algumas substancias do nosso cérebro (causadas por

motivos internos ou externos).

A Psiquiatria classica considera os sintomas como sinal de um distarbio
organico, igual a doenca cerebral. Sua origem é enddgena, dentro do organismo e
refere-se a alguma lesdo de natureza anatébmica ou disturbio fisiolégico cerebral.
Fala-se, mesmo na quimica da loucura, que inUmeras pesquisas nesse sentido
estdo em andamento. Nessa abordagem, algum distlrbio ou anomalia da estrutura
ou funcionamento cerebral leva a disturbios do comportamento, da afetividade, do

pensamento, etc.

O Servico Social na area da saude mental brasileira comeca com uma
assisténcia aos trabalhadores, procurando amenizar “as questdes sociais”, o capital
e os trabalhadores com um trabalho funcional a servico do capital. Ap6s o ano de
1964, com o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica se tem uma
nova forma de ver e trabalhar o Servico Social na saide mental, passando a se ter
uma cobertura maior aos trabalhadores. Este passa a trabalhar de uma forma mais
critica e menos funcional, tendo também um comprometimento com os direitos
humanos destes usuarios. Necessidades como saude, educacgédo, assisténcia social,
moradia, igualdade de género, igualdade ético-racial, direito ao mundo do trabalho
sao imprescindiveis para qualquer cidadéo.

No entanto, a década de 1990 vem com uma nova proposta de politicas para
o Estado, que é a politica neoliberal, diminuindo e cortando gastos dos setores
publicos, e a saude mental como parte desse sistema nao poderia ficar de fora do
corte desses gastos. Isso € percebivel nas diminuicbes do nimero de vagas dos
hospitais psiquiatricos, aumentando o niumero de moradores de ruas com transtornos
mentais, gerando uma negligéncia por parte do Estado que acaba deixando para a

sociedade a responsabilidade de cuidar de algo que néo Ihe compete.
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CAPITULO lll - A REALIDADE DA SAUDE MENTAL

3.1 O Servico Social na caminhada da saude mental: do hospitalocéntrico para o
hospital-dia

Observa-se que o trabalho do Servigo Social ha salde mental teve diferentes
periodos. Na década de 1950 este trabalho era simplesmente rotineiro, burocratico e
sem nenhuma intervencéo transformadora na vida do paciente ou da familia. A partir
da década de 1970 isto comecou a mudar, tanto em funcdo do movimento do
Servi¢o Social como também pelo movimento da Reforma Psiquiatrica, apresenta-se
um modelo de superacdo da liberdade para os servicos de atencdo psicossocial
diarios, dependendo das necessidades de cada individuo. Também se teve um
projeto profissional embasado na teoria social de Marx.

Assim, o campo do trabalho do assistente social e sua atuacdo passam de
burocratas e de reguladores do usuario para um atendimento que possa ir além do
isolamento, compreendendo as relagdes sociais e o espaco familiar, para que haja a
continuidade do tratamento fora dos hospitais.

Propondo um tratamento humanizado, devem-se oferecer todas as condicfes
para que os pacientes sintam que estao recebendo um atendimento completo. Atuar
diretamente com a familia dos pacientes, com suas habilidades técnicas incentiva-os
a verbalizar davidas existentes junto aos profissionais, com o objetivo de contribuir
para o bom atendimento aos doentes, fomentando a humanizacédo e promovendo a
qualidade dos servicos, além de melhorar o canal de comunicacao entre os setores,

possibilitando um trabalho mais entre pacientes, funcionérios e as familias.

3.2 Casa de Saude Santa Teresa / Hospital-Dia

Contamos com uma equipe profissional formada por: 01 (um) professor de
artes, 06 (seis) auxiliares de servigos, 04 (quatro) cozinheiras, 03 (trés) psicélogos,
03 (trés) assistentes sociais, 04 (quatro) psiquiatras, 01 (um) terapeuta ocupacional,
04 (quatro) enfermeiros, 02 (duas) recepcionistas, 01 (uma) digitadora, 15 (quinze)
técnicos de enfermagens, 01 (uma) costureira e 03 (trés) porteiros.

Fundada em 21 de junho de 1970, a Casa de Saude Santa Tereza possui um
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arquivo com sete mil prontuarios de pacientes que compdem a histéria da Psiquiatria
no Ceara. Muitos serviram para julgamentos de crimes da Regido. A unidade de
saude também funciona como um hospital-escola para os estudantes de Medicina,

Psicologia, Servigo Social e Enfermagem das faculdades do Cariri.

A Casa de Saude, que disponibilizou cerca de 300 (trezentos) leitos, atualmente
conta apenas com 172 (cento e setenta e dois) leitos para atender a toda a demanda
do Cariri e Estados vizinhos, sendo 100 (cem) para o masculino e 72 (setenta e dois)
para o feminino. Este numero de leitos é insuficiente para atender a todos que
necessitam. A Casa de Saude Santa Tereza, atualmente em funcionamento, atende
ambos os sexos a partir de 18 (dezoito) anos e menores de 18 (dezoito) anos s6

com ordem judicial e que sofram de transtornos mental, psicético e neurético graves.

Esta instituicdo teme fechar as portas depois da Reforma Psiquiatrica, que
tem como finalidade a substituicdo dos hospitais psiquiatricos com estilo asilar pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que tém por objetivo a substituicdo desses
hospitais em todo o pais. Eles tém como regime o atendimento diario, procurando
evitar os internamentos nos hospitais psiquiatricos, pois eles contam com atendimento

ambulatorial e rodas de conversas com 0s que estdo mais orientados.

e Hospital-Dia

O Hospital-Dia (HD) foi criado em 05 de maio de 2008 sendo de carater misto,
pois é privado, mas tem convénio com o SUS. Desenvolve programas de atencao e
cuidado intensivo, tendo como missao fortalecer a estrutura interna da pessoa com
transtorno mental, melhorando as relacées sdcio-familiares, diminuido a quantidade

de internacdes e reinserindo-lhe na sociedade.

O HD fica integrado ao Hospital Santa Teresa e surge com a Reforma
Psiquiatrica, a qual vem romper as internacdes dos hospitais psiquiatricos. O publico
alvo dos HD é formado por pacientes que sofrem de algum transtorno
institucionalizado, com varias internagées em um curto periodo de tempo, trazendo
prejuizos a este individuo. Atendendo ambos 0s sexos, a instituicdo funciona das
07h:30mim as 03h: 30mim todos os dias e conta com uma equipe de 02 médicos
psiquiatricos, 01 psicoélogo, 01 assistente social, 01 enfermeiro, 01 terapeuta
ocupacional, 02 técnicos em enfermagens, 01 auxiliar de servicos gerais e 02

professoras que trabalham em parceria com o Estado.
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3.3 O processo metodolégico / Andlise de dados

Este trabalho originou-se de um estudo documental de natureza qualitativa,

gue segundo Neves (1996, p. 1):
Ela costuma ser direcionada ao longo do seu desenvolvimento, nao
buscando enumerar ou medir eventos, geralmente ndo empregando

instrumentos estaticos para analise de dados. Dela faz parte a obtencao de
dados descritivos mediante contato com o objeto de estudo.

Para Moscovici (2003), representando-se uma coisa ou uma noc¢ao, nao
produzimos unicamente nossas proprias ideias e imagens: criamos e transmitimos
um produto — uma representacao social — progressivamente elaborada em inUmeros
lugares, segundo regras variadas. Assim, percebemos que a pesquisa documental
envolve pesquisas em jornais, revistas, livros, documentos pessoais, questionarios,
entre outros, onde através desse estudo foi possivel obter informacdes e chegar aos

resultados esperados.

Com o método da pesquisa bibliografica teremos o estudo de livros e artigos
cientificos e uma entrevista. Este método tem como vantagem o fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais amplos do que
agueles que poderia vir a pesquisar diretamente. Este método ocorre por intermédio
de analises de documentos e buscas de informacdes, feito de forma racional e

obedecendo a determinadas regras.

Com o objeto de fundamentar a presente pesquisa, foram utilizadas obras de
autores renomados no assunto, que versam sobre do trabalho do assistente social

na humanizacéo da saude mental e a Reforma Psiquiatrica.

Para a realizacdo da pesquisa foi feita uma interlocucdo como o assistente
social nos hospitais psiquiatricos e os hospitais dia, na atuacdo do profissional no
campo da humanizagdo da saude mental para o melhoramento e a garantia dos

direitos das pessoas com transtorno mental.

O estudo realizou-se no Hospital-dia, na Casa de Saude Santa Teresa e no
CAPS, onde os nomes das entrevistadas foram mantidos em anonimato. Estas
responderam a um questionario com perguntas que contemplavam o trabalho do
Servigo Social na Humanizacdo da saude mental, ampliando assim a visdo do que &

humanizag&o na saude mental e como isto ocorre.
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e Andlise dos dados

Foram realizadas 3 entrevistas no periodo de 05 de outubro a 05 de novembro
de 2013 com Assistentes Sociais que trabalham diretamente com a satde mental em
hospitais psiquiatricos e em redes do CAPS na cidade do Crato. Em todas as
entrevistas tinham perguntas estruturadas (abertas e fechada) e semi-estruturadas
(subjetivas), para melhor compreendemos a percepcao de cada entrevistada.

1. Ao questionar se elas acham que os hospitais psiquiatricos devem ser
desativados, obtiveram-se como respostas:
AS1 nos disse que ndo, pois ainda sdo necessarios por que 0s outros
servigos sdo insuficientes no tratar desses casos;

AS2 também afirmou que n&o, pois é onde o paciente fica quando est4 em
crise, mas se deve ter um melhoramento no tratar desses pacientes;

AS3 argumentou que ndo, mas se nao oferecer um tratamento com
qualidade aos pacientes serdo fechados automaticamente.

As trés entrevistadas sdo contra o fechamento dos hospitais psiquiatricos,
cada uma por um motivo especifico, mas ao fim todas concordam que ele deve
existir e ter melhorias nas estruturas para proporcionar um melhor atendimento e se
este, por sua vez, ndo conseguir estas melhoras devera entdo ser desativado.

2. Quando indagadas acerca de qual a importancia da familia no tratamento do
usuario, as respostas foram:

AS1 disse ser algo de extrema importancia para o tratamento desses

usudrios, no sentido de informar e de dar continuidade ao tratamento e a

uma melhoria de vida ao usuario quando estiver em seu recinto. Deve haver

um entrosamento maior entre a familia dos usudarios e a equipe de

funcionarios, onde estes profissionais conhecem a familia e os problemas

em questdo e ao redor deste usuario precisa haver uma certa cumplicidade
no desenvolvimento do trabalho em equipe;

AS?2 falou que é fundamental a participacdo da familia. Sem esse suporte,
tudo se torna mais dificil em termos de precaucdo do surto e bem estar do
mesmo;

AS3 afirmou ser parte importante para se ter uma continuidade ao
tratamento e integracdo na sociedade.

Todas deixam claro o quanto é de estrema importancia o papel da familia no
tratamento da pessoa que sofre com problemas psiquiatricos, tanto na recepcéo
guanto na convivéncia em sociedade e no retorno ao processo de trabalho. Este
apoio diminui o numero de internamentos desses pacientes e auxilia na continuacao

do tratamento.
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3. A pergunta seguinte buscava saber se os hospitais-dia sdo considerados como
formas de humanizar a salde mental, onde se obteve como respostas:

AS1 diz que sim, pois é um servico que faz parte da Reforma Psiquiatrica

gue melhora muito a condicdo do paciente crénico e da familia também; é

destinado aos pacientes crdnicos cujo quadro seja evolutivo, ou seja, ndo

atinge mais o nivel desejavel, impedindo-o de se tornar independente para
cuidar de si mesmo e para trabalhar;

AS2 concorda, pois percebe nele uma multiplicidade mais préxima do
usuario, criando vinculos entre usuarios, familia e a equipe do hospital. E
preciso respeitar o direito do usuario e mostrar quais sdo seus deveres,
tornando o processo de trabalho menos mercantilizado e mais humano;

AS3 também afirmou que sim, que o HD surgiu na Reforma Psiquiatrica em
1992, com o intuito de diminuir o nimero de internamentos dos hospitais
psiquiatricos, mais ndo é o que se observa hoje, pois estes estdo servindo
apenas para internamentos, como era o caso dos hospitais psiquiatricos.

As trés concordam que o hospital-dia vem como uma forma de humanizar a
saude mental nos dias atuais. No entanto, a terceira entrevistada afirmou que nos
dias atuais estes servicos estdo parecidos com os dos hospitais psiquiatricos,
servindo com modelo de internamentos.

4. Quando interrogadas sobre se o profissional de Servico Social ver o CAPS como

uma forma de humanizar a satde, teve-se como resultados:

AS1 disse que sim, pois o paciente cronico é cuidado de forma mais humana, uma
vez que ele que contava apenas com a internacdo (HP) que néo lhe dava a
atencao devida. O paciente do CAPS é cuidado de forma a prevenir o surto e a
reintegra-lo a familia, a sociedade e ao trabalho;

AS2 falou que concorda, pois ver nele um olhar mais préxima do usuério, criando
vinculos entre usuarios, familia e a equipe de profissionais. Respeitando o direito
do usuario, mostrando seus direitos e devolvendo-o ao mercado de trabalho;

AS3 argumentou que os CAPS veio como forma de reintegra-los a sociedade, a
familia e ao mercado de trabalho, informado os direitos desses usuarios e com um
tratamento mais humano do que o que se tinha nos hospitais psiquiatricos.

Observa-se que as instituicdes do CAPS e hospitais-dia s&o forma que se tem
de humanizar o tratamento destes usuarios da saude mental, pois os tira dos
internamentos prolongados nos hospitais psiquiatricos e recoloca-0s em convivio
com a sociedade e a familia. Assim, o0 movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe o
fechamento de muitos hospitais e colocou um novo modelo de atendimento diario,
onde o portador de transtorno mental passa a ter o exercicio de sua cidadania.
Trazendo servigos abertos com a participacdo do usuario, diminuindo o estigma da

incapacidade vista na nossa sociedade.
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Os profissionais de Servico Social inseridos neste contexto sdo mediadores
entre usuério, familia, instituicdo e a equipe disciplinadora do trabalho; cabe-lhes o
dever de promover palestras, reunides e grupos terapéuticos para apreender as

particularidades que emergem no cotidiano dessas classes populares.



32

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por finalidade explorar algumas questdes das Politicas de
Saude Mental, desde a Reforma Sanitaria que proporcionou grandes avancgos
constitucionais para a sociedade e salde, até o Movimento Psiquiatrico no Brasil
que veio para revolucionar, transformando o modelo tradicional de saude psiquiatra
de aprisionamento em meios de inclusdo e tratamentos psicossociais.

Dando énfase a Politica de Humanizacdo, que traz uma nova forma de
atendimento para a saude mental, apresentando estratégias para se alcancar a
qualificacdo da atencdo e da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em sintonia
com projetos de qualificacdo de vinculos interprofissionais entre usuarios, familia e
na producédo da saude.

Um aspecto que merece ser ressaltado é que os hospitais dia e os Centos de
Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem como formas de revolucionar o modelo
hospitalocéntrico, trazendo uma nova cultura no atendimento as pessoas que sofrem
transtornos mentais, reabilitando-os em sociedade, com tratamentos psicossociais
diarios, bem como servicos especializados e de acordo com as necessidades de cada
pessoa, buscando a reinsergao e integracdo dessas pessoas a uma vida “normal’,
sem grandes periodos de internacfes, proporcionando melhorias para o seu
convivio familiar e social.

Desta maneira, o Assistente Social € chamado a se constituir como uns dos
agentes intelectuais de “linha de frente” nas relagdes entre instituicdo e populagao,
entre 0s servicos prestados e a solicitacdo desses mesmos servicos pelos
interessados, sendo sua presenca indispensavel dentro deste novo contexto, por ser
um profissional que trabalha com o individuo, resgatando valores por ele perdidos
por determinados fatores da vida social, como trabalho, satde, moradia, familia, etc.

Pode-se verificar pelas respostas obtidas com base nas entrevistas que é
visivel a importancia dos hospitais-dia e dos CAPS para termos uma Politica de
Saude Mental mais humana e cidada no tratar das pessoas acometidas por esses
males, oportunizando melhores cuidados e um tratamento diario.

Constatou-se que o movimento de Reforma Psiquiatrica trouxe o fechamento
de muitos hospitais psiquiatricos e a Casa de Saude Santa Teresa, como um deles,
teve algumas alteracdes nas suas estruturas internas, como a redugdo no namero

de seus leitos, onde passou de 300 para 172, tendo uma diminui¢cdo de 128 leitos e
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o fechamento de varias alas, hoje contando apenas com duas alas funcionando e
uma terceira que faz parte do hospital-dia.

A realizacdo deste trabalho permitiu grandes conquista do campo da saude
mental; ndo poderia deixar de observar que o0 estigma social que essas pessoas
sofrem ainda € muito forte, ndo s6 pela propria sociedade, mas principalmente por
seus familiares. H4 uma necessidade de uma constancia maior das familias e da
sociedade em reunifes, congressos, seminarios, palestras e tudo que possa
envolver comunicacdo, como uma forma de romper com a velha cultura de que as
pessoas com transtornos mentais sao improdutivas, incapazes de conviverem bem
em sociedade e que devem ter seus direitos de cidaddos negados ou de serem

interditados por outra pessoa, por acharem que sdo incapazes.
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APENDICE A

QUESTIONARIO 1

1. O hospital-dia e 0 CAPS sdo uma opc¢do na humanizacdo do trabalho a pessoa

com transtorno mental?

2. Como a familia é vista neste espa¢o?

3. Qual o trabalho do hospital-dia diante as pessoas com transtornos mentais?




38

APENDICE B

QUESTIONARIO 2

. Vocé acha gque os hospitais psiquiatricos sdo realmente necessarios?
() Sim () Nao, porque?

. Vocé acha que os hospitais psiquiatricos devem ser desativados?

() Sim () Nao, porque?

. Ha lazer regulamente nesta instituicdo?
() Sim () Nao

. O que vocé acha do hospital psiquiatrico?

. O que vocé acha do hospital-dia?

. O profissional de Servi¢o Social ver o CAPS como uma forma de humanizacéo a
saude?

. Vocé considera importante a participacdo da familia no tratamento?

() Sim () Nao, porque?

. Os hospitais-dia em sua opinido séo considerados como formas de humanizar a
saude mental?
() Sim () Nao, porque?
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ANEXO A

RESOLUCAO CFESS N° 383
De 29 de marc¢o de 1999

O Conselho Federal de Servico Social, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais; Considerando que a Constituicdo Federal vigente estabelece a saude
como um direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude;

Considerando que, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, um novo conceito
de saude foi construido, ampliando a compreensédo da relacdo saude-doenca, como
decorréncia das condi¢cbes de vida e de trabalho; Considerando que a 102
Conferéncia Nacional de Saude reafirmou a necessidade de consolidar o Sistema
Unico de Salide, com todos 0s seus principios e objetivos;

Considerando que as acdes de salude devem se dar na perspectiva interdisciplinar a
fim de garantir a atencdo a todas as necessidades da populacdo usuaria na
mediacao entre seus interesses e a prestacao de servigos; Considerando que se
atribui ao assistente social, enquanto profissional de saude, a intervencédo junto aos
fendbmenos sécio-culturais

EMENTA: Caracteriza o assistente social como profissional da satude
Legislacdo e Resolucbes sobre o Trabalho do/a Assistente Social

e econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacédo de servicos nos
niveis de promocédo, protecdo e/ou recuperacdo da saude; Considerando que o
Assistente Social, em sua pratica profissional contribui para o atendimento das
demandas imediatas da populacéo, além de facilitar o seu acesso as informacoes e
acOes educativas para que a saude possa ser percebida como produto das
condicBes gerais de vida e da dindmica das relacfes sociais, econbmicas e politicas
do Pais;

Considerando que, para a consolidacéo dos principios e objetivos do Sistema Unico
de Saude, é imprescindivel a efetivacdo do Controle Social e o Assistente Social,
com base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas atividades para
uma acao técnico-politica que contribua para viabilizar a participacdo popular, a
democratizagdo das instituicbes, o fortalecimento dos Conselhos de Saude e a
ampliacdo dos direitos sociais; Considerando que o Conselho Nacional de Saude,
através da Resolucdo de n° 218 de 06 de marco de 1997, reafirmou o Assistente
Social, entre outras categorias de nivel superior, como profissional de saude;
Considerando, ainda, que a antedita Resolucdo, em seu item I, delega aos Conselhos
de Classe a caracterizacdo como profissional de saude, dentre outros, do assistente
social; Considerando que o Servigo Social ndo é exclusivo da saude, mas qualifica o
profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes da questéo social no
ambito das politicas sociais, inclusive a saude.
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Conselho Federal de Servico Social

Considerando a aprovacéao da presente Resolucéo pelo Plenario do Conselho Federal
de Servigo Social, em reunido ordinaria realizada em 27 e 28 de margo de 1999;

RESOLVE:

Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de saude.

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo
€ um profissional exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em
outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes.

Art. 3° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

VALDETE DE BARROS MARTINS
PRESIDENTE DO CFESS
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ANEXO B

PRINCIPIOS NORTEADORES DA POLITICA DE HUMANIZACAO

Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e
gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e promotores de
compromissos/responsabilizac&o.

Estimulo a processos comprometidos com a producdo de saude e com a
producéo de sujeitos.

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a
transdisciplinaridade e a grupalidade.

Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em
conformidade com as diretrizes do SUS.

Utilizacdo da informacdo, da comunicagcdo, da educacdo permanente e dos

espacos da gestdo na construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e
coletivos.

Marcas/prioridades

Com a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

trabalhamos para consolidar, prioritariamente, quatro marcas especificas:

1.

2.

Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco.

Todo usuario do SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam de sua
salde, e os servicos de saude se responsabilizardo por sua referéncia territorial.
As unidades de saude garantirdo as informacdes ao usuario, 0 acompanhamento
de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os direitos do codigo dos
usuarios do SUS.

As unidades de saude garantirdo gestdo participativa aos seus trabalhadores e

usuarios, assim como educacao permanente aos trabalhadores.

Estratégias gerais

A implementacdo da PNH pressupfe a atuacdo em varios eixos que ob-

jetivam a institucionalizacdo, a difusdo dessa estratégia e, principalmente, a
apropriacdo de seus resultados pela sociedade.

1.

No eixo das instituicGes do SUS, pretende-se que a PNH faca parte dos planos
estaduais e municipais dos varios governos, aprovados pelos gestores e pelos
conselhos de saude correspondentes.

No eixo da gestédo do trabalho, propde-se a promocao de a¢cbes que assegurem
a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisao,
reconhecendo, fortalecendo e valorizando seu compromisso com 0 processo de
producdo de saude e seu crescimento profissional.

No eixo da gestdo da PNH, indica-se a pactuacdo com as instancias intergestoras
e de controle social do SUS, o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagao
sistematicos das acdes realizadas, de modo integrado as demais politicas de
saude, estimulando a pesquisa relacionada as necessidades do SUS na
perspectiva da Humanizacao.
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Diretrizes gerais paraaimplementacdo da PNH nos diferentes niveis de atencéo

1. Ampliar o dialogo entre os profissionais, entre os profissionais e a populacgéo,
entre os profissionais e a administracao, promovendo a gestao participativa.

2. Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humaniza¢cdo com plano
de trabalho definido.

3. Estimular préticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos,
eliminando acdes intervencionistas desnecessarias.

4. Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com 0 sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de produgcdo de saude. 5.
Sensibilizar as equipes de saude em relacdo ao problema da violéncia
intrafamiliar (crianga, mulher e idoso) e quanto a questdo dos preconceitos
(sexual, racial, religioso e outros) na hora da recepc¢éo e dos encaminhamentos.

5. Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e
promovendo uma ambiéncia acolhedora e confortavel.

6. Viabilizar a participagdo dos trabalhadores nas unidades de saude por meio de
colegiados gestores.

7. Implementar um sistema de comunicacdo e de informacdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de
saude.

8. Promover acbes de incentivo e valorizacdo da jornada integral ao SUS, do

trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacdo permanente
que qualifiguem a ac¢éo e a insercdo dos trabalhadores na rede SUS.
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ANEXO C

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto
a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

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

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade;

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

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salide mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocdo de acbGes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salude aos portadores de
transtornos mentais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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ANEXO D

LEI N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacdo psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes
acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou unidades
psiquiatricas, nos termos desta Lei.

Paragrafo unico. O auxilio & parte integrante de um programa de
ressocializacdo de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas,
denominado "De Volta Para Casa", sob coordenacéo do Ministério da Saude.

Art. 2° O beneficio consistirA em pagamento mensal de auxilio pecuniario,
destinado aos pacientes egressos de internacdes, segundo critérios definidos por
esta Lei.

§ 1° E fixado o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais),
podendo ser reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilidade
orcamentaria.

§ 2° Os valores serdo pagos diretamente aos beneficiarios, mediante
convénio com instituicdo financeira oficial, salvo na hipétese de incapacidade de
exercer pessoalmente os atos da vida civil, quando serédo pagos ao representante
legal do paciente.

§ 32 O beneficio ter4 a duragdo de um ano, podendo ser renovado quando
necessario aos propositos da reintegracdo social do paciente.

Art. 32 S&o requisitos cumulativos para a obtencdo do beneficio criado por
esta Lei que:

| - 0 paciente seja egresso de internacdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

Il - a situacdo clinica e social do paciente ndo justifigue a permanéncia em
ambiente hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa
de reintegracdo social e a necessidade de auxilio financeiro;

Il - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal,
em se submeter as regras do programa;

IV - seja garantida ao beneficiado a atencéo continuada em saude mental, na
rede de saude local ou regional.

§ 1° O tempo de permanéncia em Servicos Residenciais Terapéuticos sera
considerado para a exigéncia temporal do inciso | deste artigo.

§ 2° Para fins do inciso I, ndo poderdo ser considerados periodos de
internacdo os de permanéncia em orfanatos ou outras instituicbes para menores,
asilos, albergues ou outras instituicbes de amparo social, ou internagcdes em
hospitais psiquiatricos que ndo tenham sido custeados pelo Sistema Unico de Saude
- SUS ou 6rgaos que o antecederam e que hoje o compdem.

§ 32 Egressos de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico poderdo ser
igualmente beneficiados, procedendo-se, nesses casos, em conformidade com a
deciséo judicial.

Art. 4° O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera suspenso:
| - quando o beneficiario for reinternado em hospital psiquiéatrico;

Il - quando alcancados o0s objetivos de reintegracao social e autonomia do paciente.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.708-2003?OpenDocument
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Art. 52 O pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial sera interrompido, em
caso de 6bito, no més seguinte ao do falecimento do beneficiado.

Art. 6% Os recursos para implantagdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial séo
os referidos no Plano Plurianual 2000-2003, sob a rubrica "incentivo-bonus”, acéo
0591 do Programa Satide Mental n® 0018.

§ 12 A continuidade do programa serd assegurada no orcamento do Ministério
da Saude.

§ 2° O aumento de despesa obrigatéria de carater continuado resultante da
criacdo deste beneficio sera compensado dentro do volume de recursos minimos
destinados as acdes e servicos publicos de saude, conforme disposto no art. 77 do
Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitérias.

Art. 7° O controle social e a fiscalizacdo da execucdo do programa serdo
realizados pelas instancias do SUS.

Art. 82 O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei.

Art. 92 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac&o.

Brasilia, 31 de julho de 2003; 182° da Independéncia e 115° da Republica.



