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RESUMO

Este estudo de caso tem por objetivo analisar os motivos de reinternagéo dos pacientes
na unidade MMM do HPSP, Instituigdo pertencente a Secretaria de Saide do Estado do Rio
Grande do Sul. Frente as mudangas nas politicas de Saide Mental do Brasil, em especial no
RGS, que desencadeou um salutar e intenso questionamento ao modelo hospitalocéntrico,

buscamos, na Reforma Psiquiatrica, os pilares que sustentam este trabalho.

As técnicas de estudo utilizadas foram pesquisa em prontuario, questionario fornecido
aos familiares e checagem do sistema de referéncia e contra-referéncia dos municipios
envolvidos. Assim, foi possivel observar que as reinterna¢des sofrem influéncias de diversas
variaveis, muitas delas de dificil solu¢do, por um lado, envolvendo questdes sociais que
fogem do ambito de politicas de Saude Mental. Por outro lado, com a Reforma Psiquiatrica,
abre-se um longo caminho para resgatar a cidadania do doente mental e construir um novo
modelo — que ndo o excludente — de ateng@o a loucura, mas principalmente de promogéo,

prevengdo, tratamento e recuperacdo da Saude Mental de todo e qualquer cidaddo brasileiro.



INTRODUCAO

A apresentagdo deste estudo levou a necessidade de definir quais as motivagdes €

interesses que o determinaram e quais as dificuldades advindas.

Gostar-se-ia de expor que as questdes levantadas no presente trabalho ndo sdo
verdades absolutas, mas merecem importancia, haja vista que sdo exposigdes concretas e ddo
margem a continuidade do assunto abordado, jamais com intuito de esgotar, ao contrario,

estimular o interesse pelo objeto em estudo.

E importante mencionar o pouco tempo disponivel para a sua realizagdo, ja que se
trata de um amplo assunto, mas sem desconsiderar, apesar disso, a contribui¢do que 0 mesmo

proporciona.

Esse estudo propde a reflexdo para além das respostas Obvias que, muitas vezes,
elabora-se a partir do senso comum, desse modo, buscando respostas através de uma analise

do contexto politico, econdmico, social e ideologico.



Em 1998, deu-se inicio ao estigio remunerado de enfermagem pela Fundagdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (FDRH), na unidade Mario Martins Masculina

(MMM).

Ao longo desse estagio, foi possivel observar as inimeras reinternagdes dos mesmos
pacientes. A partir de entdio, principiou-se o questionamento das suas causas. Apos a
formulagdo varias hipoteses isoladas, detectou-se que havia um contexto envolvendo essas

reinternagdes, sem saber exatamente do que se tratava.

Em 13 de agosto de 1999, iniciou, no HPSP, um programa semanal de capacitagdo
para os estagiarios. Esse programa tem mostrados a ineficiéncia do atual sistema de saude,
comprovado pela incidéncia com que pacientes da Unidade MMM, do mesmo hospital, t€m

reinternado.

Nesse momento, percebe-se a dimensdo que envolve a area de Saude Mental, o que
velo a culminar e reforgar ainda mais o questionamento sobre as reinternagdes, possibilitando
uma oportunidade de realizar um estudo que abordaria essa problematica. Pensando-se, para

tanto, na Reforma Psiquiatrica como o norte para a solu¢do desse problema.

Faz-se necessario salientar que, através dos diversos autores citados, pdde-se

compreender melhor a trajetoria da Saide Mental.

Na perspectiva de desenvolver o presente estudo, este foi dividido nas seguintes partes

que, a seguir, sdo descritas:



Assim, no capitulo 1, apresenta € apresentado o objeto em estudo e a fundamentagao
teorica, discutindo conceitos, politicas de Saude Mental, reformas e variaveis que influenciam

a reinternag¢@o, como instrumento tedrico para a compreensdo da realidade.

No capitulo 2, ¢ introduzido o percurso metodolégico, a caracterizagdo do local de
estudo e, também, a andlise dos dados coletados, constituindo este ultimo como fator

determinante para posteriores formulagdes.

No capitulo 3, é desenvolvida uma compreensdo dos motivos de reinternag@o a partir
das informagdes obtidas e faz-se uma abordagem de conceitos, contexto atual de reforma

psiquiatrica para subsidiar consideragdes posteriores.

Nas consideragdes finais, € feito um alerta sobre a necessidade de mudangas culturais
e sociais, que envolvem conceitos, valores € uma melhor qualidade de vida para todos os

cidad3os.



1 O OBJETO EM ESTUDO E FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 OBIJETIVO

Realizar um estudo de caso sobre reinternagdo psiquiatrica, através da revisdo
bibliografica, das politicas de Saude Mental, analise do prontuario, entrevista com familiares
de pacientes e comparagdes de realidade com as diretrizes estabelecidas pela lei de Reforma

Psiquiétrica.

1.2 IDADE CLASSICA A ATUALIDADE

A histoéria da psiquiatria € a historia de um processo de asilamento, € a histéria de um
processo de medicalizagdo social. Segundo Amarante (1994), o estudo das praticas e dos
discursos em psiquiatria decorrem de uma preocupag@o com a analise € o questionamento das
articulagdes historicamente existentes entre instituigdes sociais especificas e o universo das

relagdes sociais.

A representac@o da loucura na Idade Classica advém como existéncia ndmade, através

da “Nau dos loucos ou dos insensatos”.



Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades escorragavam-
os de seus muros, deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram
confiados a grupo de mercadores peregrinos. Esse costume era frequente, “particularmente na

Alemanha (...) durante a primeira metade do século XV” (Foucault, 1978:09).

A percepgio social de loucura na Idade Média encontra-se com uma idéia de
alteridade pura, o homem mais verdadeiro e integral, experiéncia originaria. O percurso

arqueoldgico de Foucault permite acompanhar a partilha entre razio e loucura pela verdade.

Durante a época classica, o hospicio tem uma fungdo eminentemente de hospedaria.
Os hospitais gerais e Santas Casas de Misericordia representam o espago de recolhimento de
toda ordem de marginais: leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles

que simbolizam ameaga a lei e a ordem social.

O enclausuramento ndo possuia, durante esse periodo, uma conotagdo de
medicalizagdo, uma natureza patologica. O olhar sobre a loucura ndo €, portanto,
diferenciador das outras categorias marginais, mas o critério que marca a exclusdo destas esta
referido a figura da desrazdo. A preocupagdo com critérios médico-cientificos — expressdo do
saber médico — ndo pertence ainda a tal periodo. A fronteira com que se trabalha encontra-se
referida a auséncia ou ndo de razdo, e ndo a critérios de ordem patologica. A percepgdo ética

organiza o mundo a partir disto que o iluminismo instaura, o primado da razio.

r

O grande enclausuramento ndo € correlativo do hospital moderno, medicalizado e
governado pelo médico. As condi¢gdes de emergéncia de um saber e instituigdes médicas
relacionam-se as condi¢gdes econdmicas, politicas e sociais que a modernidade inaugura. O

trabalho como moeda simbolica ressignifica a pobreza: retira-a do campo mistico, no qual €



valorizada, e inaugura-a enquanto negatividade, desordem moral e obstaculo a nova ordem.
Dessa maneira, segundo Roberto Machado (1982), o grande enclausuramento se estabelece no

cruzamento deste contexto, marcado pela ética do trabalho, antidoto contra a pobreza.

Durante a Idade Média, a percep¢do social da loucura, representada pela ética do
internamento, ndo se cruza com a elaboragdo do conhecimento sobre loucura. O internamento
na Idade Classica é baseado em uma pratica de ‘prote¢do’ e guarda, como um jardim das
espécies; diferentemente do século XVIII, marcado pela convergéncia entre percepgao,
dedugdo e conhecimento, ganhando o internamento caracteristicas médicas e terapéuticas.
Durante a segunda metade do século XVIII, a desrazdo, gradativamente vai perdendo espaco e
a alienag@o ocupa, agora, o lugar como critério de distingdo do louco ante a ordem social. Este
percurso pratico/discursivo tem na instituicdo da doenga mental o objeto fundante do saber e

pratica psiquiatrica.

Foucault, em o Nascimento da Clinica (Foucault, 1977), descreve a transformagdo do
Hospital (etimologicamente hospedaria, hospedagem, hotel) em uma institui¢io medicalizada,
pela agdo sistematica e dominante da disciplina, da organizagio e esquadrinhamento médicos.

O hospital torna-se assim, nas palavras de Foucault, a priori da medicina moderna.

A figura do médico clinico, surgida a partir de 1793, tem em Pinel sua principal e
primeira expressdo. A “tecnologia pineliana”, segundo Castel (1978), estabelece a doenga
como problema de ordem moral e inaugura um tratamento da mesma forma adjetivado.
Ordenando o espago e valendo-se das diversas ‘espécies’ de alienados existentes. Pinel
postula o isolamento como fundamental a fim de executar regulamentos de policia interna e

observear a sucessi de sintoms para descrenéibss. Orgamizanttio desta forma o espayo asilar, &



divisdo objetiva a loucura e da-lhe unidade, desmascarando-a ao avaliar suas dimensoes

médicas exatas, libertando as vitimas e denunciando suspeitos.

Castel caracteriza, em outro momento, a racionalidade desta medicina mental
inaugural enquanto meramente classificatoria. A essa ndo interessa localizar a sede da doenca
no organismo, mas simplesmente atentar para sinais e sintomas, a fim de agrupa-los segundo
sua ordem natural, com base nas manifesta¢des aparentes da doenga. “Portanto, racionalidade
puramente fenomenoldgica, que se esgota em constituir nosografias” (1978:103-108). Dessa
forma, o gesto de Pinel, ao liberar os loucos das correntes, ndo possibilita a inscrigdo destes
em um espago de liberdade, mas, ao contrario, funda a ciéncia que os classifica e acorrenta

como objeto de saberes/discursos/praticas atualizados na instituigdo da doenga mental.

A obra de Pinel — estruturada sobre uma tecnologia de saber e intervengdo sobre a
loucura e o hospital, cujos pilares estdo representados pela constituigdo da primeira
nosografia, pela organizagdo do espago asilar e pela imposigdo de uma relagio terapéutica (o
tratamento moral) — representa o primeiro e mais importante passo historico para a
medicalizagdo do hospital, transformando-o em instituicio médica (e ndo mais social e
filantropica), e para a apropriagdo e pratica médica. Este percurso marca, a partir da assungéo
de Pinel a dire¢do de uma instituigdo publica de beneficéncia, a primeira reforma da

institui¢@o hospitalar, com a fundac@o da psiquiatria e do hospital psiquiatrico.

Em 1830, uma comissdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro realiza um
diagnostico da situag@o dos loucos da cidade. E a partir deste momento que os loucos passam
a ser considerados doentes mentais, merecedores, portanto, de um espago social proprio, para

sua reclusio e tratamento.



A partir da segunda metade do século XIX, a psiquiatria — assim como outros saberes
do campo social — passa a ser um imperativo de ordenagdo dos sujeitos. Nesse contexto, a
psiquiatria seguira a orientagdo das demais ciéncias naturais, assumindo uma matriz
eminentemente positivista. Um modelo centrado na medicina biologica que se limita em
observar e descrever os distirbios nervosos, desse modo, intencionando um conhecimento
objetivo do homem. Segundo Galende, naturalmente, ao ter tomado o modelo da medicina
biolégica como referéncia, a psiquiatria incorporou também seu modelo de causalidade,
levando os psiquiatras a interminaveis debates sobre organogenesia versus psicogénese,

enfermidade de origem endogena versus exogeneidade, inato versus adquirido (1983:56).

Evolugdo historica do asilamento

Da criag@o do Hospicio D. Pedro II, inaugurado no Rio de Janeiro, na praia Vermelha,
em 1852, até a proclamacgdo da republica, os médicos nfo poupam criticas ao Hospicio,
excluidos que estavam de sua dire¢do e inconformados com a auséncia de um projeto
assistencial cientifico. O hospicio deve ser medicalizado, isso €, deve ter em sua dire¢do o

poder médico.

Efetivamente, com a chegada dos republicanos ao poder, em janeiro de 1890, o
Hospicio de D. Pedro II € desvinculado da Santa Casa, ficando subordinado a administragdo
publica. Logo, no més seguinte, ¢ criada a assisténcia médico-legal aos alienados, primeira
institui¢do publica de saude estabelecida pela Republica. Este conjunto de medidas caracteriza
a primeira reforma psiquiatrica no Brasil, que tem como escopo a implantagio do modelo de
colonias na assisténcia aos doentes mentais. A idéia fundamental desse modelo de coldnias é a

de fazer a comunidade e os loucos conviverem fraternalmente em casa ou no trabalho.



O periodo que se conclui em 1920, constitui uma etapa do desenvolvimento da
psiquiatria em que se destaca a ampliagdo do espago asilar. Nesse periodo, no Rio de Janeiro,
é criada a colonia de Alienados do Engenho de Dentro, sdo iniciadas as obras da colonia de
Alienados de Jacarépagua, e as obras do Manicomio Judiciario. Todo esse processo iniciado

por Teixeira de Branddo encontrara em seu sucessor Juliano Moreira.

Ao retornar de viagem de estudos a Europa, Juliano Moreira ¢ designado em 1903
para dirigir a assisténcia Médico-Legal aos Alienados. Com ele, ha continuidade a criagdo de
novos asilos, a reorganizagido dos ja existentes e a busca de ligitimag@o Juridico-politica de
psiquiatria nacional. Essa legitimagdo da um passo importante com promulga¢do da lei n°

1132 de 22 de dezembro de 1903, que reorganiza a assisténcia aos Alienados.

Juliano Moreira ocupa esta diregdo por 27 anos, até 1930, quando € destituido pelo

governo provisorio de Getulio Vargas.

Em 1923, Gustavo Riedel funda a liga brasileira de Higiene Mental. Através desta
liga, a psiquiatria coloca-se definitivamente em defesa do estado. A psiquiatria ndo se limita a
estabelecer modelos ideais de comportamento individual, mas passa a pretender a recuperagdo

de “ragas”, e a constitui¢do de coletividades sadias.

Nos anos 30, a psiquiatria parece ter finalmente encontrado a tdo procurada cura para
as doengas mentais. E grande o entusiasmo com a descoberta do choque insulinico, do choque
cardiazélico, da eletroconvulsoterapia e das lobotomias. Técnicas novas que vem substituir a

malarioterapia ou o descabido empirismo.
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Em meados da década de 40 a psiquiatria torna-se mais poderosa e o asilamento mais

freqiiente.

Na década de 50 se fortalece este processo de psiquiatrizagdo, com o aparecimento dos
primeiros neurolépticos (antipsicoticos), que tem um efeito tranquilizante, produzindo reagdes
mais lentas e um aparente desligamento do mundo externo, porém respostas mais adequadas a

indagagdes ou estimulagdes.

O periodo poOs-guerra torna-se cenario para o projeto de reforma psiquiatrica
contemporanea, atualizando criticas e reformas da instituigdo asilar. Assim, as reformas
posteriores a reforma de Pinel procuraram questionar o papel e a natureza, ora da institui¢@o
asilar, ora do saber psiquiatrico, surgindo apos a Segunda Guerra, quando novas questdes sdo

colocadas no cenario historico mundial.

Conforme a periodizagdo estabelecida por Birman e Costa (1994), a respeito das
psiquiatrias reformadas, organizamos os itens subseqiientes, observando a seguinte ordenagao:
a psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas, representando as reformas restritas
ao ambito asilar, a psiquiatria preventiva de setor e psiquiatria preventiva, representando um
nivel de superagdo das reformas referidas ao espago asilar, por fim, a antipsiquiatria e as
experiéncias surgidas a partir de Franco Basaglia, como instauradoras de rupturas com os
movimentos anteriores, colocando em questdo o proprio dispositivo médico-psiquiatrico e as

institui¢des e dispositivos terapéuticos a ele relacionados.
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A comunidade terapéutica

Em 1946, T.H. Main denomina comunidade terapéutica o trabalho que vinha
desenvolvendo em companhia de Bion e Reichman, no Monthfield Hospital, em Birmingham.
Somente em 1959, na Inglaterra, Maxwell Jones consagra o termo e o delimita, com base em
uma série de experiéncias em um hospital psiquiatrico, inspirados no trabalho de Simom,
Sullivan e Menninger. Com isso, o termo comunidade terapéutica passa a caracterizar um
processo de reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital psiquiatrico, e
marcadas pela adogdo de medidas administrativas, democraticas, participativas e coletivas,

objetivando uma transformagéo do dilema institucional asilar.

Maxwell Jones torna-se o mais importante autor e operador pratico da comunidade
terapéutica. Ao organizar, nos primeiros momentos de sua experiéncia, os internos em grupos
de discussdo, grupos operativos, e grupos de atividades, objetiva o envolvimento do sujeito
com sua propria terapia e com a dos demais, assim como faz da ‘fungdo terapéutica’ uma
tarefa ndo apenas dos técnicos, mas também dos proprios internos, dos familiares e da
comunidade. A realizagdo de reunides diarias e assembléias gerais, por exemplo, tem por
intuito dar conta de atividades, participar da administragdo do hospital, gerir a terapéutica,
dinamizar a instituicdo e a vida das pessoas. A caréncia de mio-de-obra - tanto técnica,
especializada quanto auxiliar — pontua a urgéncia de esgotar todas as possibilidades

existentes, sem as quais o hospital ndo poderia cumprir sua tarefa.
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Psicoterapia institucional

A denominagdo ‘psicoterapia institucional’ € utilizada por Daumezon e Koechlin, em
1952, para caracterizar o trabalho que, anos antes, havia sido iniciado por Frangois Tosquelles

no Hospital Saint-Alban, na Franga (Vertzman et al., 1992:18).

Com solida orientagdo marxista e os apoios da intelligenzia e da resisténcia francesa,
Saint-Alban passa a ser o palco privilegiado de denuncias e lutas contra o carater segregador e
totalizador da psiquiatria. Esse movimento tem por objetivo primeiro, nas palavras do proprio
Tosquelles, o resgate do potencial terapéutico do Hospital psiquiatrico, tal como pretendiam
Pinel e Esquirol, para os quais “uma casa de alienados é um instrumento de cura nas mios de
um meédico habil; é o agente terapéutico mais poderoso contra as doengas mentais” (apud

Fleming, 1946:43).

Um carater de novidade trazido pela psicoterapia institucional estd no fato de
considerar que as proprias institui¢des tem caracteristicas doentias € que devem ser tratados
(dai a adequagdo do termo psicoterapia institucional de Daumezon e Koechlin). A
psicoterapia institucional alimenta-se ainda do exercicio permanente de questionamento da
institui¢do psiquiatrica enquanto espago de segregagdo, da critica ao poder do médico e da

verticalidade das relages intra-institucionais.

Com a radicaliza¢do da influéncia psicanalitica a terapia volta-se prioritariamente para
a instituigdo, ja que, entende-se, € impossivel tratar um individuo inserido numa estrutura

doentia (Fleming, 1976:45).
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O objeto da psicoterapia institucional refere-se ao “coletivo” dos pacientes e técnicos,

de todas as categorias, em oposi¢do ao modelo tradicional da hierarquia e da verticalidade.

Psiquiatria preventiva de setor

A psiquiatria de setor apresenta-se como um movimento de contestagdo da psiquiatria
asilar, anterior as experiéncias de psicoterapia institucional. Denominado “setor”, tal
movimento inspira-se nas idéias de Bonnafé e de um grupo de psiquiatras considerados
progressistas que, no poés-guerra, entram em contato com o0s manicOmios franceses e

reivindicam sua imediata transformagéo.

Tendo por principio a visdo de que a fungdo do hospital psiquiatrico resume-se ao
auxilio no tratamento, a psiquiatria de setor restringe a interna¢@o a uma etapa, destinando o
principal momento para a propria comunidade. Seu surgimento esta situado historicamente na
Franca do pos-guerra, originado-se nos setores mais criticos e progressistas e terminando por

ser incorporada, a partir dos anos 60, como a politica oficial.

No entanto, a pratica desta experiéncia ndo alcanga os resultados esperados, seja pela
resisténcia oposta por grupos de intelectuais que a interpretam como extensdo de abrangéncia
politica e ideologica da psiquiatria, seja pela resisténcia demonstrada pelos setores
conservadores contra a possivel invasdo dos loucos nas ruas e, ainda, seja pela muito mais

custosa implantagdo do servigo de prevengdo e pos-cura.
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Psiquiatria preventiva

A psiquiatria preventiva ou comunitaria surge no contexto da crise do organismo
mecanicista e situa-se no cruzamento da psiquiatria de setor e da socioterapia Inglesa. A
psiquiatria preventiva, na sua versdo contemporanea, nasce nos EUA, propondo-se a ser a
terceira revolugio psiquiatrica (apos Pinel e Freud), pelo fato de ter descoberto a estratégia de
intervir nas causas ou no surgimento das doengas mentais, almejando, assim, ndo apenas a
prevengdo das mesmas (antigo sonho dos alienistas, que recebia o nome de profilaxia), mas, e

fundamentalmente, a promogao da saide mental.

Em 1955, nos EUA, ¢é realizado um censo que denuncia as péssimas condi¢des de

assisténcia psiquiatrica, apontando para a necessidade de medidas saneadoras urgentes.

A apresentac@o do projeto de psiquiatria preventiva por Kennedy marca a adogdo do
preventivismo ndo apenas pelo estado americano, mas também pelas organizagdes sanitarias
internacionais (OPAS/OMS) e, conseqiientemente, por inimeros paises do assim denominado

terceiro mundo.

A partir de uma certa redugio de conceitos entre doenga mental e distirbio emocional
(que caracteriza o que Caplan define como a crise), instaura-se a crenga de que todas as
doencas mentais podem ser prevenidas, sendo detectadas precocemente, € que, entdo, se
doenga mental significa disturbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os

males da sociedade.
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As trés ordens prioritarias da psiquiatria preventiva sio:

1. Aquelas destinadas a reduzir (e ndo curar) numa comunidade, os transtornos
mentais, promovendo a “sanidade mental” dos grupos sociais (preveng¢ao

primaria);

2. Aquelas cujo objetivo € encurtar a duragido dos transtornos mentais, identificando-

os e tratando-os precocemente (prevencdo secundaria);

3. Aquelas cuja finalidade é minimizar a deteriorizagdo que resulta dos transtornos

mentais (prevengio terciaria).

O projeto de psiquiatria preventiva determina que as intervengdes precoces, primarias
e secundarias, evitem o surgimento ou o desenvolvimento de casos de doengas, decretando,
dessa forma, a obsolescéncia do hospicio psiquiatrico. O conceito-chave que permite a
possibilidade de uma intervengdo preventiva € o de crise, estabelecida a partir dos conceitos
de adaptagdo e desadaptagdo social, provenientes da sociologia. Em outras palavras, saindo do
terreno especifico da psiquiatria, para pensar e conceituar as doengas mentais, Caplan langa
mao de teorias sociologicas que versam sobre as relagdes entre os sujeitos e a sociedade, nas
quais existem momentos, ou sujeitos, ou, ainda, segmentos mais ou menos adaptados, ou

desadaptados as regras sociais, a convivéncia social.

Guardando as singularidades conceituais e praticas inerentes aos processos de
construgdo dos varios modelos assistenciais, as propostas inspiradas no preventivismo
preparam terreno para a instauragdo dos varios modelos assistenciais e propostas de

desinstitucionalizagdo, que se tornam diretrizes da grande maioria das iniciativas, planos,



16

projetos e propostas oficiais, ou mesmo “alternativas”. E importante atentar para o fato de que
esta expressdo, desinstitucionalizagdo, surge nos EUA, no contexto do projeto preventista,
para designar o conjunto de medidas de desospitalizagdo. Desde entdo, um conjunto de formas
de organizagdo de servigos psiquiatricos € apresentado com o objetivo de desinstitucionalizar
a assisténcia psiquiatrica. A institucionalizagdo/hospitalizagdo ganha matizes de um problema
a ser enfrentado, na medida em que possibilita a produgdo de um processo de dependéncia do
paciente a instituigdo, acelerando a perda dos elos comunitarios, familiares, sociais e culturais
e conduzindo a cronificagdo e ao hospitalismo. Com isso, passa a haver uma correspondéncia
direta entre desinstitucionalizar e desospitalizar, tornando-se mister operar mecanismos que
visem a reduzir o ingresso ou a permanéncia de pacientes em hospitais psiquiatricos (diminuir
o tempo médio de permanéncia hospitalar, as taxas de internagdo e reinternagdes, aumentar o
numero de altas hospitalares) e ampliar a oferta de servigos extra-hospitalares (centros de
saude mental, hospitais dia/noite, oficinas protegidas, lares abrigados, enfermarias

psiquiatricas em hospitais gerais etc.).

A antipsiquiatria

A antipsiquiatria surge na década de 60, na Inglaterra, em meio aos movimentos
underground da contra cultura (psicodelismo, misticismo, pacifismo, movimento hippie), com
um grupo de psiquiatras - dentre os quais destacam-se Ronald Laing, David Cooper ¢ Aaron
Esterson. O consenso entre eles diz respeito a inadaptagdo do saber e praticas psiquiatricas no
trato com a loucura, mais especificamente com a esquizofrenia. Aqui é formulada a primeira
critica radical ao saber médico-psiquiatrico, no sentido de desautoriza-lo a considerar a
esquizofrenia uma doenca. As discussdes ocorrem em torno da esquizofrenia, como conceito

paradigmatico da cientificidade psiquiatrica, tendo em vista que é no tratamento dessa
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patologia que o fracasso é maior, da mesma forma que é com a esquizofrenia que € mais

flagrante a fungfo tutelar da institui¢do psiquiatrica.

A antipsiquiatria procura romper, no ambito tedrico, com o modelo assistencial
vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do saber médico da
explicagdo/compreensio e tratamento das doengas mentais. Surge, assim, um novo projeto de
Comunidade Terapéutica e um lugar no qual o saber psiquiatrico possa ser reinterrogado

numa perspectiva diferente daquela médica.

Esta proposta de combate as estruturas hospitalares - que cristalizam o paciente no
papel da doenga mental, dependente e invalido — € uma experiéncia que permite a Cooper
verificar que a percentagem de recaidas diminui de forma bastante expressiva em comparagdo

aos métodos tradicionais.

Laing (1982) diz que a loucura é um fato social, politico, e, até mesmo, uma
experiéncia positiva de libertagdo, uma rea¢do a um desequilibrio familiar, ndo sendo assim

um estado patologico, nem muito menos o louco um objeto passivel de tratamento.

A antipsiquiatria busca um dialogo entre a razdo e a loucura, enxergando a loucura
entre os homens e ndo dentro deles. Critica a nosografia que estipula o ser neurético, denuncia
a cronificagfio da instituigdo asilar e considera que mesmo a procura voluntéria ao tratamento
psiquiatrico ¢ uma imposi¢do do mercado ao individuo, que se sente isolado na sociedade. O
método terapéutico da antipsiquiatria ndo prevé tratamento quimico ou fisico e, sim, valoriza

a analise do discurso, da viagem ou delirio do louco, que ndo deve ser podado.
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A tradig¢do basagliana e a psiquiatria democrdtica italiana

A tradigdo basagliana vem matizada com cores multiplas; traz em seu interior a
necessidade de uma analise historico-critica a respeito da sociedade e da forma como esta
relaciona-se com o sofrimento e a diferenca. E, antes de tudo, um movimento “politico™: traz
a polis e a organizagdo das relagdes econOmicas e sociais ao lugar de centralidade e
atribuigdes movimentos sociais em lugar nuclear, como atores sociais concretos, no confronto
com o cenario institucional que, simplesmente, perpetuam/consomem ou

questionam/reinventam.

Essa pratica que critica a psiquiatria tradicional tem inicio na década de 60, no
manicomio de Gorizia, com um trabalho de humanizagdo do hospital desencadeado por

Franco Basaglia.

A experiéncia de Gorizia revela o nexo psiquiatria/controle social/exclusdo e, portanto,
a conexao intrinseca entre os interesses politico-sociais mais amplos e a institui¢do da ciéncia
psiquiatrica social excludente e fundamenta trés pilares da critica de tradigdo basagliana: “e
ligag@o de dependéncia entre psiquiatria e justiga, e origem de classe das pessoas internadas e

a ndo-neutralidade da ciéncia” (Barros, 1994:60).

Opera-se uma identificagdo entre diferenga e exclusdo no contexto das liberdades
formais e, no caso da loucura, o dispositivo médico alia-se ao juridico, a fim de basear leis e,

assim, regulamentar e sancionar a tutela e a irresponsabilidade social.

O grande mérito do movimento Psiquiatria Democratica Italiana (PDI), fundado em

Bolonha, em 1973, pode ser referido a possibilidade de denuncia civil das praticas simbolicas
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e concretas de violéncia institucional e, acima de tudo, a nfo restri¢do destas denincias a um
problema das “técnicas de satide mental”. A PDI traz ao cenario politico mais amplo a
revelacdo da impossibilidade de transformar a assisténcia sem reinventar o territorio das

relagdes entre cidadania e justica.

“Q projeto de transformagio institucional de Basaglia ¢ essencialmente um projeto de
desconstrugdo/invengdo no campo do conhecimento, das tecnociéncias, das ideologias e da
fun¢do das técnicas e intelectuais” (Amarante, 1994:61). A trajetoria italiana propiciou a
instaurag@o de uma ruptura radical com o saber/pratica psiquiatrica, na medida em que atingiu

seus paradigmas.

O que agora estava em jogo neste cenario dizia respeito a um projeto de
desintitucionalizagdo, de desmontagem e desconstrugdo de saberes/praticas/discursos

comprometidos com uma objetivagio de loucura e sua sedugéo a doenga.

Basaglia chega a Trieste em outubro de 1971, onde da inicio a um processo de
desmontagem do aparato manicomial, seguido da constitui¢gdo de novos espagos e formas de
lidar com a loucura e a doenga mental. Assim, sdo construidos sete centros de saude mental,
um para cada area da cidade, cada qual abrangendo de 20 a 40 mil habitantes, funcionando 24
horas ao dia, sete dias por semana. Sdo abertos também varios grupos-apartamento, que s3o
residéncias onde moram usuarios, algumas vezes sos, algumas vezes acompanhados por
técnicos e/ou outros, operadores voluntarios, que prestam cuidados a um enorme contingente
de pessoas, em mais de trinta locais diferentes. As cooperativas de trabalho constituem uma

outra modalidade de cuidado/criagdo. Estas cooperativas, muito recentemente, receberam um
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novo estatuto legal na regido Friuli Venezia — Giulia, sendo redefinidas como empresas

sociais.

O servigo de diagnose e cura (ou servigo de emergéncia psiquiatrica) tem um nimero
de leitos muito menor do que os 15 previstos pela lei 180 — um total de oito, sendo quatro
masculinos e quatro femininos. Este servigo funciona diuturno e atua coordenadamente com
os centros de saude mental, grupos-apartamento e cooperativas, para os quais funciona como

apoio.

O movimento Psiquiatria Democratica que, muitas vezes, ¢ confundido com a propria
tradigdo tedrica de Franco Basaglia €, na verdade, um movimento politico constituido, a partir
de 1973, com o objetivo de construir bases sociais cada vez mais simples para a viabilizagido

da reforma psiquiatrica na tradi¢do Basagliana, em todo o territorio italiano.

1.3 OS ANTECEDENTES DA REFORMA PSIQUIATRICA

Franco Basaglia, ap6s operar um processo de transformagdo no Hospital Psiquiatrico
de Gorizia, de 1961 a 1968, parte para os EUA em 1970, onde consolida a operagdo de um
significado movimento epistemiologico e politico sobre a natureza das instituigdes e das
doengas psiquiatricas. Apos um ano de trabalho em Parma, Basaglia chega a Trieste em 1971

onde comega a verdadeira demoligdo do apenado manicomial.

Em suma a experiéncia de Trieste conduziu a destruicdo do manicomio, ao fim da
violéncia e do aparelho da instituigdo psiquiatrica tradicional, demonstrando ser possivel a
constituicdo de um “circuito” de atengdo que, a0 mesmo tempo que oferece e produz

cuidados, oferece e produz novas formas de sociabilidade e de subjetividade para aqueles que
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necessitam de assisténcia psiquiatrica (Dell’Acqua, 1987). Nesse contexto, fundamentalmente
pela repercussdo que as experiéncias de Gorizia e Trieste assumem no cenario italiano, o
partido radical propde um referendum para a revogagdo completa da legislagdo psiquiatrica
em vigor, vislumbrando com essa medida a suspens@o absoluta de toda e qualquer forma de
controle institucional sobre os loucos € a loucura. Por iniciativa do estado € constituida uma
comissdo de alto nivel para estudar e propor a revisdo da legislagdo em vigor. Basaglia ndo
faz parte desta comissdo mas, por sua lideranga ja reconhecida, suas idéias sdo parcialmente

incorporadas ao texto da nova lei, que recebe seu nome, aprovada em 13 de maio de 1978.

A lei 186, na sua opinido, “a velha formula que justifica o internamento compulsorio
(... perigoso para si ou para os outros ou motivo de escandalo publico...) € substituido por um
artigo de lei que, por continuar dando ao médico a inteira responsabilidade do julgamento de
periculosidade social, introduz confusamente um elemento novo, a avaliagdo dos recursos
disponiveis para resolver o caso. Abre-se, porém, a possibilidade de solugdes alternativas a
internagdo: apenas quando se esta de acordo em que estas ndo existem torna-se obrigatério o
tratamento de autoridade. Em outra abordagem Basaglia diz ainda que “apds a Lei 180 deve
desaparecer o Hospital Psiquiatrico. Ndo se deve mais construir hospitais psiquiatricos, € isso

gracgas a um movimento e a alguns conceitos que nés elaboramos”.

A Lei 180 tem enorme e irrefutaveis méritos. Substitui a legislagdo de 1904, proibe a
recuperagdo dos velhos manicomios e a construgdo de novos, reorganiza os recursos para a
sede de cuidados psiquiatricos, restitui a cidadania e os direitos sociais aos doentes, garante o

direito ao tratamento psiquiatrico qualificado.
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Franco Basaglia vem ao Brasil pela primeira vez em 1975. Ele retorna em outubro de
1978 para participar de um simpoésio de psicanalise, no Rio de Janeiro, onde provoca enormes

polémicas e singulares momentos de reflex@o.

Em 1979, Basaglia retorna ao Brasil para uma série de Conferénciass, palestras,
encontros € debates. O quadro politico € bem outro, pois a “distensdo politica”, agora
denominada “abertura”, torna-se um patrimonio publico. Na area da saude mental, s@o
registradas varias iniciativas de dentincias quanto a politica nacional de saide mental e quanto

a politica privatizante de assisténcia psiquiatrica por parte da previdéncia social.

As visitas de Basaglia sdo motivo de grande mobilizagdo, principalmente entre os
técnicos mais jovens, que vém a ser a principal forga de trabalho dos servigos psiquiatricos
publicos e privados. A aprovagdo da lei 180 € recebida com entusiasmo por essa nova geragao
de técnicos brasileiros que encontram nela, ou melhor, nas praticas sociais que a precederam e
a desenvolveram, um horizonte objetivo de lutas para a transformagdo psiquiatrica. Seria
redutor ou errado dizer que a linha iniciada por Basaglia tenha sido a tnica a informar os
movimentos de transformagdo de pratica psiquiatrica no Brasil, mas pode-se afirmar sem
sombra de duvida que tem sido a mais importante para aqueles que se empenham na

verdadeira transformac@o da instituigdo psiquiatrica.

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira tem como estopim o episédio que fica
conhecido como a “Crise da DINSAN” (Divisdo Nacional de Saiide Mental), 6rgdo do
Ministério da Satde responsavel pela formulagdo das politicas de saude do subsetor satide
mental. Os profissionais das quatro unidades da DINSAN, todas no RJ, deflagram uma greve,

em abril de 1978. A crise ¢ deflagrada a partir da denuncia realizada por 3 médicos, onde
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denunciam irregularidades da unidade, levando ao publico a situagdo propria do mesmo. Este
ato acaba mobilizando profissionais de outras unidades e recebe apoio do Movimento de
Renovagdo Médica (Reme) e Cebes. Assim nasce 0o MTSM (Movimento de Trabalhadores de
Saude Mental), que denuncia a falta de recursos das unidades e a conseqiiente precariedade
das condig¢Ges de trabalho, refletida na assisténcia dispensada a populagédo e seu atrelamento
as politicas de saide mental e trabalhista nacional, cujo objetivo € se constituir em um espago
de luta ndo institucional, em um Jlocus de debate e encaminhamento de propostas de

transformacdo da assisténcia psiquiatrica.

A pauta inicial de reivindicagdes gira em torno da regularizagdo da situag@o
trabalhista, criticas & cronificagdo do manicomio, ou seja, um conjunto ainda indefinido de

reivindicagdes.

Em outubro de 1978, realiza-se o 5° Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Este evento
fica conhecido como o “Congresso da Abertura”, pois, pela primeira vez, os movimentos em
saude mental participam de um encontro dos setores considerados conservadores, organizados
em torno da Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Previsto para ser um encontro de técnicos,

termina por ser tomado pela militdncia dos movimentos.

O documento final elaborado pela Associagdo Psiquiatrica da Bahia, pertencente ao
MTSM, tem como temas principais, desde a dentincia da psiquiatrizagdo, as reivindicagdes
por melhorias técnicas. Enfim os principais aspectos dizem respeito a politica privatizante de

saude e as distor¢des a assisténcia advindas desta politica.

Em janeiro de 1979, ocorre o 1° Congresso Nacional dos trabalhadores em saude

mental, que chega a conclusdo de que a luta pela transformagdo do sistema de atengdo a saude
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esta vinculada a luta dos demais setores sociais. Nesse momento, ha um redirecionamento do
MTSM, em que passam a merecer maior destaque os aspectos relacionados ao modelo de

atengdo psiquiatrica em detrimento aos aspectos corporativos.

No 2° Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em Salvador-
BA, em agosto de 1980, o MTSM e a ABP (Associagdo Brasileira de Psiquiatria)
experimentam um distanciamento devido a posturas diferenciadas em relagdo ao processo
democratico. S3o abordadas ainda questdes trabalhistas, defesa dos direitos dos pacientes
psiquiatricos, revisdo da legislagdo penal e civil pertinente ao doente mental através de CPI no

Congresso Nacional.

O MTSM caracteriza-se por seu perfil ndo-cristalizado institucionalmente, também
caracterizado por ser multiplo e plural, bem como o primeiro movimento em saude com
participagdo popular. Mais recentemente, surge a Articulagio Nacional da Luta

Antimanicomial, outra expressdo da MTSM.

Com a implantagdo da co-gestdo (convénio estabelecido entre os Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS — e o de Saude — MS -), o Estado passa a incorporar

os setores criticos de Saude Mental.

Em maio de 1980, por meio de resolugdo da Comissdo Internacional de Planejamento
e Coordenagdo (CIPLAN), os secretarios gerais do MS e MPAS resolvem constituir um grupo
de trabalho interministerial (GTI), cujas tarefas sdo estudar e recomendar medidas necessarias
a reorganizagdo e reformulagdio técnico-administrativo, para a implementagdo e

reequipamento das unidades psiquiatricas da DINSAN. Nesse mesmo ano, as unidades da
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DINSAN sio transformadas em unidades gestoras, podendo assim praticar atos autonomos de

gestdo orgamentaria e financeira.

Sob esse contexto, as metas no que dizem respeito as instituigdes psiquiatricas buscam
a superagdo do manicomio e a busca de uma solugdo “territorial” para assisténcia em saude

mental.

No auge da co-gestdo, € criado o CONASP (Conselho Consultivo da Administragdo de
Saude Previdenciaria), e especificamente no plano da assisténcia psiquiatrica, o ambulatorio €
o elemento central do atendimento, ao passo que o hospital é elemento secundario.
Respeitando o preconizado pelo plano no que diz respeito a descentralizagdo da assisténcia,

regionaliza¢@o do sistema de saude e hierarquizagdo dos servigos.

Em setembro de 1985, € realizado o I Encontro de Coordenadores de Saude Mental da
Regido Sudeste devido a necessidade de repensar a assisténcia a saide mental. Seu objetivo
era definir uma politica de saude mental para a regido e aperfeigoar as agdes integradas de
saude mental em um sistema Unico de saude, visando a formulagdo da politica nacional de

saude mental.

O relatorio dos Estados configura o carater predominante hospitalocéntrico e privado
das internagdes, demonstrando que a implementagdo dos planos (Co-gestdo, Conasp) nio
alcangou resultados objetivos no que diz respeito a transformag@o da assisténcia psiquiatrica.
Sendo assim, apontou-se para a necessidade da regionalizagdo, da hierarquizagdo, da
integragdo, inter e intra-institucional. Como estratégias, pretende-se reduzir o nimero de
leitos psiquiatricos, transformando-os em recursos extra-hospitalares (hospital-dia, lares

protegidos, etc.) € em leitos psiquiatricos em hospitais gerais.
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O 1° Encontro Estadual de Saide Mental do Rio de Janeiro ocorre em outubro de
1986. O objetivo deste encontro € o de provocar os debates para a I Conferéncia Estadual de
saude mental. O evento insere-se na linha geral das discussdes e como desdobramento da 8°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia DF, em margo de 1986 e, incorpora as
decisdes desta Conferéncia, dentre as quais a implantagdo da Reforma Sanitaria, e a criagdo

de um sistema unico e publico de saude.

A 17 Conferéncia Estadual de Saide Mental do Rio de Janeiro realiza-se em margo de
1987, tendo como tema central a politica nacional de saide mental e a Reforma Sanitaria. Esta
Reforma considera que a saude ¢ resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitagéo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho ndo alienado, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra, e acesso a servigos de saude. Propde, ainda, a redugdo progressiva dos
leitos manicomiais publicos e o n3o credenciamento de leitos privados. A 1° Conferéncia
Nacional de Saude Mental realiza-se em julho de 1987, em desdobramento a 8" Conferéncia

Nacional de Saude.

Entre as recomendagdes importantes desta Conferéncia estdo:

e A orientagdo de que os trabalhadores de saide mental realizem esforcos em
conjunto com a sociedade civil, com intuito de ndo sé redirecionar suas praticas,

mas também de combater a psiquiatriza¢do do social;

¢ A necessidade de participagdo da populagio;

e A priorizagdo de investimentos nos servigos extra hospitalares e multiprofissionais.
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Na segunda metade dos anos 80, da-se a trajetéria marcada pela nogdo da

desinstitucionalizaco.

Esta trajetoria pode ser identificada por uma ruptura ocorrida no processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira que sai do campo técnico-assistencial para se tornar um processo que
ocorre, a um s6 tempo e articuladamente, nos campos técnico-assistencial, politico-juridico,

teorico-conceitual e sociocultural.

Nesse momento, passa a prevalecer o entendimento da nogéo de desinstitucionalizagio
em sua dimensio mais propriamente antimanicomial. No campo teodrico-conceitual, € a
influéncia Basagliana que propiciara a ruptura mais radical nas estratégias e principios do

MTSM dai em diante.

Paralelamente a 1° Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), o MTSM realizou
algumas reunides para discutir os rumos € as estratégias do movimento. No documento final
destes encontros, refletia-se nitidamente o carater de renovagdo do movimento, quando ja
chamava ateng@o para a necessidade de desatrelamento do aparelho do Estado. O lema entdo
consolidado, “por uma sociedade sem manicomios”, é a mais forte expressio dessa nova

estratégia e desta ruptura epistemologica e politica.

O 2° Congresso Nacional do MTSM, em Bauru-SP realizado em dezembro de 1987,
inaugurou uma nova etapa, em que alguns outros eventos vieram a se somar na consolidagio
da tendéncia que entdo se iniciava. O 1° Encontro do Forum Internacional de Satide Mental e
Ciéncias Sociais tendo como tema a psiquiatria democratica italiana; o 1° Encontro, Italo-
Brasileiro de Saude Mental, em 1990, a Conferéncia “Reestruturacion de la Atencion

Psiquiatrica en la Region”, promovida pela OPAS/OMS em Caracas com a participagio de
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muitos brasileiros e que reafirmou alguns dos principios da estratégia de

desinstitucionalizag@o.

Enfim, a nova etapa, inaugurada na primeira CNSM e consolidada no congresso de
Bauru, repercutiu em muitos outros &mbitos. No Ambito do modelo assistencial, esta trajetoria
¢ marcada pelo surgimento de novas modalidades de atengdo como: CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), o NAPS (Nucleos de Atengdo Psicossocial) que surgiu apés o
fechamento da casa de saide Anchieta do municipio de Santos-SP, devido a constatagdo de

maiores barbaridades.

No campo juridico-politico, com a grande repercussdo — inclusive na grande midia —
da experiéncia iniciada em Santos, assim como em decorréncia dos resultados, objetivos desta
primeira desmontagem de uma estrutura manicomial e sua substitui¢do por uma proposta de
atencdo territorial em saide mental, foi apresentado, em 1989, o projeto de Lei n° 3657/89, do

Deputado Paulo Delgado (PT-MG).

1.4 REFORMA PSIQUIATRICA PROPRIAENTE DITA

No final da década de 80, o projeto de lei, de autoria do Deputado Federal Paulo
Delgado, provocou enorme polémica, a0 mesmo tempo em que os temas da loucura e
manicOmios invadem parte do interesse nacional. Nesse projeto, regulamentavam-se os
direitos do dente mental em relagdo ao tratamento e indicava-se a extingdo progressiva dos
manicOmios publicos e privados, e sua substituigdo por outros recursos nao manicomiais de

atendimento (Delgado, 1989).
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Estimulados pelo projeto de Lei Federal n° 3.657/90, de Paulo Delgado, outros
Estados elaboram e aprovam projetos de lei com o mesmo proposito, sendo o do Rio Grande
do Sul o pioneiro, seguido por outros estados como: Ceara, Pernambuco, Minas Gerais e Rio

Grande do Norte.

Foi a partir do projeto de lei Federal, que até hoje ndo foi aprovado pelo Congresso
Nacional, que se produziu efeitos em varios outros locais, propiciando a proliferacdo de
debates e considerando o tema como uma questio social importante, envolvendo fatores

politicos e sociais.

Em particular, no RGS, apés um longa caminhada de debates, discussdes,
Conferénciass Municipais de Saude Mental e articulagdo com os varios segmentos de
sociedade para uma transformagdo da institui¢@o psiquiatrica, a Lei da Reforma Psiquiatrica €
aprovada por unanimidade pela Assembléia Legislativa do RGS em 30.06.92, sancionada sem
vetos pelo governador do Estado como Lei Estadual, n° 9.716 de 07 de agosto de 1992,
publicada no diario oficial. Esta lei ndo trata apenas do que propde a Lei Federal, vai além,
incorporando questdes como cidadania, participagdo da comunidade em conselhos estaduais e

municipais € amparo aos pacientes asilares (Anexo A).

Obviamente, a discussdo concreta da implantac@o da reforma psiquiatrica € muito mais
ampla, ndo dependendo apenas da aprovagdo desta lei, e sim de varios fatores politicos,

econdmicos e sociais que iremos discutir ao longo deste trabalho.
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1.5 FATORES QUE LEVAM A REINTERNACAO PSIQUIATRICA

Holmes e Salomon (1980) classificam, quatro grupos de variaveis, que levam a
internagdo psiquiatrica: Caracteristicas ndo psiquiatricas do paciente, fatores institucionais,

caracteristicas do pessoal que realiza a admiss@o e outros fatores de avaliagdo clinica.

O primeiro grupo de variaveis, engloba, os seguintes itens: internamento anterior, estar

acompanhado e por quem e variaveis demograficas.

As questdes de reinternacdo psiquiatrica tém preocupado diversos autores e
profissionais. Tal fato tem sido interpretado, pelos estudiosos ndo-organicistas, como
decorréncia do uso de psicofarmacos como terapéutica unica, na medida em que atuam apenas
sintomaticamente sem atingir as verdadeiras causas dos problemas e ocorrendo melhoras
apenas transitorias. O paciente com internagdo anterior tem mais chance de ser admitido,
independente do quadro apresentado. Qutros comportamentos, como ameagas de agressdo e

suicidio, sdo diferencialmente tratados segundo se aborde ou ndo a reinternagio.

A probabilidade de ser internado diminui, quando o individuo dispde de recursos

proprios que lhe permitam tratamento em outras modalidades assistenciais.

Os diversos estudos realizados nessa area tém apontado para o fato de que a atitude do
acompanhante, favoravel ou contraria a admissdo em hospital psiquiatrico, é o fator que
provavelmente mais pesa na decisio. As pesquisas demonstram que, quando o paciente é
encaminhado pela policia, a probabilidade de ser internado é de cem por cento e encontra-se a

menor probabilidade quando o paciente recorre sé e espontaneamente.
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No segundo grupo de variaveis, sdo encontrados itens que incluem n° de leitos
disponiveis, dia da semana, hora do dia e politicas institucionais. Os interesses de organiza¢do
refletem as decisdes do pessoal que admite. As pesquisas mostram que o paciente € mais

provavelmente admitido quando ha leitos vagos, a noite e no fim-de-semana.

No terceiro grupo de variaveis, encontram-se as caracteristicas do pessoal que admite.
Algumas pesquisas, nessa area, indicam que quanto maior a experiéncia profissional do
psiquiatra menos favoravel a internagdo ele sera; de modo que os psiquiatras mais velhos

tendem a desacreditar mais a internagdo que os mais jovens.

O quarto grupo inclui: funcionamento social, capacidade de assumir
responsabilidades, situagdo ambiental, auséncia de suporte familiar e social e grau de
sofrimento. Verifica-se que a tendéncia a internar € consideravelmente maior naqueles casos
em que ndo existe suporte (os chamados “casos sociais”) e onde a desorganizagio do

comportamento impede o atendimento dos requisitos contidos nos principais papéis sociais.

Segundo Cerqueira (1984), a assisténcia ao doente mental ainda € centrada no hospital,
onde 85% das internagbes sdo pacientes cronicos. Por sua vez, a escassez de recursos
humanos e institucionais para atendimento a pessoas que necessitam de assisténcia

psiquiatrica, nos diferentes niveis, agravaria este problema.

Silva e Stefanelli (1991) perceberam na literatura brasileira e pelas discussdes com
profissionais de enfermagem do Brasil, que os familiares, quando indagados sobre os motivos
que os levaram a procurar reinternagdo para um dos seus membros, responderam que “ele

piorou”. Quando perguntada ao familiar o que poderia ter ocasionado esta piora, em geral a
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resposta foi “parou de tomar os remédios”, “néo sei como lidar com seu comportamento”,

“estou cansado”.

Os fatores ambientais e sociais contribuem de maneira decisiva na reinternagdo do
paciente. Se o ambiente familiar n3o acolher este doente e o rejeitar ficara muito dificil sua
reinser¢do ao lar. Da mesma forma os amigos também influem. Essas pessoas doentes
precisam do meio social para o aprendizado de como se relacionar novamente em

comunidade, ja que isto sO se aprende em contato com o ambiente.

Jones (1972) comenta sobre a grande responsabilidade dos familiares para com um de
seus membros doentes, mas assinala que eles dificilmente compreendem a doenga, assumindo

comportamento hostil em relagido ao paciente, forcando-o a internagdes repetidas.

Outro fator importante apontado pelo estudo de Silva e Stefanelli (1991) € o fato dos
familiares e pacientes ndo estarem sendo devidamente orientados para superar as dificuldades

que advirdo do novo periodo de convivéncia.

Em outro estudo realizado por Carmo (1981), a mesma constatou em seu estudo que
66,6% das familias de sua populag@o ndo receberam orientagdo sobre o paciente e 78,8% dos
pacientes ndo receberam qualquer orientagdo sobre si mesmo. Estes resultados chamaram a
atengdo do pesquisador, uma vez que a percentagem da orienta¢do foi centrada em “ter uma
ocupagao e voltar ao hospital quando comegar a piorar o seu estado” (no caso das pacientes) e

“tomar remédio certo”, no caso dos familiares.

Carmo, conclui que a equipe de saude orienta a familia e o paciente, porém sem saber

se as informacdes prestadas s3o as que eles gostaram de receber.
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Silva e Stefanelli (1991), preocupados com esses aspectos, se propuseram a realizar
um estudo com enfermeiras, de culturas diferentes, de dois hospitais psiquiatricos € de um
servigo psiquiatrico dentro de um hospital geral, sobre os fatores que elas referem como causa

de reinternagdo dos pacientes, no Peru, Brasil e Colombia.

Como comentarios finais e conclusdo deste estudo pode-se citar:

e A falta de orientagdo ao paciente e familiares € apontada como um dos principais

fatores determinantes de reinternagdes de doentes mentais.

e A enfermeira tem de receber na sua formagdo bagagem de conhecimentos que a

capacite a orientar os pacientes e seus familiares.

e Desenvolver orientacdes a grupos de familiares e pacientes — ndo s6 na

internagdo, como nos ambulatérios.

e Mudanga na politica da instituigdo foi citada muito pouco, quase que sem

significancia.

Sem duvida, a relevancia do tema concernente a reinterna¢do psiquiatrica é
inquestionavel. Embora estes estudos tenham sido realizados ha anos, parecem, a primeira
vista, bem atuais. Confirmar ou néo este pressuposto € o que pretendemos de alguma forma

no estudo que segue.



2 O PERCURSO METODOLOGICO

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo realizou-se no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, localizado na Av.
Bento Gongalves n° 2460, bairro Partenon, POA/RS, caracterizado como uma institui¢ao

publica Estadual.

A coleta de dados foi realizada especificamente na Unidade Maria Martins Masculina,
que se caracteriza por prestar assisténcia exclusiva a pacientes em estagio agudo de doenga e
que estejam em idade adulta. Esta unidade tem capacidade para atender no maximo 33

pacientes.

Possui uma equipe multidisciplinar composta de: 2 médicos psiquiatras, 1 médico
clinico geral, 1 a 4 médicos residentes, 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 3
auxiliares no turno da manha, 3 auxiliares no turno da tarde, 2 auxiliares no turno da noite a, 2
auxiliares na noite b e 2 auxiliares na noite ¢, um secretario, 2 funcionarios do servico de
limpeza, um estagiario de terapia ocupacional, 1 a 4 estagiarios de psicologia ¢ 1 a 3

estagiarios de enfermagem.
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O horario de funcionamento é de 24 h e a entrada do paciente na Unidade ocorre via
servico de admissdo do Hospital, onde é feita a triagem, o 1° atendimento e a baixa

administrativa do paciente.

O perfil dos pacientes é diversificado, com diferentes diagndsticos e variadas
condigdes socio-econdmicas-culturais. O objetivo deste servigo € tratar a fase aguda da

doenga e, conseqiientemente, favorecer seu retorno a comunidade e ao convivio social.

2.2 TECNICAS DE ESTUDO

Entrada em campo.

Neste estudo, a entrada no campo ocorreu ha um ano através de um estagio realizado
pela Fundag¢do de Desenvolvimento e Recursos Humanos, o que facilitou a realizagdo deste

trabalho.

Apoés um primeiro contato com uma das integrantes da comissdo de ética do HPSP,
onde foram explicados os tramites para a realizagdo deste estudo e fornecido um formulario
que continha algumas perguntas referente a pesquisadora, a orientadora e ao presente estudo.
Apos preenchidos os formularios, entregue o projeto de monografia a comissio de ética e
desenvolvido com sua aprovagdo, deu-se inicio ao presente estudo de caso realizado na
unidade Mario Martins Masculina cuja populagio a ser estudada sdo os pacientes masculinos
com variadas doencas mentais e faixa etaria, provenientes de Porto Alegre e regido
metropolitana, bem como interior do estado. Foram dedicados 30 dias para a coleta de dados e

80 para a realizag@o de todo o estudo.
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A metodologia utilizada para a realizag@o deste estudo de caso:

e Revisdo bibliografica.

e Pesquisa em prontuarios de 7 pacientes que reinternaram.

e Questionario com 7 familiares desses mesmos pacientes, dos quais um reside no
interior do estado, dois residem em Porto Alegre e quatro na regido metropolitana

de Porto Alegre (Anexo B).

e Checagem do funcionamento do sistema de referéncia e contrareferéncia.

Foi solicitado ao familiar ou responsavel um termo de consentimento conforme
modelo em anexo. Os dados de identificacdo dos pacientes serdo mantidos em sigilo

conforme exigéncia ética (Anexo C).

Foram excluidos da populagé@o aqueles que se recusaram a responder o questionario ou

ndo tiveram familia ou responsavel pela sua reinternagéo.

A checagem se deu por uma visita a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
onde foram buscadas informagdes sobre a existéncia e funcionamento do sistema de

referéncia e contra-referéncia.

Essas informagdes foram comparadas com as coletadas através do questionario
respondido pelos familiares a respeito do funcionamento de uma Unidade Sanitaria que tenha

oferecido atendimento em Satde Mental préximo de sua casa.
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23 ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados, fez-se um levantamento das informagGes referentes ao motivo
da reinternagdo que constaram no prontuario € um cruzamento destas com as informagdes

oriundas das respostas dos familiares ao questionario.

Ap6s, foram estabelecidas articulagdes entre estes dados e os referenciais teoéricos
deste estudo, promovendo relagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria

e a pratica.



3 COMPREENDENDO OS MOTIVOS DA REINTERNACAO

3.1 APARTIR DAS INFORMACOES OBTIDAS

Nesse momento, serd realizada uma descri¢do dos motivos que levaram os pacientes,

objeto deste estudo, a reinternagdo, segundo informagéo dos prontuarios e familiares.

No prontuario nimero um do pacientes residente em Viamao, a reinternagdo ocorreu
devido a delirios do paciente. No questionario da entrevista isso se confirma, aparecendo

também conduta inadequada do pacientes, do tipo “sair e caminhar pela rua”.

No prontuario namero dois, do paciente residente em Nova Hartz, a reinternagio
ocorreu devido a uma Ordem Judicial e rejeigdo da comunidade local € no questionario da
entrevista isso se confirma, acrescentado de conduta inadequada, em que o familiar acredita

que a internagdo ira melhorar a relagdo do paciente com as pessoas.

Ao ser verificado o prontuario numero trés, de outro paciente residente em Viamaéo,
foi mencionado conduta inadequada (ndo come, ndo dorme), ndo aceitagdo da medicag@o,
agressividade e delirios. Ja no questionario o motivo da reinternagdo foi a suspensdo das

drogas por fanatismo religioso, causando problemas no convivio familiar.
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No prontuario nimero quatro, do paciente residente em Porto Alegre, os motivos sdo:
agressividade, uso de drogas e a ndo aceitagdo da medicagdo. Ja no questionario da entrevista,

apenas o uso de drogas ndo ¢ citado.

No prontuario cinco, a reinternagdo do paciente também residente em Porto Alegre, foi
voluntaria e os motivos s3o: risco de suicidio intenso, ndo consegue dormir e agressividade. Ja
a mie relata que esta muito cansada para cuidar do paciente e confirma o risco de suicidio,
acrescentando que na clinica onde o paciente reside, 0 mesmo ndo recebia as medicagdes

corretamente e por isso 0 paciente também comegou a apresentar convulsdes.

Verificando o prontuario nimero seis, do paciente residente em Alvorada, os motivos
da reinternacdo foram: agressividade, uso de bebida alcéolica e ndo uso da medicagdo. Ja no
questionario da entrevista se confirma a agressividade e se acrescenta o aparecimento de

convulsoes.

No ultimo prontuario, o numero sete, de outro paciente residente em Viamdo, a
reinternagdo foi devido a agressividade e ndo uso da medicagdo, confirmando-se no

questionario da entrevista os dois itens.

Em relagdo a segunda pergunta do questionario da entrevista os achados foram os
seguintes: das 7 familiares entrevistados, cinco responderam que o paciente continuou o
tratamento em uma unidade sanitaria sendo que destes, um referiu dificuldade para conseguir
consulta e outro vai ao posto consultar apenas para pegar a medicagdo. Somente dois
pacientes ndo continuaram o tratamento, um por se recusar e outro porque fazia

acompanhamento através de convénio.
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Foi confirmada na Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre a existéncia de
unidade sanitaria com atendimento em Saide Mental nas cidades onde residem os respectivos

pacientes.

Somente os pacientes residentes em Porto Alegre indicaram o enderego das Unidades
Sanitarias com atendimento em Saide Mental (Anexo D): Unidade de Saide da Galeria

Malcom.

Através da analise dos dados do presente estudo observamos que a internag@o nio esta
sendo efetiva quanto a orientagio ao tratamento pds alta. Embora a maioria faga
acompanhamento ambulatorial, em um dado momento ha um co-fator que impede a ades@o ao

tratamento.

Nota-se que a regido metropolitana de Porto Alegre ndo corresponde a demanda

exigida, fazendo com que Porto Alegre absorva esta demanda.

Embora tenha sido inexpressiva a rejeicdo da comunidade para com o paciente,

consideramos importante cita-la.

E por fim, a familia em diversas situagdes ndo sabe manejar seu doente, recorrendo em
primeira instdncia a institui¢do psiquiatrica. A partir das observagdes acima, reafirmamos a
importancia de uma rede de servigos que preste cuidado integral ao doente mental que
acompanhe e ndo apenas lhe preste cuidados em sua fase aguda, exclusivamente em hospital
psiquiatrico, mas através de servigos que subsidiem a promog¢io em saude mental e o
tratamento o mais proximo possivel de sua comunidade. Que sejam desenvolvidos programas

de orientagdo a familiares de como cuidar o seu doente, que a equipe conheca 0 meio em que
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essa familia vive para que corresponda aos reais interesses da comunidade. Para que tudo isso

se concretize ¢ preciso um processo de conscientizagdo da sociedade em geral.

Em “A Histéria da Loucura”, Foucault (1978) demonstra que nem a doenga mental

nem a psiquiatria existiram desde sempre, mas que sdo objeto e saber datados historicamente.

Seguindo a linha de raciocinio de Foucault, desejamos deixar esta mensagem para

reflexdo de uma possivel mudanga social neste contexto.

3.2 A LUZ DA REFORMA PSIQUIATRICA

Para compreendermos em maior profundidade a realidade concreta que encontramos, €
preciso confronta-la com os principios e diretrizes que norteiam a politica atual de Satde

Mental, com base na lei de Reforma Psiquiatrica.

No momento atual, vivencia-se uma mudanga do saber e pratica psiquiatrica. Muitos
projetos inovadores surgem nesse contexto para reconstruir um saber que até entdo centrava-

se no saber médico e construido no interior da institui¢@o, ou seja, de um hospital psiquiatrico.

Hoje ndo se pensa apenas em humanizar o cuidado e a institui¢do. Tenta-se ir além e,
assim, construir novas praticas de assisténcia que realmente produzam resultados a nivel de
Saude Mental. Tenta-se desconstruir essa ideologia hospitalocéntrica, especialmente a
manicomial que anula o individuo, desrespeitando seus direitos basicos de cidadania, tolhendo
sua liberdade, desenvolvendo nele habitos grotescos e antisociais proprios de um individuo
institucionalizado. Em troca, oferece-lhe tdo somente tratamento centrado na pratica médica,

ou seja, do diagnoéstico e tratamento dos sintomas causados pela condi¢do de doente mental.
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Para Basaglia a institucionalizagdo é: “O complexo de danos derivados de uma longa
permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, ..., determinam nele uma progressiva perda de

interesse, através de um processo de vazio emocional” (Amarante, 1996, p. 89).

Reforma Psiquiatrica

Houve uma grande conquista a partir do projeto de Lei Federal de Paulo Delgado
(1989), em varios estados do Brasil. No Rio Grande do Sul, a partir da aprovagédo da Lei da
Reforma Psiquiatrica, notamos que se ampliam o debate publico em torno do assunto loucura,
na época muito difundido pela imprensa. Na atualidade, ha movimentos oriundos do
movimento dos trabalhadores em Saide Mental que assumem um carater marcado pela critica
ao saber psiquiatrico e incorporam seu discurso a nog¢do de desinstitucionalizagdo e a luta pela

cidadania, esta Gltima como uma luta geral.

No Brasil, ¢ defendida a desinstitucionalizagdo como desconstrugdo, que significa,
segundo Leonardis (1987), “um percurso complexo de desconstrugdo a partir do interior da
institui¢do psiquiatrica”, € por ser um processo, a0 mesmo tempo pratico e tedrico, induz

transformagdes no campo do saber e das instituigdes.



CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o movimento pela Reforma Psiquiatrica expressa um crescimento
tedrico e politico, o qual ultrapassa a busca de solugdes exclusivamente técnicas e
administrativas, como ja foi citado ao longo do trabalho, para chegar a solugdes envolvendo

os campos politico, cultural e social.

Entende-se, também, que ndo basta a aprovagdo de uma lei para que haja uma
mudanga verdadeira, embora considera-se um marco histérico, um grande avango da Saude
Publica. Propiciando um modelo de atengdo em Saude Mental que vise ao doente como um
ser holistico, merecedor de um atendimento integral, proporcionando a prevengdo, a
promocao, o tratamento e a recuperag@o de sua saide mental, objetivando dessa maneira uma

maior permanéncia na comunidade.

Também, € preciso uma mudanga de conceitos sobre a loucura, uma mudanga de
paradigmas construidos ao longo da historia sobre a doenga mental, pois € o coletivo que

constroi novas formas de agir e pensar.

Nessa perspectiva, ha de se reportar a critica sobre o saber médico e medicalizagdo da

loucura, mas € de suma importancia entendermos que de nada adianta uma mudanca de
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conceitos, da pratica e do saber médico, a ampliagdo de servigos extra-hospitalares e redugado
progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos se nada for feito no que se refere as condigdes

sociais de vida geradoras de sofrimento psiquico.

As mudangas sociais esperadas para a efetiva implantacio da Reforma Psiquiatrica
ndo poderdo ocorrer, enquanto a populagdo ndo puder conquistar uma melhor qualidade de
vida e possuir recursos suficientes para atender suas necessidades basicas. Como manter na
familia e no grupo social um individuo doente e “improdutivo” se os que estdo com saude e
estdo “produzindo” mal conseguem sobreviver? Sdo estes problemas sociais geralmente os
maiores responsaveis para que a familia pressione a Institui¢io a acolher o seu paciente,

mesmo quando a intensidade dos sintomas talvez ndo o exija.
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ANEXOS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

ANEXO @18 el Estadual no. F.71674992

"LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA E DA PROTECAD AQS QUE PADECEM DE

SOFRIMEMTO PS{QUICO"
Da Refaorma Psiguiatrica
Art. fo. — Com fundamento em transtorno emn sadde mental

ninguém sofrera limitagio em suz condiglo de cidadio & sujesita de
direitos, internagies de aqualgquer natureza ou outras fFormas de
privagao de liberdade sem o devido processa legal nos termos do
Art. So. Inc LIV, da Constituiczo Federal.

- Pardarafo udnico ~ A internacio voluntaria de maiores de
idade em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares
exigirsa laudo médico que fundamente o procedimenta, bem como
informagtes CQUe @SSEgUrem Ao internando formar apiniao,
manifestar vontade e compreender a natureza de sua decisio.

Art. 20. -~ A reforma vsiquiatrica consistira na aradativa
zubstituicio do sistema hospitalocéntrica de cuidados &3 pessoas
aue padecem de sofrimento psiquico por uma rede integrada &
variada dos servigos assistenciais de atenglo sanitdria & social,

Ez como zmbulatdrios, emergéncias psiquidatricas em hospitais

oy leitos ou unidades ol e internaglio paiquiatrica & m
tais gerails, hoespitais—dia, hosoitais—-noite, centros  de
d VENCia, centros comunitar ios, centros de atengHo
9&1L"&:0lel centros residenciais de caidados intensivos, lares

abirigados, PED%BGS puiblicas comunitarias, oficinas de atividades
construtivas & similares.

frt. 30. - Fica vedada a construgzo e =mpliagio de hospitais
meiguidtricos, publicos e privados, & =a contratagio ¢ Financia-—
menta, pelo setor publico, de novos leitos nesses hospitais.

FParagrafo io. - E facultado aos hospitais psicuiatricos =
progressiva instalag3o de leitos em outras especialidades médicas
na proporgao minima dos leitos psigquidatricos aue forem sendo
zxtintos, possibilitando @ tranzformaglio destas estruturas  em
hospitais gerais.

Faragrafo 2o0.~ No praze de cinco anos, contados da publica-
cac desta Lei, serfo reavaliados todos os hospitais psiquidtei-
ctos, visando aferir a adequagio dos mesmos # reforma instituida,
como reauisito para a renovacao da licenga de funcionamento, sem
Prejuizo das vistorias € procedimentos de rotina.

LT




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
Art . 40, - Bepd permitids ) construgio of e unidades
peiguiatricas em hospitais gerais, de acordo oom
loco-regiaonali a partivr de projeto : aval itado
pelas cretarias e Thos municips
PR Final da cretaria & Conselhc

demandas
auntorizado
guido o

icas deverifio contar
cos o comuns aa hospital

Faragrafo ) cuntae unidades psiaud
Com Aren € ] ol e ervigos has

geral, com estrutuaras F; A pessoal adeguado ao tratamA
pmrtadmrwf de sofrimento psiagnico, =ndo que /s instalag

ridas no "oap Jt‘ nao poderio ultrapassar de 16% udev

da capacidade instalada, atd o limite de 39 (trinta j
unidade moer?:lmudln

cafo 2o. - Para finsg desta lLei, entender—-se—-a como
ciauiatrica aguela instalada & integrada ao hospital
geral sue preste servigos no pleno acordo @os oDrincipios desta
Lei, sem gue, de gualquer modo, reprodazam feitos wmroprios do
sistemna hospitalocéntrico de atendimento em smlde mental.

ure i dade

fart So. - Guando da construcio de hospitais gerais nos
Ectados, sera requisito imprescindivel a existéncia de servigo de
atendimento para pacientes que padecem de sofrimento pasiquica
guardadas as necessidades de leitos psiquiatricos locais  &/00
FEQIONRITS .

firt . Ao. ~ A% instituigie
irpagio no sistema sstabe
Constituigio Federal.

5 PFIVH“A: de salde & isegurada ®m
iecido em Lei, nos termos do Art.

-

Art. 7o. - A reforma psiquiatrica, ns o sUa operacionalidade

so-administrat iva, abrangerd, necessariamente, na Forma ds
= peitadas o definigoes const ituc tonzi=
referentes a romperenrlaﬁ 08 niveis cotadual e municipal .
devendo atender as peculiaridades regiconais e "ﬁcais, chservandao
o carater articulado e integrado do Sistemzs Unico de Salde.

#ral, I e

Faragrado io. - Qs Conselhos Estaduaie e Municipais de
Saulde, constituirao Comisstes de FReforma Poiquiatrica, COm
representagao  de  trabalhadores em  sadde mentzal, autoridades
nitarias, prestadores & usuarios dos SEFVIGO%, familiares,
rresentantes da Qrdem dos Advogados do Brasil e da comunidade
ientifica, =1V deverao PrQpor, ACompanhar [ Exigir cas
derhtdﬂl = Eetadual e Municipais de Sadde, o estabelecido nesta
et .

-

I

Paragrafo 20. - fAs Secretarizas Estadual e Municipais de
Salde disporic de um ano, contados da publicagio destn Lei, para
apresentarem respectivamente, acs Conselhos FEstadual e Municipais
de saude o planejamento € cronograma de implantagdao dos novos
recursos técnicos de atendimento.

%




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

DA REDE DE ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL

o previstos o Art Po.

- g recursos sajstenciai
ao implantadas mediante o articulada dos variaos
awErno, de acaordo com criterios definidos pela Sistems
oo competéncia dos Conselhos Fastadual o
'k":ﬁo do processo de subst ituigio
ame das condigies estabelecidas
Municipais de Sadde, PEra
~ VT4 w

2]
Saude - SUS,
de Saude a F
16 paiquiatricos
w secretarias t&tﬁdudl
superagiao do modelo hospitalood

Faragrafo dnico - Oz Conselhos Estadual & Municipais de
Saude deverdao exigir ocritérios abjetivos, respectivamente, das
Secretar tas Estadual & Municipaiz de Sadde, para #n reserva dJde
leitos paiguiatricos irdi ErEAve |8 s hospitais QErARls,
ohservados os principios desta lei.

firt. Po0. - A implantzagio e manutengan da rede de atendimentao
intearal em salde mental serd descentralizada e municipalizada,
abservadas as particularidades secio-culturais loca
regionais, garantida a gestio social destes meios.

Pardgrafo dnico —~ As Prefeituras Municipais providenciarao,
M COOperacac com o representante do Hxnl"tcrio Piblico local, =@
formacac de Canselhos Comunitarios de NEac acs gque padecsmn de
zofrimento psiquico, que terao por -Funuao principal &= 8 G
auxiliar ¢ orientar as familias, de modo a garantir = integragio
mocial & “amiliar dos gue Fforam internados.

[AS INTERNAGGES PSIQUIATRICAS COMPULSARIAS

rt. 19 — & internagan psicuiatrica compulsdria & amguels
realizada sem 0 expresso conzentimento do paciente, em gualguer
tipo de zervigo de sadde, sendo o médico o responsavel por soua

; o
Caractier i TAagao.

”ﬁréqra?a io. = A internagao psigquiatrica compulsdria deverd
ser comunicada pelo meédico gue w proceder, no prazo de vinte @
Guatro horﬁc a autoridade do Ministério Publico, e gquando hou-
ver, &4 auntaoridade da Defernsaria Pidblica.

Faragrafo “o. - & autoridade do Ministério Pdblico, oL,
quando houver, da Defernsoria Pdblica, podera constituir  junta
interdisciplinar caompoasta por trés membros, sendo um profiszional
meédico e oz demais profissionais em sadde mental com formacio de
nivel superior, para Fins da formagio de seu  juizo gl e A
necessidade & legalidade da internzgio.

’

At . i4 = 0 Ministérico Puablico realizara vistarias

28




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE

Art . 14 - 0 Ministério Piblico realizara vistorias

periodicas nos estabelecimentos que mantenham leitos
psiquiatricos, com a finalidade de verificar a correta aplicagio
desta Lei.

DAS DISPOSICGES FINAIS

Art 12 - Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles
que perderam o vinculo com a sociedade familiar, € que se
encontram ao desamparo € dependendo do Estado para a sua
manuten¢glo, este providenciara aten¢fo integral, devendo, sempre
que possivel, integra-los a sociedade através de politicas comuns
com a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 13 - A Secretaria Estadual da Sailde, para garantir a
execugao dos fins desta Lei, podera cassar licenciamentos,
aplicar multas e outras punigoes administrativas previstas na
legislaglo em vigor, bem como expedira os atos administrativos
necessar ios a sua regulamentagio.

Art. i4 - Compete aos conselhos municipais de saude,
observadas as necessidades regionais, ¢ com a -homologaglo do
Conselho Estadual de Saude, a definigio do ritmo de reduglo dos
leitos em hospitais psiquiatricos.

Art. 45 - No prazo de cinco =anos, contados da publicaglo
desta Lei, a Reforma Psiquiatrica sera reavaliada quanto aos seus
rumos € ritmo de implantacio.

Art. 416 - Esta Lei entrara em vigor na data de sua
publicagio, revogadas as disposigdes em contrario.




QUESTIONARIO

1 — Qual foi o0 motivo da internagdo?

2 — O paciente continuou o tratamento em uma Unidade Sanitaria?

() Sim Indique a Unidade Sanitaria (Posto):
( )Nio Por qué?
Asinatura:

Data:



TERMO DE CONSENTIMENTO

Este estudo tem por objetivo realizar um estudo de caso sobre reinternagao
psiquiatrica, através da revisdo bibliografica, das politicas de Saide Mental, analise do
prontuario, entrevista com familiares de pacientes e comparagdes de realidade com as

diretrizes estabelecidas pela lei de Reforma Psiquiatrica.

RS, torcrrtovm e i o o e e o P S e e TP fui informado e esclarecido a
respeito do objetivo deste estudo e concordo em participar livremente dele. Fui esclarecido a
respeito da opgdo de interromper a minha participagdo no estudo a qualquer momento, assim
como me foi garantido sigilo em relagdo a meus dados de identificagdo. Concordo com a
publicagdo dos resultados obtidos desde que seja mantido o anonimato dos que dele

participaram.

Nome e assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: /]



