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INTRODUCAO

O presente artigo € uma reflexdo sobre a reinsercao social conforme foi
preconizada na Reforma Psiquiatrica brasileira, a qual foi baseada em criticas as
instituicdes totais.

E neste contexto que busca-se situar e compreender tarefas que tém sido
desenvolvidas a partir do referencial da desinstitucionalizagdo como um dos
processos de superacgao das instituicées e de produgédo de novas formas de interagir
com pessoas portadoras de sofrimento psiquico e em situacao de exclusao social.

Faco um breve recuo na histéria da atencdo a saude mental, fundamental
para compreender o processo de desinstitucionalizagdo que desenvolvemos até a
atualidade, no qual os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) apresentam-se

como servigos substitutivos, tendo como proposta a reabilitagao psicossocial.

Por fim, trago a oficina de sabonetes realizada no CAPS Il do Grupo Hospital

Conceicao como instrumento facilitador para uma possivel reabilitacdo psicossocial.



BREVE RECUO HISTORICO SOBRE A ATENCAO A SAUDE MENTAL

Para refletir sobre a reinsercao social de pessoas com sofrimento psiquico
deve-se, a partir de marcos importantes brevemente descritos, primeiramente
compreender a sua exclusdo, a qual durante séculos foi concretizada nas

instituicdes asilares.

Na Idade Classica, a representacdo da loucura advém enquanto existéncia
por intermédio da “Nau dos Insensatos” ou “Nau dos Loucos”, a qual foi
representada por Bosch em um quadro no final do século XV.

A Nau dos Loucos, segundo Foucault (2007), era uma estranho barco que
deslizava ao longo dos calmos rios da Renénia e dos canais flamengos, atracando
com freqiiéncia nos portos das cidades da Europa. Esses barcos levavam sua carga

de pessoas insanas de uma cidade para outra.

Para Foucault (2007, p. 9),

“Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades
escorragavam-nos de seus muros, deixava-se que corressem pelos campos

distantes quando nao eram confinados a grupos de mercadores peregrinos”.

Os loucos eram levados pelos mercadores e marinheiros para evitar que
ficassem vagando entre os muros das cidades e para ter certeza de que iriam para

longe, tornando-os prisioneiros de sua prépria sorte.

Segundo De Carlo e Bartalotti (2001, p. 20), nos séculos XVII e XVII
acreditava-se que todos os individuos que suscitavam repulsdo ou temor,
considerados como ameacgas a sociedade, deviam ser afastados e confinados num

espaco isolado do convivio social.
Neste periodo o0 mundo da loucura torna-se 0 mundo da excluséao.

Durante essa época, o hospicio tem como objetivo fundamental a funcédo de
“hospedaria”. Os hospitais gerais e Santas Casas de Misericérdia representavam o
espaco de recolhimento e exclusao destes individuos (ndo sé os loucos, mas todos
que davam mostras de alteracdo e de desvio), com a finalidade de proteger a

sociedade contra a desordem e 0s perigos que eles representavam.



O hospital ainda nao questionava a relagdo da loucura com a doenca, mas
sim a relacao da sociedade consigo propria. Com fungdo de carater mais religioso
que meédico, devia ser lugar também para a transformagéo espiritual. A proposta era
subordinar a populacdo confinada a uma ética do trabalho vista como capaz de

combater a pobreza e a ociosidade.

A atividade no interior desse campo funcionava como recurso da burguesia e
do Estado para manter a nova ordem social, cujos valores atribuiam ao 6cio o

significado de pecado e ao trabalho, sua solucao (GUERRA, 2004, p. 27).

Segundo Amarante (1995, p. 25), durante a segunda metade do século XVIII
a desrazao vai, gradativamente, perdendo espago e a alienagcdo ocupa, entdo, o

lugar como critério de discussao do louco frente a ordem social.

A loucura, conforme as idéias do século XVIIl, é uma doenca nao da
natureza, nem do proprio homem, mas da sociedade; emog¢des, incertezas, agitacao,
alienacao artificial, todas sdo as causas admitidas por Tuke e seus contemporaneos
(FOUCAULT, 2007, p. 468).

O tratamento moral preconizado por Pinel era a esséncia da atividade
terapéutica asilar; trouxe a idéia do asilo como uma casa de educacao de carater
especial, onde se deveria reformar o espirito do doente, inculcando-lhe as normas
de conduta mediante técnicas disciplinares de carater coercitivo, a partir do seu
isolamento do ambiente séciofamiliar (DE CARLO e BARTALOTTI, 2001, p. 22).

Para a escola do tratamento moral, o problema central da loucura é o
ambiente fisico e social e a situagdo de vida do paciente; acreditava-se que o doente
sucumbia as pressoes externas, cabendo a sociedade a obrigacao moral de ajuda-lo

a voltar a vida normal.

Embora o surgimento do hospital como instrumento terapéutico tenha ocorrido
no final do século XVIII, foi somente a partir do inicio do século XIX que surgiu a
medicina hospitalar e o hospital terapéutico como compreendemos atualmente.

As primeiras tentativas de classificar as doengas mentais apareceram com o
nascimento da clinica psiquiatrica no final do século XVIIl. Contudo, os loucos
continuavam recolhidos a partes ocultas de suas casas ou soltos, errantes, sem
destino ou, ainda, presos em asilos e hospitais (CALDERONI, s/d, p. 15).



No século XIX intensificam-se os estudos neurolégicos e psiquiatricos e

iniciam-se, aos poucos, as aplicagbes praticas das pesquisas cientificas. Philippe
Pinel foi o principal expoente da psiquiatria na fase recém-nascida. Segundo ele, a
observacédo é a base da clinica e os loucos devem ser tratados com humanidade, ja
que sao “doentes” e nao criminosos. Entretanto, ndo houve mudancas sobre o
controle e vigilancia dos asilos (CALDERONI, s/d, p. 17).

A partir da segunda metade do século XX, no periodo pds-guerra,
experiéncias da “psiquiatria reformada” surgem no cenario mundial, rompendo cada
vez mais definitivamente com a pratica excludente, segregacionista e de parcos
resultados do aparato médico-psiquidtrico e da instituicdo manicomial-asilar
(GUERRA, 2004, p. 28).

Nesse contexto foram questionadas sua baixa eficacia terapéutica e o seu
alto custo, seus efeitos de violéncia e exclusédo social, tendo sido, em muitos paises,
comparada aos campos de concentracdo, devido a situacdo de miséria que 0s

internos viviam.

A ineficacia terapéutica, somada a denuncia sociopolitica sobre o desrespeito
aos direitos béasicos do interno, culminou num processo histérico de
desconstrucao/reconstrucdo da logica assistencial e dos fundamentos teoricos
acerca da loucura (GUERRA, 2004, p. 28).

A partir destes questionamentos o papel do Estado foi redefinido no
asseguramento de direitos antes ndo reconhecidos. Neste contexto, a saude foi
assumida como direito e foram propostas reformulacées na oferta assistencial do
doente mental, havendo a democratizacdo das relagdes entre o Estado e a

assisténcia em saude mental.

A necessidade de melhoria das condi¢des de tratamento, o desenvolvimento
de novas formas de tratar e o deslocamento da assisténcia do asilo para servigos na
comunidade, entre outros, foram alguns dos itens propostos pelos chamados
processos de reforma da psiquiatria no mundo (DE CARLO e BARTALOTTI, 2001, p.
68).

No Brasil a Reforma Psiquiatrica teve inicio em fins da década de 1970.
Surgiu como um processo de critica as instituicbes asilares na construcdo de

alternativas de transformagéo, buscando construir espagos multiplos de agregacao,

8



expressao e reflexao que viabilizassem a transformacao do cotidiano institucional, a
superacao da condicao de objeto das pessoas internadas e da violéncia como forma
de relacao (DE CARLO e BARTALLOTTI, 2001, p. 73).

As Conferéncias Nacionais de Saude Mental tém tido um papel crucial na
continuidade do processo, brevemente descrito acima, de critica ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia e de definicdo das estratégias e rumos na
implementacao da Reforma Psiquiatrica no pais, em interlocucao com aspiracoes e

experiéncias ja em implantacdo em diversos paises do mundo.

Na 12 Conferéncia, realizada em 1987, ficou claramente nomeado o impasse
do modelo centrado no hospital e predominantemente baseado no modelo médico-
psiquiatrico, considerado ineficaz e oneroso para os usuarios e a sociedade,
violando os direitos humanos fundamentais (BRASIL, 2001b).

Por sua vez, a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992,
nao s6 pdde aprofundar as criticas ao modelo hegeménico como também formalizou
o esbo¢co de um novo modelo assistencial significativamente diverso ndo s6 na
l6gica, conceitos, valores e estrutura da rede de atencdo, mas também na forma
concreta de lidar com as pessoas com experiéncia de transtornos mentais a partir de
seus direitos de cidadania (BRASIL, 2001b).

Em nivel internacional, a Declaragdo de Caracas, assinada por
representantes dos paises das Américas reunidos na Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica no Continente, a qual foi organizada em
novembro de 1990 pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), é de alta
importancia para a histéria da saude mental na regido (Anexo A). Estabeleceu, entre
outras diretrizes, que a assisténcia em saude mental deve “salvaguardar,
invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e sociais” e que as
legislacbes dos paises devem ajustar-se de modo a “assegurar o respeito dos
direitos humanos e civis dos doentes mentais”, além de superar o0 modelo do hospital
psiquiatrico e combater abusos e exclusdo das pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2002).

Foram eliminados os meios de contencdo; o estabelecimento da relacao do
individuo com o préprio corpo, a reconstrucao do direito e a capacidade de uso dos

objetos pessoais foram resgatadas, restituindo o direito e a capacidade da palavra.



Abertura das portas do manicoémio, producao de relagdes, espacos e objetos
de interlocucgao, liberacao de sentimentos, restituicdo dos direitos civis (eliminando a
coagao, as tutelas judiciais e o estatuto da periculosidade) e reativagdo de uma base
de rendimentos para se ter acesso aos intercambios sociais sdo movimentos que

surgiram com a Reforma Psiquiatrica.

Qualquer mudanca indicada num determinado momento histérico precisa ser
discutida e apoiada pela maioria dos segmentos da sociedade, sendo a legislacao

uma das formas de legitima-la.

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul (Anexo B)
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por uma
rede de atencao integral em salde mental, determina regras de protecao aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes psiquiatricas

compulsérias, e da outras providéncias.

No ambito federal, a Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como a
Lei da Reforma Psiquiatrica (Anexo C), estabelece a substituicdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos por uma rede de atengéo integral em saude mental, composta
por servicos como ambulatério, emergéncia em hospital geral, hospital dia, centros
de atencao psicossocial, residenciais terapéuticos e oficinas de atividade (BRASIL,
2001a).

10



O SURGIMENTO DOS CAPS

O Ministério da Saude aponta, entdo, os Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS como um dispositivo responsavel por organizar a rede de servicos de seu
territorio de abrangéncia (BRASIL, 2002).

A Portaria n® 224/92 do Ministério da Saude (Anexo D) consagra, em suas
diretrizes, o atendimento universal, hierarquizado, regionalizado e integral,
normatizando o atendimento em unidades basicas, em centros de atencao

psicossocial e no hospital geral (BOTEGA, 1995, p.19).

Os CAPS sao unidades de saude locais regionalizadas que contam com uma
populacao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial € a internacao hospitalar, em um ou dois

turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional.

Constituem-se em porta de entrada da rede de servicos para as agdes
relativas a saude mental, considerando sua caracteristica de unidade de saude local
e regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros servicos de
saude, como servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacao hospitalar.
Deverédo estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados

em saude mental.

Sao unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os
sete dias da semana ou durante os cinco dias Uteis, das 8 as 18 horas, segundo
definicdes do érgao gestor local, devendo contar com leitos para repouso eventual.

O financiamento direto dos CAPS pelo Ministério da Saude tem garantido a
ampliacdo dos investimentos para a saude mental e a aplicacdo mais eficiente dos

recursos, almejando, assim, atendimentos com mais humanidade e eficacia.
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O CAPS Il ADULTO DO HNSC/GHC

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), localizado na cidade de Porto
Alegre/RS, € uma instituicdo publica que atende exclusivamente usuérios do SUS
(Sistema Unico de Salde). E constituido por 4 unidades hospitalares: Nossa
Senhora da Conceicado, hospital geral que oferece atendimento ambulatorial,
emergéncia e internacao; Cristo Redentor, que atende ao trauma, principalmente de
vitimas de acidentes de transito, do trabalho, de violéncia e queimados; Fémina, que
oferece atendimento ambulatorial e de emergéncia em ginecologia, obstetricia e
oncologia; e Criangca Conceicao, hospital geral pediatrico. Além disso, o Servigo de
Saude Comunitaria (SSC), composto por 12 unidades bésicas de saude, oferece
atencao primaria a saude.

Até 2005 o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) contava com um servico de
saude mental, denominado Hospital-Dia, localizado no 4° andar do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC). Uma equipe interdisciplinar atendia pacientes com
sofrimento psiquico encaminhados pelo ambulatério de psiquiatria do préprio
hospital e pelo Servico de Saude Comunitaria, sendo prestado atendimento
individual e/ou em grupo.

A instituicao conta atualmente com duas modalidades de CAPS: o CAPS ad -
alcool e outras drogas, inaugurado em agosto de 2004 - e o CAPS Il adulto,
inaugurado em setembro de 2005, cujo papel é cuidar de pessoas que sofrem de

transtornos mentais nédo resultantes do uso regular de substancias psicoativas.

O CAPS Il adulto, cujo regimento € apresentado no Anexo E, esta localizado
na rua Marco Polo n° 278, Porto Alegre. Esta instalado em uma casa alugada pelo
GHC, contando com quatro salas para consultas individuais e/ou grupos, uma sala
grande para oficina e/ou grupos, posto de enfermagem com dois leitos, recepcao e
sala de espera, sala para os funcionarios, patio para momentos de descontragao dos
pacientes e eventualmente realizagdo de atividades festivas, além de um espaco

para estacionamento.
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Com a implementagdo dos CAPS o Hospital-Dia deixou de existir, sendo que
a equipe foi transferida para o CAPS Il adulto, onde os pacientes passaram a ser
atendidos.

O CAPS Il adulto funciona de segunda a sexta-feira das 8 as 18 horas. Os
pacientes que estdo em tratamento permanecem no local durante o dia e/ou turno,

voltando para casa a noite para a convivéncia com seus familiares.

O tratamento € realizado através de trés modalidades: intensivo (mais de
doze atendimentos no més), semi-intensivo (até doze atendimentos no més) e nao-
intensivo (até trés atendimentos no més), sendo que para cada paciente é

estabelecido um plano terapéutico especifico.

A area territorial sob responsabilidade do CAPS Il é a zona norte e Eixo
Baltazar de Porto Alegre, abrangendo por volta de 21 unidades de atencao a saude
pertencentes tanto ao SSC/GHC como a rede municipal. O fluxo de atendimento
ocorre através de documento de referéncia e contra-referéncia encaminhado pela

unidade de saude a qual o paciente esta vinculado.

O atendimento é realizado por uma equipe interdisciplinar composta por uma
assistente social, uma arte-terapeuta, duas auxiliares de enfermagem, dois técnicos
administrativos, uma psicologa, trés psiquiatras, uma terapeuta ocupacional, uma
enfermeira, dois segurangas e uma auxiliar de limpeza. Conta também com médicos
residentes em psiquiatria, além de assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos e
terapeutas ocupacionais residentes da Residéncia Integrada em Saude do Grupo
Hospitalar Conceicao (RIS/GHC).

O CAPS é um espaco onde o paciente encontra protecdo, pois durante o
periodo em que esta no local € observado e recebe todos os cuidados necessarios
oferecidos pela equipe interdisciplinar, diferentemente do ambulatério, onde o
paciente s6 é atendido durante a consulta.

“A cidadania do usuario da saude mental ndo é a simples restituicdo de
seus direitos formais, mas a construcao de seus direitos substanciais, sendo
dentro de tal construgao (afetiva, relacional, material, habitacional e

produtiva) que se encontra a Unica reabilitagdo possivel”. (SARACENO
,1999, p. 17)
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No CAPS o potencial criativo dos pacientes e a volta gradual a convivéncia
com familia e a comunidade sdo estimulados. E um local dindmico onde sio
desenvolvidos grupos e oficinas terapéuticas com objetivos proprios de tratamento e
intervencdes para cada paciente.

No CAPS Il do GHC sao oferecidas as oficinas de marcenaria, pintura,
relaxamento, confeccdo de sabonetes, fotografia, escrita, artesanato, expressao

corporal, cartdes, maquetes e masica.

Azevedo apud Costa, Gabbay e Silva (2004, p. 268) afirma que, em qualquer
atividade desenvolvida em oficinas, “a criagdo e a produ¢ao dos pacientes sdo uma

ferramenta para o acesso a seu mundo interno e seus conteudos inconscientes”.

Nas oficinas procura-se valorizar tanto a fala como as demais formas de
expressao da singularidade dos pacientes, sendo construidos ambientes favoraveis
de insercao e socializagdo. Neste espaco aparecem questdes tanto em relagédo ao
grupo quanto individuais. Os profissionais contratados e os residentes realizam
interven¢des e manejos no momento da oficina e, se for o caso, reservam um tempo

apos a atividade para conversar com o paciente.

Também é oferecido o “Grupo de Sentimentos”, no qual sdo abordados
aspectos psicolégicos, e o grupo “Esclarecendo Duavidas”, no qual sao tratadas
questdes trazidas pelos participantes a respeito de suas patologias, por exemplo,
além de assuntos relacionados a sexualidade, higiene, medicagao, entre outros, que

sao abordados pela coordenacao do grupo.

Rainone (2006, p. 28) afirma que “saude nao € apenas assisténcia e sim um
conjunto de relagdes, de recursos e de projetos visando a singularidade de cada um

que busca os servicos de saude mental”.

A equipe do CAPS Il realiza uma reunido semanal na 62 feira de manha. Na
primeira metade do turno sdo discutidos assuntos relativos ao trabalho em geral,
como definicdo de plano de tratamento para os pacientes novos, revisdo de planos
terapéuticos em andamento, dificuldades de manejo, casos de recidiva, além de
apresentacao de estudos de caso e relato de participacdo em eventos. No final do
turno de reunidao sao discutidos assuntos administrativos, como caréncia de pessoal,

espaco fisico insuficiente ou inadequado, etc. Os profissionais e residentes
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discutem, focalizando suas areas de atuacao e visando otimizar os resultados do

tratamento.

O servico dispde de atendimento aos familiares que necessitem de suporte, a
fim de esclarecer duvidas tanto quanto ao manejo como quanto a patologia do
paciente que estd em tratamento no CAPS II. Conta também com atendimentos
domiciliares, conhecendo a rotina de realizacdo de suas AVD’s (atividades de vida

diaria), sua organizagao pessoal € o convivio familiar.

Uma inovacgdo implantada foi o acompanhamento terapéutico no tratamento
de pacientes psicéticos do CAPS Il. Segundo Baldini (2007),

“(O acompanhamento terapéutico) . . . permite construir outra relagéo,
diferente daquelas ja vividas; disponibilizar o corpo, os ouvidos, circular na
rua, nas relagdes, talvez mexer em idéias fixas, rigidas que excluem o
paciente de seu proprio convivio familiar e social sao intervengdes
possiveis do acompanhante terapéutico”.

O contrato estabelecido englobando freqiiéncia ao servigo e plano terapéutico
vai sendo modificado na medida em que for necessario.

“Acompanhar o percurso de vida das pessoas, como propde o CAPS,
significa perguntar, a cada etapa da assisténcia, o que é necessario ser
pensado para a evolugao do plano terapéutico e, principalmente, para uma
melhor qualidade de vida de cada um dos usuarios do servigo”. (RAINONE,
2006, p. 24)

Sendo assim, o CAPS Il adulto visa proporcionar ao paciente um ambiente
favoravel no qual possa encontrar 0 suporte necessario para reestruturar e
possibilitar sua reabilitacdo psicossocial no sentido definido pela International
Association of Psychosocial Rehabilitation Services, a qual

“define reabilitagdo psicossocial como o processo de facilitar ao individuo
com limitagbes a restauragdo, no melhor nivel possivel de autonomia, do

exercicio de suas fungdes na comunidade, enfatizando as partes mais
sadias e a totalidade de potenciais do individuo”. (PITTA, 1996, p. 19)
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A OFICINA DE SABONETES DO CAPS Il ADULTO DO GHC

Entre as oficinas citadas, destaco a de confeccdo de sabonetes. Esta é
coordenada pela terapeuta ocupacional do servico e co-coordenada pela terapeuta

ocupacional residente.

A oficina de sabonetes ocorre semanalmente em uma sala do CAPS II, tendo
cada encontro a duragdo de uma hora e meia. Foi desencadeada a partir de
reflexdes da coordenagao da mesma sobre a importancia da gera¢ao de renda como
facilitadora na reinsergéo social.

A escolha do produto foi baseada na minha experiéncia com fabricacao de
sabonetes e foi seguida pelo resgate de memdérias dos pacientes em relacdo a
familiares que fabricavam sabdo em casa. Essa idéia foi, entdo, favoravelmente
recebida pelo grupo participante que se engajou na proposta da coordenacao.

“A possibilidade de um sujeito com transtornos mentais graves engajar-se
em uma atividade produtiva que possibilite a ele transpor a mera atividade
por ocupagao sé se faz possivel se estiver atrelada a historia de vida deste
sujeito e sO sera efetiva se puder fazer sentido para o mesmo”. (RAINONE,
20086, p. 26)

Temos como exemplo uma das participantes que ja tinha trabalhado em uma
fabrica de sabonetes artesanais e que, quando soube da Oficina, imediatamente se
interessou pela proposta, tendo contribuido efetivamente com o grupo, ensinando
novas técnicas. Indicou seu antigo local de trabalho (mesmo tendo sido demitida de
la) para compra da matéria prima, porém preferia ndo se envolver neste processo a

fim de ndo se expor como paciente de um servigo de atencdo a saude mental.

A oficina de sabonetes é um espaco de inclusdo social que estimula o
desenvolvimento de atividade produtiva, trocas sociais e a reflexdo de novas
perspectivas do mercado solidario. Além disto promove a comercializagdo do

produto (Anexo F — Figuras 1 e 2) pelos participantes.

O grupo pode tornar-se para seus integrantes um ambiente confiavel e
facilitador para se relacionar com o mundo, assumindo uma funcdo de espaco
potencial (MAGALHAES, 2003, p. 75).
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Nesta oficina é objetivado o0 maximo de autonomia para os pacientes que
participam. Sdo os componentes do grupo que decidem como sera feita a confeccao
do produto, ficando a seu critério a escolha de formas, corantes, esséncias,
embalagens, etc. (Anexo F — Figura 3).

Cada participante desempenha uma fungcdo no grupo: tesouraria,
empacotamento, manufatura, venda, previsdo de estoque necessario, organizacao
do livro-caixa, etc. A funcdo € atribuida por livre escolha e habilidade manual;
quando mais de um paciente deseja realizar a mesma fungao, estas sao atribuidas
por rodizio. A decisdo do destino da quantia arrecadada, seja para renovar o
estoque, seja para viabilizar atividades de lazer organizadas com a equipe, é tomada

por meio de discussdes em conjunto.

Assim, cada um ocupa um lugar dentro do processo de produgao, a partir do
que consegue fazer de melhor, de forma a adequar a atividade ao paciente. Os
problemas de adaptacédo a atividade eram praticamente nulos e, caso ocorressem,
eram manejados e discutidos no grupo. Neste espaco, 0 que se apresenta aos

participantes € o fazer de cada um e nao seu diagnadstico.

A coordenacao da oficina de sabonetes do CAPS Il responsabiliza-se pela
organizagao do processo de confecgdo, de compra e de venda dos produtos, pela
problematizacdo das questdes trazidas pelo grupo, pelo manejo dos conflitos e

duvidas surgidas, além da facilitacao do contato com locais de venda.

E possivel observar a semelhanga desta iniciativa com a GerAgao-POA,
servigco da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Em uma de suas oficinas
de geracgao de renda, a oficina de cartdes, toda a distribuicdo da renda, a verificagéo
de que material precisa ser comprado, o local onde sera adquirido, a pesquisa de
mercado e a andlise se o produto tem insercdo no mercado ou se é preciso
modificar, é feita coletivamente (FERREIRA, 2005, p. 42).

Na oficina de sabonetes trabalhamos com atividades produtivas que se
somam ao objetivo da Terapia Ocupacional, o qual pensa no paciente como um
todo, ou seja, como ele realiza suas atividades de rotina, suas atividades de lazer e

laborais, bem como sua inser¢do na vida social e familiar.

O enfoque da Terapia Ocupacional ndo estd na avaliacao de incapacidades,

problemas funcionais decorrentes das deficiéncias ou de suas seqlelas, mas
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prioritariamente na pessoa e no seu contexto familiar e sociocultural, pois é neles
que as incapacidades ou problemas funcionais ganham sentido (DE CARLO e
BARTALOTTI, 2001, p. 91).

A Terapia Ocupacional busca, por meio de oficinas, atendimentos individuais
e atendimentos domiciliares a reabilitacdo psicossocial do paciente, encontrando
estratégias especificas para que ele consiga realizar suas atividades, constituindo-se

em

“(...) arte e a ciéncia de ajudar pessoas a realizarem as atividades diarias
que sao importantes para elas, apesar de incapacidades ou deficiéncias.
“Ocupagao” nao se refere simplesmente a profissbes ou a treinamentos
profissionais; refere-se a todas as atividades que ocupam o tempo das
pessoas e dao sentido a suas vidas”. (NEISTADT e CREPEAU, 2002, p. 3)
Para tanto, pensamos no ser humano em sua integralidade, observando suas
necessidades e sua singularidade, superando o enfoque assistencial apenas e
rumando a atengao a saude para promover a qualidade de vida dos pacientes.

Concordo com a citacao de Pagot (2006) quando afirma que “integralidade é
o atendimento de forma integral pensando nesse, ndo necessariamente vinculado a
doenca, mas a um processo existencial e a transformacao deste, no sentido de

produzir saude”.

A oficina de sabonetes torna-se um elo entre 0 mundo interior e o mundo
exterior do paciente, a partir de seu engajamento, propiciando sua inser¢ao social.
Como terapeutas ocupacionais estamos atentas a toda rotina do paciente e
procuramos ir reconstruindo uma nova possibilidade de interacdo social e familiar,
oportunizando aos patrticipantes o fazer e o trabalho produtivo como parte de suas

vidas.

7

Assim, o tratamento de Terapia Ocupacional, cujo objetivo é melhorar as
habilidades dos clientes no desempenho das atividades de performance ocupacional
que sao importantes para eles (NEISTADT e CREPEAU, 2002, p. 6), encontra eco na
atividades aqui descritas.

Considerando que o0s participantes desta oficina sdo pessoas com
dificuldades de interagdo social e cuja insercdo no mercado de trabalho esta

18



prejudicada, o fato de produzirem conjuntamente algo que sera comercializado

assemelha-se a economia solidaria.

Conforme Singer (2005), a economia solidaria € uma forma voluntaria de
resposta organizada por parte de pessoas excluidas do mercado, as quais

desenvolvem redes sociais baseadas na solidariedade.

No caso desta oficina, a semelhanga com o conceito acima esta no fato de
seus participantes nado dependerem do mercado formal de produgdo e

comercializagdo para alcangarem retorno financeiro com sua atividade terapéutica.

Este € um grupo aberto, ou seja, qualquer paciente adulto potencialmente
pode vir a participar. Entretanto, a coordenacao da oficina definiu que pacientes em
surto, estado de agitacdo excessiva, sonoléncia ou tremores nos membros
superiores, por exemplo, ndo podem participar devido aos riscos inerentes as
técnicas de trabalho com fogo e produtos aquecidos. A indicagdo também esta
baseada no grau de autonomia do futuro participante.

O grupo tem uma capacidade maxima de 15 participantes, devido ao espaco
disponivel e material utilizado. A permanéncia de cada participante no grupo
depende da ocorréncia de recidiva; desinteresse pela oficina; alta administrativa,
quando o paciente deixa de frequientar o CAPS Il por escolha prépria; e alta médica,
quando adquire autonomia para realizar suas atividades de rotina, lazer e laborais e

seus sintomas estao amenizados e/ou controlados.

Os pacientes que ja estdo no grupo ha mais tempo ensinam 0s novos
integrantes nas etapas da confeccao e venda dos sabonetes. Procura-se, também,
atribuir maior responsabilidade aos participantes mais antigos pois, além do produto
e da renda gerada, trabalhamos sobretudo, com a producéo de sujeitos, para além

de qualquer que seja a patologia diagnosticada.
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CONSIDERACOES FINAIS

A oficina de sabonetes esta diretamente ligada ao fazer, ao produzir,
mexendo com o0s participantes no sentido de sentirem-se capazes de construir algo
novamente. No caso da experiéncia descrita, a grande maioria dos participantes ja
estava sem trabalhar ou recebendo auxilio-invalidez ha algum tempo, sendo que
essa oficina proporcionou um retorno a acdo na qual podem se sentir Uteis e

capazes.

Os participantes demonstravam interesse em sair para vender os produtos e
participar de feiras, torcendo e vibrando com cada venda que faziam, dando a

impressao de que se sentiam aceitos novamente pela sociedade e familiares.

Logo que comegavam a participar da oficina percebia-se a diferenca em suas
expressoes, pois ficavam surpresos e felizes quando explicAvamos o funcionamento
da atividade e percebiam que as decisGes eram tomadas em conjunto e que faziam

parte deste processo.

A escolha das esséncias, dos corantes e das formas era acompanhada de
lembrangas e opinides, além de idéias para quem vender os sabonetes; enfim, se
apropriavam de todo o processo. Aqueles participantes que, no inicio do turno,
chegavam apaticos e com olhar distante, ao final da atividade em grupo estavam
cheios de vida e entusiasmo. Desejavam mostrar para seus familiares o que
estavam fazendo na oficina, querendo presentea-los. A oficina se transformou num

vinculo entre familia e paciente.

Com frequéncia encerravamos o encontro com o mesmo entusiasmo dos
participantes e, enquanto discutiamos sobre 0 andamento da oficina, nos enchiamos
de alegria, pois percebiamos a cada semana a mudanga e 0 engajamento dos

participantes na atividade.

Nés, que coordendvamos o grupo, ficdvamos também entusiasmadas para
continuar, com a certeza que estavamos no caminho certo e que, através destas
“sementinhas” que plantavamos a cada semana, poderiamos chegar a uma

reabilitacdo psicossocial possivel de nossos pacientes.
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Neste sentido, a reabilitagdo proposta pela oficina de sabonetes do CAPS I
do GHC constitui uma contribuicdo para uma possivel reabilitacdo psicossocial, pois
somos desafiados a criar dispositivos que mantenham um vinculo social e um

espaco grupal de trocas, indo além de um tratamento unicamente de manutencao.

A oficina de sabonetes, conforme esta implementada atualmente, apresenta
algumas limitagdes devido ao tempo de duragcdo do encontro semanal e ao espaco
limitado para a realizacdo da atividade. Por ser uma atividade de producéo,
necessita de uma estrutura de trabalho mais ampliada e de um turno semanal, pelo
menos, para que possa se desenvolver tanto no sentido quantitativo como

qualitativo, podendo, assim, ser repensado o niumero de participantes.

Refletindo sobre a oficina de sabonetes como agente facilitador para
reabilitagcdo psicossocial na histéria da saude mental e sobre a maneira como a
atencao aos portadores de sofrimento psiquico estd posicionada atualmente,
concluo que os CAPS, mesmo incipientes, ja se constituem em agentes
transformadores da vida desta populagdo que, durante séculos, foi excluida e

relegada da sociedade.

Como terapeuta ocupacional residente e co-coordenadora da oficina, vejo
esta como mais um dos dispositivos que podemos utilizar em nossa pratica
profissional. Através da agdo, criamos vinculos, nos aproximamos, nos
posicionamos, fizemos intervengdes, escutamos, fizemos trocas e visualizamos os
pacientes em sua totalidade.

Acredito que ao construirem algo os pacientes se apropriam deste fazer e
seus pensamentos ficam voltados para a acao e nés, como terapeutas ocupacionais,
podemos perceber as singularidades dos pacientes, intervir e contribuir para o

tratamento dos mesmos.
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ANEXO A

DECLARACAO DE CARACAS

As organizagdes, associacdes, autoridades de salde, profissionais de saude mental, legisladores e
juristas reunidos na Conferéncia Regional para a Reestruturagao da Assisténcia Psiquiatrica dentro
dos Sistemas Locais de Saude,

VERIFICANDO,

1. Que a assisténcia psiquidtrica convencional ndo permite alcangar objetivos compativeis com um
atendimento comunitério, descentralizado, participativo, integral, continuo e preventivo;

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

a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social;

b) criar condigcbes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos humanos e civis do enfermo;

c) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos
servigcos de saude mental; e

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

CONSIDERANDO,

1. Que o Atendimento Primario de Saude é a estratégia adotada pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude e pela Organizagdo Pan-americana de Saude e referendada pelos paises membros para
alcancar a meta de Saude Para Todos, no ano 2000;

2. Que os Sistemas Locais de Saude (SILOS) foram estabelecidos pelos paises da regido para
facilitar o alcance dessa meta, pois oferecem melhores condigbes para desenvolver programas
baseados nas necessidades da populacéo de forma descentralizada, participativa e preventiva;

3. Que os programas de Saude Mental e Psiquiatria devem adaptar-se

aos principios e orientagbes que fundamentam essas estratégias e os modelos de organizacdo da
assisténcia a saude.

DECLARAM

1. Que a reestruturacédo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primério da Saude, no
quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a promog¢édo de modelos alternativos, centrados na
comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regido implica em revisao critica do papel
hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacao de servigos;

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

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;

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

4. Que as legislagdes dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais;

b) promovam a organizagdo de servigos comunitarios de saude mental que garantam seu
cumprimento;
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5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Salde Mental e Psiquiatria deve fazer-se
apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de salude comunitaria e propicia a
internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que regem e
fundamentam essa reestruturagéo;

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

Para o que

SOLICITAM

Aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas de Seguridade Social e
outros prestadores de servigos, organizacbes profissionais, associacbes de usuarios,
universidades e outros centros de capacitacdo e aos meios de comunicacdo que apoiem a
Reestruturacido da Assisténcia Psiquiatrica, assegurando, assim, o éxito no seu desenvolvimento
para o beneficio das populagbes da regido.

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

Rio Grande do Sul

Lei n.29.716, de 7 de agosto de 1992

Substitutivo por fusdo aos projetos de lei n.2 171/91 e 278/91, de autoria dos deputados Marcos
Rolim (PT) e Beto Grill (PDT).

Dispbe sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo progressiva
dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencao integral em salde mental, determina
regras de protecao aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes
psiquiatricas compulsérias e da outras providéncias.

DA REFORMA PSIQUIATRICA

Art. 1.2 Com fundamento em transtorno em saude mental ninguém sofrera limitacdo em sua
condicdo de cidaddo e sujeito de direitos, internacdées de qualquer natureza ou outras formas de
privacdo de liberdade sem o devido processo legal nos termos do art. 5.% Inciso LIV, da
Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico. A internagdo voluntaria de maiores de idade em hospitais psiquiatricos e
estabelecimentos similares exigira laudo médico que fundamente o procedimento, bem como
informacdes que assegurem ao internado formar opinido, manifestar vontade e compreender a
natureza de sua deciséo.

Art. 2.2 A reforma psiquiatrica consistird na gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico de
cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico, por uma rede integrada e por variados
servigos assistenciais de atencdo sanitaria e sociais, tais como: ambulatérios, emergéncias
psiquiatricas em hospitais gerais, unidades de observagdo psiquiatrica em hospitais gerais,
hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitarios, centros de atengao
psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados, pensdes publicas e
comunitarias, oficinas de atividades construtivas e similares.

Art. 3.2 Fica vedada a construgéo e ampliagéo de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, e a
contratacado e financiamento, pelo setor publico, de novos leitos de hospitais.

§ 1.2 E facultado aos hospitais psiquidtricos a progressiva instalagdo de leitos em outras
especialidades médicas na proporcao minima dos leitos psiquiatricos que forem sendo extintos,
possibilitando a transformacgao destas estruturas em hospitais gerais.

§ 2.2 No prazo de cinco anos, contados da publicagédo desta lei, serdo reavaliados todos os
hospitais psiquiatricos, visando aferir a adequagdo dos mesmos a reforma instituida, como
requisito para a renovagdo da licenga de funcionamento, sem prejuizo das vistorias e
procedimentos de rotina.

Art. 4.° Sera permitida a construcao de unidades psiquiatricas em hospitais gerais, de acordo com
as demandas loco-regionais, a partir de projeto a ser avaliado e autorizado pelas secretarias e
conselhos municipais de saude, seguido de parecer final da Secretaria e Conselho Estadual de
Saude.
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§ 1.2 Estas unidades psiquiatricas deverdo contar com areas e equipamentos de servigos basicos
comuns ao hospital geral, com estrutura fisica e pessoal adequado ao tratamento aos portadores
de sofrimento psiquico, sendo que as instalagbes referidas no caput ndo poderao ultrapassar a
10% (dez por cento), da capacidade instalada, até o limite de 30% (trinta por cento), por unidade
operacional.

§ 2.2 Para os fins desta lei, entender-se-a como unidade psiquiatrica aquela instalada e integrada
ao hospital geral, que preste servigos no pleno acordo aos principios desta lei, sem que, de
qualquer modo, reproduzam efeitos proprios do sistema hospitalocéntrico de atendimento em
saude mental.

Art. 5.2 Quando da construcdo de hospitais gerais no Estado, sera requisito imprescindivel a
existéncia de servico de atendimento para pacientes que padecem de sofrimento psiquico,
guardadas as necessidades de leitos psiquiatricos locais e/ou regionais.

Art. 6.2 As instituicdes privadas de salde é assegurada a participacdo no sistema estabelecido
nesta lei, nos termos do Art. 199 da Constituicao Federal.

Art. 7.2 A reforma psiquidtrica, na sua operacionalidade técnico-administrativa, abrangera,
necessariamente, na forma da lei federal, e respeitadas as definigbes constitucionais referentes a
competéncias, os niveis estadual e municipal, devendo atender as particularidades regionais e
locais, observado o carater articulado e integrado no Sistema Unico de Saude.

§ 1.2 Os conselhos estadual e municipais de saude, constituirdo Comissées de Reforma
Psiquiatrica, com representacdo de trabalhadores em salde mental, autoridades sanitéarias,
prestadores e usuarios dos servicos, familiares, representantes da Ordem dos Advogados do Brasil
e da comunidade cientifica, que deverdo propor, acompanhar e exigir das secretarias estadual e
municipais de saude, o estabelecido nesta lei.

§ 2.2 As secretarias estadual e municipais de salde dispordao de um ano, contados da publicagao
desta lei, para apresentarem, respectivamente aos conselhos estadual e municipais de saude, o
planejamento e cronograma de implantagéao dos novos recursos técnicos de atendimento.

DA REDE DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL

Art. 8.2 Os recursos assistenciais previstos no art. 2.2 desta lei serdo implantados mediante agéo
articulada dos varios niveis de governo, de acordo com critérios definidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo competéncia dos conselhos estadual e municipais de saude a fiscalizagdo do
processo de substituicdo dos leitos psiquiatricos e o exame das condigOes estabelecidas pelas
secretarias estadual e municipais de saude, para superagéo do modelo hospitalocéntrico.

Paragrafo unico. Os conselhos estadual e municipais de salde deverdo exigir critérios objetivos,
respectivamente, das secretarias estadual e municipais de saude, para a reserva de leitos
psiquiatricos indispenséveis nos hospitais gerais, observados os principios desta lei.

Art. 9.2 A implantagdo e manutengdo da rede de atendimento integral em salde mental sera
descentralizada e municipalizada, observadas as particularidades socioculturais locais e regionais,
garantida a gestéo social destes meios.

Paragrafo Unico. As prefeituras municipais providenciardo, em cooperagdo com o representante do
Ministério Publico local, a formagéo de conselhos comunitarios de atengdo aos que padecem de
sofrimento psiquico, que terdo por funcao principal, assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo
a garantir a integragéo social e familiar dos que foram internados.
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DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS COMPULSORIAS

Art. 10.2 A internagéo psiquiatrica compulséria € aquela realizada sem o expresso consentimento
do paciente, em qualquer tipo de servico de salude, sendo o médico o responsavel por sua
caracterizagéo.

§ 1.2 A internacao psiquiatrica compulséria devera ser comunicada pelo médico que a procedeu, no
prazo de vinte e quatro horas, a autoridade do Ministério Publico, e quando houver, a autoridade
da Defensoria Publica.

§ 2.2 A autoridade do Ministério Publico, ou, quando houver, da Defensoria Publica, podera
constituir junta interdisciplinar composta por trés membros, sendo um profissional médico e os
demais profissionais em saldde mental com formacgao de nivel superior, para fins de formagao de
seu juizo sobre a necessidade e legalidade da internagéao.

Art. 11°. O Ministério Publico realizara vistorias periodicas nos estabelecimentos que mantenham
leitos psiquiatricos, com a finalidade de verificar a correta aplicagédo da lei.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

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

Art. 13°. A Secretaria Estadual de Saude, para garantir a execucdo dos fins desta lei, podera
cassar licenciamentos, aplicar multas e outras puni¢gdes administrativas previstas na legislagdo em
vigor, bem como expedira os atos administrativos necessarios a sua regulamentagao.

Art. 14°. Compete aos conselhos municipais de salude, observadas as necessidades regionais, e
com a homologagéo do Conselho Estadual de Saude, a definigdo do ritmo de reducao dos leitos
em hospitais psiquiétricos.

Art. 15°. No prazo de cinco anos, contados da publicagdo desta lei, a Reforma Psiquiatrica sera
reavaliada quanto a seus rumos e ritmo de implantacao.

Art. 16°. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

Alceu Collares

Governador
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ANEXO C

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em satude mental.

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

Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta
Lei, sédo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo
sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugéo 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. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

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

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber 0 maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

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

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

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a assisténcia
e a promocdo de acbes de salude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagado da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental,
assim entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

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

§ 3° E vedada a internagao de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°.

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

Art. 6% A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize os seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
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| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacéo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de
terceiro;

Il - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar, no
momento da admiss&do, uma declaracio de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacao voluntéria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou
por determinagdo do médico assistente.

Art. 8% A internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento.

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

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-4 por solicitagdo escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9% A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condicdes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo
comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo
de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 112, Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao poderéo ser realizadas
sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida
comunicacao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12°. O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuacéo, criard comiss&o nacional para
acompanhar a implementacgéo desta Lei.

Art. 132 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori

José Serra

Roberto Brant

(DOU 09/04/2001)
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ANEXO D

Portaria n.o 224/92 de 29 de janeiro de 1992

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA A SAUDE

O secretario nacional de Assisténcia a Saude e presidente do INAMPS, no uso das atribuicdes do
Decreto n.? 99.244, de 10 de maio de 1990 e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lei n.®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o disposto no paragrafo 4.0 da Portaria 189/91, acatando
exposicdo de motivos (17/12/91), da Coordenagdo de Saude Mental do Departamento de
Programas de Saude da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude,
estabelece as seguintes diretrizes e normas:

1. DIRETRIZES:

— organizacdo de servicos baseada nos principios de universalidade, hierarquizagao,
regionalizagéo e integralidade das acoes;

— diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial;

— garantia da continuidade da atengao nos varios niveis;

— multiprofissionalidade na prestacao de servigos;

— énfase na participacéo social desde a formulagao das politicas de salide mental até o controle de
sua execucao;

— definicdo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela complementacdo da presente
portaria normativa e pelo controle e avaliagdo dos servicos prestados.

2. NORMAS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS DO SUS)

1) Unidade basica, centro de saude e ambulatério

1.1 O atendimento em saude mental prestado em nivel ambulatorial compreende um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades béasicas/centro de saude e/ou ambulatérios
especializados, ligados ou nao a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.

1.2 Os critérios de hierarquizacéo e regionalizacao da rede, bem como a definicdo da populagao-
referéncia de cada unidade assistencial serdo estabelecidas pelo érgéo gestor local.

1.3 A atengdo aos pacientes nestas unidades de salde deverd incluir as seguintes atividades
desenvolvidas por equipes multiprofissionais:

— atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);

— atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de
orientacao, atividades de sala de espera, atividades educativas em saide);

— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;

— atividades comunitérias, especialmente na area de referéncia do servi¢o de saude.

1.4 Recursos Humanos

Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdao ser executadas por profissionais de
nivel médio:

— atendimento em grupo (orientacéo, sala de espera);

— visita domiciliar;

— atividades comunitarias.

A equipe técnica de salde mental para atuagao nas unidades basicas/centros de saude devera ser
definida segundo critérios do érgdo gestor local, podendo contar com equipe composta por
profissionais especializados (médico psiquiatra, psicélogo e assistente social) ou com equipe
integrada por outros profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude).
No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser composta por diferentes
categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra, médico clinico, psicologo,
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enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, neurologista e pessoal
auxiliar), cuja composigao e atribuigdes serdo definidas pelo 6rgao gestor local.

2. Nucleos/centros de atencao psicossocial (NAPS/CAPS):

2.1 Os NAPS/CAPS sao unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populagao
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos para as
acoOes relativas a salde mental, considerando sua caracteristica de unidade de saude local e
regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros servicos de saude, dos
servigos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internagéo hospitalar.

Deverédo estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em saudde
mental.

2.3 Sao unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias da
semana ou durante os cinco dias Uteis, das 8 as 18 horas, segundo definicbes do érgao gestor
local. Devem contar com leitos para repouso eventual.

2.4 A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as seguintes atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagéo, entre outros);

— atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterapicas, dentre outras);

— visitas domiciliares;

— atendimento a familia;

— atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insergao
social;

— 0s pacientes que freqlentam o servigo por 4 horas (um turno) terdo direito a duas refeigdes; os
que freqlientam por um periodo de 8 horas (dois turnos) terao direito a trés refeigdes.

2.5 Recursos Humanos

A equipe técnica minima para atuacdo no NAPS/CAPS, para o atendimento a 30 pacientes por
turno de 4 horas, deve ser composta por:

— 1 médico psiquiatra;

— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou
outro profissional necessario a realizagao dos trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar necesséarios ao desenvolvimento das atividades.

2.6 Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, o sistema remunerard o atendimento de até 15
pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por dia) e mais 15 pacientes por turno de 4 horas, em
cada unidade assistencial.

3. NORMAS PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR

(SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DO SUS)

1) Hospital-dia

1.1 A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saldde mental representa um recurso
intermediério entre a internagdo e o ambulatério, que desenvolve programas de atengéo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagédo integral. A
proposta técnica deve abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5
dias da semana (de segunda-feira a sexta-feira), com uma carga horaria de 8 horas diarias para
cada paciente.

1.2 O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da estrutura hospitalar,
contando com salas para trabalho em grupo, salas de refeicoes, area externa para atividades ao ar
livre e leitos para repouso eventual. Recomenda-se que o servico do hospital-dia seja
regionalizado, atendendo a uma populagdo de uma area geografica definida, facilitando o acesso
do paciente a unidade assistencial. Devera estar integrada a uma rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados de salde mental.

1.3 A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes atividades:

— atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagédo, dentre outros);

— atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
socioterapicas, dentre outras);
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— visitas domiciliares;

— atendimento a familia;

— atividades comunitarias visando trabalhar a integragéo do paciente mental na comunidade e sua
insercdo social;

— 0s pacientes em regime de hospital-dia terao direito a trés refeicbes: café da manha, almogo e
lanche ou jantar.

1.4 Recursos Humanos

A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta por:

— 1 médico psiquiatra;

— 1 enfermeiro;

— 4 outros profissionais de nivel superior (psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a realizagéo dos trabalhos);

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

1.5 Para fins de financiamento pelo SIH-SUS:

a) Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados por AlH-1 para o maximo de 30
pacientes-dia. As diarias serdo pagas por 5 dias Uteis por semana, pelo maximo de 45 dias
corridos.

b) Nos municipios cuja propor¢éao de leitos psiquiatricos supere a relagdo de um leito para 3.000
habitantes, o credenciamento de vagas em hospital-dia estara condicionado a redugao de igual
nuamero de leitos contratados em hospital psiquiatrico especializado, segundo critérios definidos
pelos érgédos gestores estaduais e municipais.

2. Servigo de urgéncia psiquiatrica em hospital geral

2.1 Os servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam diariamente
durante 24 horas e contam com o apoio de leitos de internacdo para até 72 horas, com equipe
multiprofissional.

O atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a
internagdo hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de
tempo.

2.2 Os servigos de urgéncia psiquiatrica devem ser regionalizados, atendendo a uma populagao
residente em determinada area geografica.

2.3 Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a) avaliagdo médico-psicologica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, de orientacao, dentre outros);

c¢) atendimento grupal (grupo operativo, de orientacao);

d) atendimento a familia (orientagao, esclarecimento sobre o diagnéstico, dentre outros).

Apos a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internagdo de urgéncia, o paciente devera,
quando indicado, ser referenciado a um servigo extra-hospitalar regionalizado, favorecendo assim
a continuidade do tratamento préximo a sua residéncia. Em caso de necessidade de continuidade
da internagéo, deve-se considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e
hospital especializado.

2.4 Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servico de urgéncia psiquiatrica deve ter a seguinte
equipe técnica minima; periodo diurno (servigo até 10 leitos para internagdes breves):

— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;

— 1 assistente social;

— 1 enfermeiro;

— profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

2.5 Para fins de remuneracdo no Sistema de Informagcdes Hospitalares (SIH), o procedimento
Diagnostico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria serd remunerado exclusivamente nos
prontos-socorros gerais.

3. Leito ou unidade psiquiatrica em hospital geral

3.1 O estabelecimento de leitos/unidades psiquiatricas em hospital geral objetiva oferecer uma
retaguarda hospitalar para os casos em que a internacdo se faga necessaria, apos esgotadas
todas as possibilidades de atendimento em unidades extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o
periodo de internagéo, a assisténcia ao cliente sera desenvolvida por equipes multiprofissionais.

33



3.2 O numero de leitos psiquiatricos em hospital geral nao devera ultrapassar 10% da capacidade
instalada do hospital, até um maximo de 30 leitos. Deverao, além dos espacos préprios de um
hospital geral, ser destinadas salas para trabalho em grupo (terapias, grupo operativo, dentre
outros). Os pacientes deverdo utilizar area externa do hospital para lazer, educacgéo fisica e
atividades socioterapicas.

3.3 Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a) avaliagdo médico-psicoldgica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre outros);
c¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterpicas);

d) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagnéstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacao do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade do
tratamento em unidade de sadde com programa de atengdo compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, ndcleo/centro de atencao psicossocial), visando prevenir a ocorréncia de
outras internacoes.

3.4 Recursos Humanos

A equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo diurno, deve ser composta por:
— 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicélogo;

— 1 enfermeiro;

— 2 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social e/ou terapeuta ocupacional);

— profissionais de niveis médio e elementar necesséarios ao desenvolvimento das atividades.

3.5 Para fins de financiamento pelo Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH-SUS), o
procedimento 63.001.10-1 (Tratamento Psiquiatrico em Hospital Geral) serda remunerado apenas
nos hospitais gerais.

4. Hospital especializado em psiquiatria

4.1 Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacao.

4.2 Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a) avaliagdo médico-psicologica e social;

b) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre outros);
c¢) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterpicas);

d) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagnéstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e) preparacao do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade do
tratamento em unidade de sadde com programa de atengdo compativel com sua necessidade
(ambulatério, hospital-dia, ndcleo/centro de atencao psicossocial), visando prevenir a ocorréncia de
outras internacoes.

4.3 Com vistas a garantir condi¢des fisicas adequadas ao atendimento de clientela psiquiatrica
internada, deverdo ser observados os paradmetros das normas especificas referentes a area de
engenharia e arquitetura em vigor, expedidas pelo Ministério da Saude.

4.4 O hospital psiquiatrico especializado deverd destinar uma enfermaria para intercorréncias
clinicas, com um minimo de 6 m?%/leito e nimero de leitos igual a 1/50 do total do hospital, com
camas Fowler, oxigénio, aspirador de secregéo, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de
parada, e ainda:

— sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3 postos de
enfermagem ou fracao;

— area externa para deambulacao e/ou esportes, igual ou superior a area construida.

4.5 O hospital psiqzuiétrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos, etc., com um minimo de
40 m?, mais 20 m* para cada 100 leitos a mais ou fragdo, com televisdo e musica ambiente nas
salas de estar.

4.6 Recursos Humanos

Os hospitais psiquiatricos especializados deverao contar com no minimo:

— 1 médico plantonista nas 24 horas;

— 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos;
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E ainda:

— Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no minimo em 4 dias,
um médico psiquiatra e um enfermeiro;

— Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em 4 dias,
0s seguintes profissionais:

— 1 assistente social;

— 1 terapeuta ocupacional;

— 2 auxiliares de enfermagem;

— 1 psicélogo;

E ainda:

— 1 clinico geral para cada 120 pacientes;

— 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

O psiquiatra plantonista podera também compor uma das equipes basicas, como psiquiatra-
assistente, desde que, além de seu horario de plantonista, cumpra 15 horas semanais em pelo
menos trés outros dias da semana.

4. DISPOSICOES GERAIS

1) Tendo em vista a necessidade de humanizagao da assisténcia, bem como a preservacao dos
direitos de cidadania dos pacientes internados, os hospitais que prestam atendimento em
psiquiatria deverao seguir as seguintes orientages:

— esta proibida a existéncia de espacos restritivos (celas fortes);

— deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados;

— deve haver registro adequado dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos efetuados nos
pacientes;

— os hospitais terdao prazo maximo de 1 (um) ano para atenderem estas exigéncias a partir de
cronograma estabelecido pelo érgao gestor local.

2) Em relagédo ao atendimento em regime de internacdo em hospitais gerais ou especializados, que
sejam referéncia regional e/ou estadual, a complementagcdo normativa de que trata o Ultimo
paragrafo do item 1 da presente portaria serd da competéncia das respectivas secretarias
estaduais de saude.

Ricardo Akel
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ANEXO E

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
RESOLUGAO Ne 44/04 — CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuigcbes legais, e considerando: a
Rede de Atencéo Integral em Saude Mental instalada do Rio Grande do Sul, formada por agdes e
servigos hierarquizados e descentralizados, atingindo 425 municipios;

as Leis Estadual n.? 9.716/92 e Federal n.® 10.216/01 referentes & Reforma Psiquiétrica;

a Portaria do Ministério da Saude n.? 336/02, que cria normas e diretrizes para a organiza¢do dos
Centros de Atencao Psicossocial e estabelece distintas modalidades: CAPS I, CAPS Il, CAPS llI,
CAPS ad, CAPS i;

a Portaria do Ministério da Saude n.% 189/02, que cria nova modalidade e fonte de financiamento
para os Centros de Atencao Psicossocial;

a Resolugao CIB/RS n®22/04, que determina as normas para apreciagao das intengdes dos
municipios quanto a ampliagcdo dos Centros de Atengao Psicossocial;

a ampliagdo de cadastro de Centros de Atencao Psicossocial pelo Ministério da Salde;

a aprovagédo pela CIB Regional/ 12 CRS, Resolugcdo n°02/04, da proposta de implantacdo de
Centros de Atencgao Psicossocial - CAPS do municipio de Porto Alegre.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a proposta de inten¢ao da ampliagdo dos CAPS do municipio de Porto Alegre:

- Cais Mental Alcool e Drogas Centro (CAPS/ad Centro)

- Cais Mental Partenon - CAPS 1lI

- Cais Mental Infancia e Adolescéncia Cristal - CAPS/i

- Cais Mental Centro — CAPS I

- Cais Mental Cruzeiro — CAPS I

- Criagao do Cais Mental IAPI - CAPS I

- Criacao do Cais Mental Bom Jesus - CAIS Il

- Criacédo do Cais Mental Partenon — CAPS ad

- Criacao do Cais Mental GHC - CAPS II

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Art. 22- No prazo maximo de seis meses, 0 municipio devera encaminhar a documentagédo de
acordo com a PT/Ministério da Saude 336/02, para cadastro junto ao Ministério da Salde.

Art. 32- Esta Resolucao entrara em vigor a partir da data de sua publicagao.

Porto Alegre, 31 de marco de 2004

OSMAR GASPARINI TERRA
PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
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ANEXO F

Figura 2

Figura 1

Figura 3
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