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RESUMO: Este artigo tem por objetivo a discussao a respeito do transtorno mental,
conhecer os preconceitos vivenciados em sociedade e em sua vida cotidiana e
familiar. E fruto de experiéncia vivenciada pela estagiaria do 62 termo de servigo
social, no Hospital Psiquiatrico Especializado Allan Kardec. Visando a discussao
sobre a reincidéncia hospitalar dos pacientes com transtorno de Esquizofrenia.
Aborda a importancia do assistente social na instituicio ndo somente para
preservacao de direitos mas principalmente com acgdes interventivas nas demandas

destes pacientes.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo uma explanacao acerca Do individuo
com transtorno mental, os preconceitos que permeiam suas relacées familiares e
sociais. Baseado em experiéncias vivenciadas no campo de estagio, onde se da as
discussdes sobre a demanda.

De acordo com os temas abordados, no primeiro momento vamos
conhecer a trajetéria da saude mental no Brasil seus preconceitos, a questdo da
exclusao os sofrimentos que sdo causados para além da doenca.

Em segundo momento conhecer a Politica de Saude mental, suas
transformacdes e atualidades. No terceiro momento conhecer o campo de estagio o
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Hospital Psiquiatrico Allan Kardec de Presidente Prudente, sua formacdo e
capacitacao.

No quarto momento vamos falar sobre o objeto de estudo principal
deste artigo que é a reincidéncia hospital, suas causas, seus traumas, abordando
também a destitucionalizacéo e seus efeitos na vida psiquica e social do paciente.

Por fim os ultimos tépicos deste artigo ira abordar o servico social na
instituicdo, a atua profissional, as demandas cotidianas, a pratica interventiva e
desafios para os profissionais.

A metodologia usada para construgdo deste foram pesquisas
bibliogréaficas, experiéncias no campo de estagio.

2 A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

O primeiro hospital psiquiatrico no Brasil surgiu quase que
exclusivamente com o objetivo de resolver um problema, pois os loucos como eram
denominados andavam pelas ruas, sujos, mal vestidos. A “sensacao € a de estar em
uma espécie de povoado de mendigos, de gente muito pobre desesperancada
isolada entre si.” (MOFFATT, 1984, p.16).

O Hospicio de Pedro Il, em homenagem ao entao imperador do Brasil,
foi aberto em 05 de dezembro de 1852, na cidade do Rio de Janeiro, tendo sido
criado através do Decreto n°82 em 18 de julho de 1841. Era dada como necessaria
a construcao de um local especifico, que ficasse afastado do centro urbano da
cidade, para abrigar os loucos recolhidos.

Nesta época, as pessoas com problemas mentais eram vistas como,
“seres desviantes, incapazes de sobreviver em sociedade, uma vez que nao se
adequavam as necessidades econdmicas e sociais da sociedade capitalista.”
(HELOISA e MALTEMPI, 2006, p.03)

Sendo que ndo reconhecidos como doentes mentais e sim como
loucos era duplamente afastados ou seja primeiro do meio urbano e depois do meio
social quer fosse pelo distanciamento ou pela reclusdo. O primeiro hospital até entao

chamado Hospicio foi construido num local afastado do centro urbano. Com isso,



ficava evidente a pratica de exclusdo tdo presente nas diversas maneiras de lidar

com as formas de loucura.

Exclusdo, eis ai, numa sé palavra, a tendéncia central da assisténcia
psiquiatrica brasileira, desde seus primdrdios até os dias de hoje, o grande
e sélido tronco de uma arvore que, se deu e perdeu ramos ao longo de sua
vida e ao sabor das imposi¢des dos diversos momentos histéricos, jamais
fletiu ao ataque de seus contestadores e reformadores. (Resende, 1987, p.
36)

Ao se fala de exclusao nao se pode deixar de pensar em tudo o que ela
afeta, desde a vida familiar, comunitaria, trabalho, religiao, é afetar a saide em um
todo no psiquico e no fisico. Levando em consideracdo que as vitimas desta
exclusdao que sofrem de transtornos mentais, ndo sao capazes de se defender,

estando sujeito as decisées da Sociedade e do Governo

3 POLITICA DE SAUDE MENTAL

Até a década de 70, o modelo assistencial direcionado a pessoa com
transtorno mental era o de internagdo ou confinamento. A partir deste periodo que
comegou a se pensar € a se realizar mudancgas significativas no que se refere ao
tratamento e atendimento a pessoa com transtorno mental, chamando-se entdo a
Reforma Psiquiatrica, que busca a desinstitucionalizacédo da pessoa com transtorno

mental, objetivando romper com os paradigmas que deram origem a internacao.

A partir da década de 70, abre-se o leque da reforma psiquiatrica com o
surgimento de diversas possibilidades no campo teorico e pratico da
desinstitucionalizacdo no Brasil. O movimento da reforma psiquiatrica no
Brasil recebeu influéncia Norte Americana e ltaliana: teceram criticas ao
atendimento oferecido aos PTM, com objetivo de implantar um atendimento
mais humanizado, de modo a garantir a dignidade da pessoa PTM,
enquanto cidada. (GOIS, MARTINS e VIEIRA, 2004, p.22)

Desta forma a Politica de Saude Mental se entrelaca com a Politica de
Saude no Brasil integrando o universo de politicas publicas em nosso pais.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atencdo a salde mental aberto e de base



comunitaria. Isto é, que garante a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servicos, comunidade e cidade, e oferece
cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece. Este modelo
conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de
atencgéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS llI). O Programa de Volta
para Casa que oferece bolsas para egressos de longas internacbes em
hospitais psiquiatricos, também fazem parte desta Politica. (BRASIL, Saude
Mental, s.d.)

A politica de saude mental atual tem seu embasamento nas diretrizes
da Reforma Psiquiatrica, promovendo a reinsercao social e o resgate da cidadania
do portador de transtorno mental. visando a reducdo dos leitos psiquiatricos
direcionando os pacientes que estdo internados em um periodo prolongado para
rede de servicos alternativos, como Ambulatérios de Saude Mental, Nucleos ou
Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS), Centros de Convivéncia, Hospitais
Dia, dentre outros . Preocupando se com o direito de cidadania conquistado na
constituicdo de 1988.

Com a Constituicao de 1988, o povo brasileiro conquistou a satude como um
direito de todos e foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) e, em 1990,
foram aprovadas as Leis 8.080 e 8.142, que regulamentam a legislagcéo
béasica da area da saude.

Com a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira em 1988, que tem
como um de seus fundamentos “a dignidade da pessoa humana”; aliado ao
movimento de desospitalizacdo psiquiatrica, novos horizontes se abrem
para que o doente mental venha resgatar sua cidadania, volte a ser sujeito
pleno de “direitos”. (FERREIRA, 2007, p. 06).

Observa-se que a lei impulsiona a Reforma Psiquiatrica, a Politica de
Saude Mental, objetiva garantir cuidados, direitos e servicos que substitua os
hospitais psiquiatricos, da aprovacao da Lei até a data deste 2014, ja se passarao
13 anos, tendo em vista que ainda temos instituicbes em funcionamento
denominadas hospitais psiquiatricos em pleno funcionamento e pacientes sendo

internados e havendo reincidéncias constantes, ao lermos:

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a redugao programada de
leitos psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internagdes
psiquiatricas, quando necessaérias, se déem no ambito dos hospitais gerais
e que sejam de curta duracdo. Além disso, essa politica visa a constituicdo
de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atengcdo ao
portador de sofrimento mental no seu territério, a desinstitucionalizagéo de
pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e, ainda, acdes
que permitam a reabilitagdo psicossocial por meio da insergédo pelo trabalho,
da cultura e do lazer. (BRASIL, Ministério da saude, 2001).



Paradigmas e reinsercao precisam ser discutidos neste ambito, uma
vez que a politica diz permitir a reabilitacdo através da insercao ao trabalho, cultura
e lazer. A Reforma Psiquiatrica s6 aconteceu com a mobilizagdo dos profissionais e

familiares dos pacientes que sofrem de transtornos mentais, como podemos ver,

Denuncias e mobilizagdes pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos
tanto publico quanto privados, alguns dos quais formas identificados como
verdadeiros campos de concentragdo; 64 Denuncias da industria de loucura
nos hospitais privados conveniados ao INAMPS; Denlncias e
reivindicacdes por melhor condicdo de trabalho nos hospitais psiquiatricos,
principalmente no Rio de Janeiro; Primeira reivindicacdo pela expansao de
servigos ambulatoriais em saude mental, apesar do movimento nao ter
ainda bem claro como deveria ser organizados 0s servigos.
(VASCONCELOQS, 2009, p. 23).

Marcos importante aconteceu na saude mental em junho de 1987 a |
Conferencia Nocional de Saude Mental, foi recomendado a desconstrucdo dos
modelos de manicémios, asilos e proibicao de novas construcdes. A |l Conferencia
Nacional de Saude Mental ja se objetivou os direitos de cidadania que esta em vigor
até os dias atuais.

Em 1989 o Deputado Federal Paulo Delgado apresenta o projeto de
Lei n® 3.657/89 que propde o fim dos manicémios e construgcdo de servigcos
alternativos, este projeto levou 12 anos para ser aprovada e somente em 2001 isso
ocorreu.

Outro marco importante ocorreu em 1990 a Conferencia de Caracas a
qual se discutiu a transformacdo na saude metal. A Il Conferencia Nacional de
Saude Mental em 2002 teve como tema “Cuidar sim,Excluir ndo” suas discussdes
apontaram para a garantia dos direitos dos pacientes com transtornos mentais.

Quando diante de uma internac¢do o paciente é levado para o hospital,
sao tirados seus pertences, ele é colocado junto a outros e neste momento, sua vida
passa a ser mantida ndo mais por seu controle e sim por uma equipe médica, a
psiquiatria decide sua vida, ou seja esta sendo tirado das maos deste paciente o
controle de sua vida, seus desejos sua autoconfianca, sua responsabilidades,
podendo afetar em suas emocébes a falta de capacidade e tornando-o incapaz de
fazer e realizar algo, esse pacientes torna-se alienados vivendo em mundo

imaginariamente bom. Para Monffatt assim sao as instituicoes psiquiatricas:



Para uma comunidade de normais é muito cdmodo poder contar com uma
lata de lixo psicoldgica onde se podem projetar as partes loucas, fazendo
com que todos se sintam mais saos, no entanto, esta solucdo para
ansiedades psicéticas coletivas € muito mais injusta, pois condena o papel
de loucos de uma boa parcela da sociedade.

(Moffatt 1986 p16)

Os pacientes que sofrem de transtorno mental, alem de excluidos e
descriminalizados pela sociedade, a presenca de um diagnostico medico €
estigmatizante, levando o individuo a uma vida de portas fechadas. Os individuos
que sofrem de transtornos mentais também sao discriminados por sua familia, ndo

conseguem ser inseridos ao mercado de trabalho, muito menos ao convivio social.

4 HISTORICO DA INSTITUICAO

Para conhecer um pouco sobre o hospital psiquiatrico Allan Kardec, a
camara de Presidente Prudente disponibiliza em seu site a histéria resumida deste

hospital,

O Sanatério Allan Kardec foi inaugurado dia 4 de maio de 1951, para o
atendimento de toxicbmanos e doentes mentais. Os doentes recebem
abrigo e tratamento gratuitos, nas proporcoes fixadas pela legislacdo e
regulamentos estaduais em vigor, 0 que caracteriza a natureza filantropica
da instituicao. O hospital possui 80 leitos a disposicao do SUS- Servigo
Unico de Saude, distribuidos nesta ordem: Hospital Dia, 30 leitos. Hospital
Especializado, 50 leitos, 10 masculinos e 40 femininos. Ap6s a alta
hospitalar, os doentes e suas familias sdo acompanhados e atendidos nas
dificuldades que envolvem cada caso. (EMUBRA, Saude, s.d.).

O Hospital Psiquiatrico Allan Kardec, situado a Rua Benedicto Franco,
n°200, bairro, Jardim ltapura |, cidade de Presidente Prudente, é mantido
principalmente pela Associacao Regional Espirita de Assisténcia — AREA — Objetiva-
se 0 atendimento as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social, com
transtornos mentais. O Hospital Psiquiatrico Allan Kardec caracteriza-se sendo uma
associacdo privada que presta um servico publico, que é a saude mental,
filantrépico, sem fins lucrativos, 100% SUS, regido por seu estatuto préprio.

Recebe doacbes de pessoas e empresas e tem convénio com o
Sistema Unico de Satde (SUS), prestando atendimento aos municipios do Estado
de Sao Paulo que fazem parte da DIR Xl (Direcdo Regional de Saude). O hospital



visa a humanizacdo na saude, proporcionando qualidade no atendimento aos
pacientes e as familias.

O Hospital Allan Kardec conta com o HD (Hospital Dia) onde o paciente
faz tratamento durante o dia e retorna final da tarde para seu lar. E o HE (Hospital
Especializado) fundado em 19/02/1961, recebe os pacientes com transtornos
mentais, toxicdmanos, dependentes quimicos que sao internados para tratamento
com duracédo de 15 a 40 dias, ambos oferecem tratamento especializado psiquiatrico
com equipe multidisciplinar, sendo esta equipe formada por médicos, psicélogos,
Assistente Social, psiquiatricos, enfermeiros, Terapeuta Ocupacional. Incluindo o
quadro de funcionarios conta com segurangas, financeiro, telemarketing,
recepcionista, cozinheira, nutricionista e servigos gerais.

Sao oferecidos aos pacientes refeicdes sendo, café da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar, séo feitos terapia ocupacional trabalhando juntamente com
a psicologia, trabalhando roda de leitura, musica, expressado corporal, trabalhos
manuais, croché, bordados, filmes e passeios para estimular a socializacdo e o
contato com o externo.

O hospital presta assisténcia gratuita aos pacientes com transtorno
mental, drogas e alcool, dentro legislacdo e regulamentacédo federal, estadual e

municipal em vigor, lembrando que hospital é de natureza filantropica.

5 TRANSTORNO MENTAL ESQUIZOFRENIA (F-20)
5.1 REINCIDENCIA

De acordo com o SUS o F-20 numero denominado aos pacientes com

transtornos mentais sao caracteristicas da esquizofrenia:

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distorcdes
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepg¢ao, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e
a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir
no curso do tempo. Os fendmenos psicopatoldégicos mais importantes
incluem o eco do pensamento, a imposicao ou o roubo do pensamento, a
divulgagdo do pensamento, a percep¢ao delirante, idéias delirantes de
controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucinatérias que



comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do
pensamento e sintomas negativos. (F20-F29, s.d., s.p.).

Sendo este transtorno muitas vezes reconhecido pelas alucinacées e
delirios que colocam em risco a vida do paciente ou a de terceiros. Em casos da
esquizofrenia o paciente depende de medicagédo para controle do quadro psiquico,
muitas vezes sem uso da medicacdo existe a reeinternacdo do paciente. Os
pacientes com transtornos esquizofrénicos sofrem varias internacoes, talvez seja um
desafio a Reforma Psiquiatra, a articulacao os servicos em rede prestados a este
pacientes sdo muitas vezes ineficazes, ao se pensar na destitucionalizacdo é
preciso pensar que programas de estdo sendo ofertados aos pacientes com
transtornos mentais em especial a esquizofrenia, para este paciente nao se trabalha
a cura da doenca e sim a evolugdo da mesma. De acordo com a grafico baseado
em dados acolhidos no campo de estagio é possivel compreender como a

esquizofrenia faz a reincidéncia acontecer nos respectivos 7 meses deste ano.

5.2 INTERNACOES E REINCIDENCIAS

|I:| MARCO B ABRIL O MAIO O JUNHO B JULHO @ AGOSTO B SETEMBRO

INTERNAGOES ESQUIZOFRENIA REINCIDENCIA

O que podemos perceber no grafico € que o numero de internacdes
com os pacientes que sofrem de transtornos mentais € o mesmo numero de
reincidéncias, devido o fato de que nenhuma destas internagdes na vida do paciente
era a primeira vez, em alguns casos ja nem as sabia mais quantas internacoes ja
viveram. Em prontuario os dados escritos sempre se repetem pelo diagnostico

medico, F-20 de longa data.



Quando o paciente e admitido para tratamento dentro da instituicao,
ele é observado pelos médicos e imediatamente é ajustada a medicacao que melhor
ira atender a necessidade dele, neste espaco ele convive com outro paciente isso
lhe fornece a socializacao, o convivio, a contato, alem de participar das reunidées em
grupo e terapia ocupacional, isto permite ao paciente uma integracdo com o espaco
e com ele mesmo, quando o paciente recebe alta, apenas Ihe é oferecida a familia,
esta por vez ja sofrida ou até mesmo doente por muitas vezes ndao saber como lidar
com a doenca e com o paciente, este passa a ser tratado de modo diferenciado, Ihe
€ oferecido apenas a medicagéo, entdo o paciente passa a hdo mais evoluir e sim a
regredir ou seja se observarmos o que acontece na vida dele na internagdo e o que

acontece na volta pra casa, é preterivel que ele queira uma vida de integracao.

O problema da reinternacao pode ser considerado a partir de fatores, como:
a auséncia de programas de reabilitacdo eficientes e de programas de
acompanhamento posterior a alta hospitalar que garantam a continuidade
do tratamento. Um problema meramente relacionado aos sintomas do
usuario e as falhas no tratamento. Além disso, destaca-se também o fato de
o hospital psiquidtrico acolher o0s sujeitos socioeconomicamente
desfavorecidos, os quais nao tém para onde ir, evidenciando uma
problematica social, na medida em que a hospitalizagdo, muitas vezes, é
necessaria por fatores de ordem social e ndo médica. (BEZERRAI;
DIMENSTEIN, 2011, s.p.).

Ao na reincidéncia ndo podemos descartar o fato de que o paciente se
acostuma com a internacdo e até mesmo a familia, encontra na internagao a forma
de cuidados para o pacientes porem pode haver neste momento dois caminhos
perigosos.

Primeiro o paciente ndo adquire dominio e responsabilidades, que este
pode adquirir, segundo a familia faz da internacdo a maneira de descansar do
sofrimento, por ndo saber lidar com a doenca ou por ter um individuo totalmente
dependente. "reinvencdo da sociedade, que passa a ter novas ferramentas e
possibilidades para compreender a loucura e a assisténcia ao doente mental,
refletindo e procurando formas para enfrentar este desafio" (SALLES; BARROS,
2007, p. 14).

Se existe uma falha no sistema ou no funcionamento deste para que o
paciente tenha direito ao convivio familiar, comunitario e social, deve-se encontrar
formas de resolver tal lacuna, ndo se deve esquecer que todos somos cidadaos de
direitos.
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O fato é que todos temos preconceitos relacionados as pessoas com
transtornos mentais, afinal durante anos foi nos apresentados como loucos, insanos,
temos medo da loucura, as familias demoram pra entender e aceitar a doenca
mental, seria mais facil lidar com uma perna quebrada, uma dor no estomago.

6 O SERVICO SOCIAL E A INSTITUICAO

O Servigo Social dentro da instituicdo tem papel esséncia por ser uma
profissdo interventiva, atua na preservacao dos direitos dos pacientes, o profissional
do Servico Social tem uma visdo critica, baseado em seus conhecimentos, tedricos-
metodoldgicos, éticos-politico e técnico-operativo, possibilita uma ampla visdo da
realidade, podendo intervir para alem da imediaticidade sendo possivel compreender

as novas expressodes da questado social.

Este trabalho realizado pelo profissional deve buscar a defesa do direito
social, da cidadania da emancipacgédo do individuo, da igualdade e outros,
buscando participar da producéo e reprodugéo da vida social ou da relagao
social. (Silva A, et al. 2003, p.27).

O Servigo Social exige um profissional qualificado que atua com visao
critica a respeito das desigualdades sociais, ndo apenas faca trabalhos de rotina,
mas que de respostas aos usuarios de acordo com suas demandas. Assim como o
autor Bisneto diz:

O assistente social, alem de tentar compreender a légica da assisténcia
social (que aprende na faculdade de Servigo Social), precisa entender a
l6gica que reveste a racionalidade de funcionamento dos estabelecimentos
de salde metal e a légica da instituicdo psiquiatrica (a institucionalizagao
historica e social da psiquiatria). (BISNETO, 2002, p.133).

Trabalhando juntamente com a equipe multidisciplinar, sdo realizadas
reunidées com a equipe para avaliacao do quadro evolutivo do paciente. Faz parte do
processo de tratamento Licencas Terapéuticas, nesta licenca o paciente passa o fim
de semana em casa sendo que sua saida hospitalar ocorre na sexta feira e com

retorno agendado para a segunda feira, a licenca tem por objetivo o contato com a
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familia, com a comunidade, a integracao com o que é do paciente e como ele lida
com isso.

A Equipe também em suas reunides que sempre acontecem nas
segunda feira avaliam a evolucdo do paciente para assim agendar sua Alta
Programada isso ira ocorrer de comum acordo entre os profissionais. Cada paciente
ao ser admitido para tratamento € feito um prontuario, e cada profissional de acordo
com sua atuacao ira evoluir este prontuario, sendo assim possivel acompanhar cada
paciente e seu comportamento individualmente.

Compreende-se como fungbes do Assistente Social na instituicdo
algumas atividades ligadas aos pacientes, familias, instituicdo e extra-hospitalar:

e Atividades técnicas com o projeto terapéutico da equipe
interdisciplinar;

e Reunides semanais com os familiares dos pacientes, objetivando o
fortalecimento dos vinculos familiares, explicando a psicopatologia,
orientando as familias quanto a beneficios previdenciarios e outros,
abordar e articular o tratamento extra hospitalar e incentivar as
atividades produtivas do paciente, nestas reunides € preciso tirar as
duvidas das familias e orienta-las melhor saber lidar com seus doentes
mentais.

e Atendimento individual & familia, quando houver necessidades
especificas, de acordo com as demandas, orientagdes sobre rejeicao
entre outros.

e Acompanhar as familias no momento de internacdo para entrevista
social, sendo possivel elaborar o perfil do paciente e assim tomar
conhecimento de sua especificidade para melhor facilitar o tratamento.

e Acompanhar o periodo de visita, para melhor observar o
relacionamento entre paciente/ familia, para assim tratar das
dificuldades que houver entre as partes. Até mesmo para investigacao
dos vinculos familiares.

e Visita domiciliar, para investigacao e coleta de dados para alem do
contexto hospitalar, isso ira possibilitar ao técnico conhecer o universo

do paciente que lhe ajudara no tramento.
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Estabelecer parcerias e articulagdo em rede, pra melhor atender ao
paciente e familia.

Participar de palestras, educativas e preventivas aos pacientes,
buscando respostas relacionadas ao tratamento.

Participar e elaborar projetos, para a saude mental na instituicao.
Participar das reunides com a equipe técnica para discutir o projeto
terapéutico, os casos, licencas terapéuticas, altas programadas e o
tratamento.

Realizar contato telefbnico com os familiares para prestacdo de
informacdo, ou para convocacdao de acordo com fatos ocorridos e
ainda para o paciente conversar com o familiar isso possibilita a
interacao familiar.

Participar de passeios, excursdes, relacionadas a atividades extra-
hospitalar

Atendimento semanal nos GO (Grupo Operativo) onde deverdo ser
abordados temas relacionados ao tratamento, familia, profissao,
convivio  comunitario, pericias medicas quando  houver,
encaminhamentos para tratamento extra-hospitalar como oftalmo,
neurologista, médicos clinicos, dentista dentre outros.

Participar de reunidées administrativas e organizacdo de festas na
instituicdo, cursos e eventos que aprimore 0s conhecimentos
profissionais.

Supervisionar e acompanhar os estagiarios do curso Servigco Social,
contribuindo para a formacgéao dos futuros profissionais.

Encaminhar para HE (Hospital Dia) os pacientes que necessitam deste
atendimento.

Inserir os familiares no tratamento.

Fazer articulagbes com os profissionais da saude, para evitar a
reincidéncia, ou seja melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
antes das altas trabalhar a articulacdo em rede com o municipio do

paciente.
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e Buscar parcerias para melhor atender os pacientes ais como,
faculdades, servicos de beleza, educacado, deste modo pensar na
capacitacao profissional,social dentro da instituicao.

e Aprimorar os projetos ja existente na instituicao e criar novos.

e Avaliar o atendimento prestado aos usuarios em GO e aos familiares.

¢ Relatar nos prontuarios todas as atividades realizadas.

Desta forma, o profissional do Servico Social desenvolve sua atuacao
na saude mental no referido campo de estagio, hospital Allan Kardec de Presidente
Prudente. Cabe ao estagiario o compromisso com sigilo e a responsabilidade em
relacdo a instituicao, os pacientes e com a familia, sendo atencioso, compromissado

e promovendo sempre a humanizacao

7 RESPOSTA PROFISSIONAL AS DEMANDAS QUE LHE SAO APRESENTADAS
DIARIAMENTE

O Assistente Social precisa ter um olhar critico em relagao ao cotidiano
relacionado a saude mental, para evitar que seja apenas um cumpridor de tarefas,
precisa continuamente esta estudando, acrescentando saberes em sua pratica, ter
planejamento, criar estratégias para alcancar o que espera o paciente fora do ambito
hospitalar, promover acées em rede, articular com setores publico, ter um olhar para
a familia, suas condigdes e assim também dar as orientagdes necessarias para que

pacientes e familias sejam inseridos na vida social.

O profissional tem que resgatar nos usuarios uma consciéncia critica que os
mesmos sdo sujeitos de direitos, e publicizar os direitos que as pessoas
com transtornos mentais e seus familiares tem de participar de féruns,
conferencias e conselhos sobre saude mental para que assim eles possam
exercer sua cidadania, e trazer a sua necessidade para que a politica de
salde mental atenda como um todo o usudrios. E necessério unir
subjetividade com cidadania, compreendendo as pessoas com transtornos
mentais como sujeitos de sua historia. (VIANA et.al. 2001, p.81-82)

O assistente social deve trabalhar para romper todo e qualquer tipo de

preconceito que se refere a salde mental, a articulacdo com outros servigos deve
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objetivar a enfrentamento a problematica, quer seja preconceito, falha nos servigos,
vinculos rompidos.

A Lein.10.216 de 6 de Abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas com transtorno mental, e direciona ao modelo de assisténcia a

saude mental, nos traz, em seu Artigo 1° que,

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagédo
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcéo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Ainda em seu artigo 2° paragrafo unico diz:

Paréagrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

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

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doencga e de
seu tratamento;

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

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

A legislacdo mostra o direcionamento em que deve se da o modelo de
assisténcia psiquiatrica, deixando claro e regulamentando cuidado especial aos
pacientes que ficam durante muito tempo internado, em lei fica bem claro que ha
punicdo para internacdes involuntarias ou quando ndo ha necessidade.

O profissional do servigo social tem a lei em suas maos e baseado nela
tem compreensao para sua agdo. Compreende que saude mental ndo é somente um
diagnostico médico que determina a potencialidade do individuo, ele tem vida, tem
ambiente, tem comunidade, precisa ser despertado para o cotidiano. O assistente
social diante desta demanda deve agir acima de tudo de forma humanizada,

contribuindo para preservacao dos direitos.
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8 CONCLUSAO

Este artigo trouxe como discussdo os preconceitos que sofrem o0s
doentes mentais, alem da sociedade sofrem dentro do préprio seio familiar, a
discriminagdo que determina suas acodes, tornando-os pessoas dependentes e cada
vez mais deprimidas sem valor dentro de si mesmo. Conhecer a instituicao Allan
Kardec seus servigos prestados.

Foi possivel compreender a trajetdria histérica dos primeiros hospitais
e a politica de saude mental, assim como a Reforma Psiquiatrica, que atualmente
tem se discutido em conselhos, atualmente discutido em nossa cidade sobre a
destitucionalizagdo, ainda uma construcéo para que seja realizada, devendo pensar
em tudo o que envolve a saude mental e 0 que em nossa sociedade tem para
ofertar. Devemos ressaltar que muitos pacientes trazem em sua vivencia momentos
ruins com sua familia, violéncia, desemprego, vicios dentre outros fatores que
contribuiram para o transtorno mental e agravamento do mesmo.

E indispensavel a atuagdo do assistente social, no que diz respeito a
saude mental, sua funcao é de extrema importancia por ser interventiva que visa a
transformacao da realidade, o profissional conta para isso com os conhecimentos
tedrico-metodoldgicos, éticos-politicos e técnico-operativos, sua competéncia pode
realizar a reintegracédo da pessoa com transtorno mental a vida social.

Ao analisarmos as internagdes ocorridas dentre trés meses houve uma
média de ****** GRAF|CO****+wrsss

VC VAI COLOCAR GRAFICO NA CONCLUSAO AMIGA?
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