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Resumo: O presente trabalho busca analisar se as atuais politicas
publicas do Distrito Federal seguem as diretrizes trazidas pela
Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como se realiza uma anali-
se critico reflexiva acerca das politicas publicas de satde mental
jé implementadas pelo governo do Distrito Federal, buscando
verificar se sdo suficientes para atender a demanda dos pacientes
usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS acometidos por tal
patologia, como forma de resgate da cidadania. Propde-se uma
reflexdo acerca do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira,
que culminou com a edigdo da Lei n® 10.216/2001 ¢ propds no-
vas diretrizes a atual rede publica de saude disponibilizada pelo
SUS aos pacientes acometidos por transtornos mentais. Realiza-
-se pesquisa de carater bibliografico e documental acerca das
mudancas implementadas pela Lei n° 10.216/2001, que dispde
sobre a prote¢do dos direitos das pessoas com transtornos men-
tais e redireciona o modelo assistencial em saide mental, estabe-
lecendo diretrizes de assisténcia extra-hospitalar, de reinsergédo
social e de servigos multiprofissionais.
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Introduciao

O Sistema Unico de Saide — SUS foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 ¢ trouxe novas diretrizes ao
tratamento disponibilizado aos pacientes usuarios da rede ptblica
de saude, buscando assegurar-lhes melhores condi¢des de vida,
mediante garantia de acesso a assisténcia integral e equitativa a
satude (BRASIL, 2004).

Dentro desse sistema maior insere-se o Sistema de
Satde Mental, que foi reformulado pelo processo da Reforma
Psiquiatrica, ensejando a mudanga do tratamento disponibilizado
pelarede publica de satde aos pacientes acometidos de transtornos
mentais que, durante muito tempo, ficaram segregados em
hospitais psiquiatricos da rede privada (BRASIL, 2004).

Portanto, a substituicdo do antigo modelo de tratamento
em saude mental, pautado no isolamento desses individuos, por
uma concepg¢do mais humanizada de assisténcia, s6 foi possivel
devido ao processo da Reforma Psiquiatrica, que culminou com a
edicdo da Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2004).
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Essa lei federal propde o cuidado do paciente acometido
de transtorno mental em sua plenitude, como sujeito de direitos
e ndo mais como uma mera doenga a ser tratada. Esse novo
modelo de assisténcia apresenta como estratégia fundamental
a desinstitucionalizacdo do tratamento em saude mental,
privilegiando a concepgao de tratamento em servigos comunitarios
de satide mental, em instituigdes de carater aberto, como forma de
fortalecer os lagos afetivos desses individuos e, dessa maneira,
auxiliar no seu processo de reabilitacdo e reinser¢ao social
(BRASIL, 2005).

O presente trabalho busca avaliar se o redirecionamento
da assisténcia em saude mental em nosso pais, trazido pela
Reforma Psiquiatrica, foi suficiente para conduzir o processo de
mudanca do tratamento disponibilizado pelo SUS aos pacientes
acometidos por transtorno mental no DF, bem como se a atual
Politica Publica de Saude Mental do DF, preconizada nos Planos
Diretores de Saude Mental 2007-2011 e 2011-2015, da Geréncia
de Saude Mental do Distrito Federal, segue as diretrizes trazidas
pela Reforma Psiquidtrica.

Buscou-se verificar se as politicas publicas de satide mental
ja implementadas pelo governo do Distrito Federal sdo suficientes
para atender a demanda dos usuarios do SUS acometidos por
tal patologia, como forma de resgate da cidadania. Isso porque
somente quando for garantido amplo acesso dos pacientes
acometidos de transtorno mental aos dispositivos da Rede
de Saude Mental do Distrito Federal, possibilitando-lhes a

R. Minist. Publ. Dist. Fed. Territ., Brasilia, n. 8, p. 173-243, 2014



176 Pollyana Beatriz de Oliveira Alves

assisténcia integral, serd possivel resgatar-lhes a cidadania, que
tem na dignidade da pessoa humana seu principal fundamento.

Este trabalho ¢ composto por trés capitulos, divididos da
seguinte forma: no Capitulo I enfatiza-se a trajetéria histérica da
saude mental, a evolugdo do processo da Reforma Psiquiatrica e
sua contribui¢do na constru¢ao da atual rede de saude mental do
pais. No Capitulo Il descreve-se a atual politica publica de saude
mental do Distrito Federal, bem como a que serd implementada,
conforme descrito nos Planos Diretores de Saude Mental 2007-
2011 e 2011-2015, da Geréncia de Saude Mental do Distrito
Federal. No Capitulo III aborda-se a definicao de cidadania como
direito fundamental e sua pratica nos servigos de saude mental.
Para tanto, utiliza-se como referencial o caso de Damido Ximenes
Lopes, morto na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral - CE.
Por fim, busca-se verificar se a politica publica de saude mental,
j4 implementada no Distrito Federal, ¢ suficiente para resgatar
a cidadania dos pacientes acometidos de transtorno mental no
Distrito Federal.

A andlise histoérica do sistema de saude no Brasil revela
que, durante todo o século XX, as acdes e servicos de saude
foram executados de forma pontual, vinculados aos beneficios
concedidos pela Previdéncia Social. Como consequéncia,
a sociedade foi fragmentada em dois grandes grupos: um
representado pelos individuos com direito aos servicos de satde
e outro integrado pelos excluidos desses servigos de assisténcia.

Esse segundo grupo era representado pelos trabalhadores que
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ndo contribuiam com a Previdéncia Social, os desempregados
e as pessoas com deficiéncias, que recebiam precdrio suporte
assistencial das Santas Casas de Misericordia ou de institui¢des
religiosas (MARCHEWKA, 2003).

Foinesse cenario nacional de conflitos sociais que o Sistema
Unico de Saude — SUS foi instituido pela Constitui¢io de 1988,
com a finalidade precipua de assegurar melhores condigdes de
vida para toda a populacado brasileira, mediante garantia de acesso
a assisténcia integral e equitativa a satide. O funcionamento desse
sistema foi regulamentado pela promulgacgado das Leis 8.080/90 e
8.142/90, formuladas com o intuito de fazer cumprir a disposi¢ao
constitucional de protecdo e defesa da saude (BRASIL, 2004).

Segundo Oliveira e Nappo (2008), o SUS ocupa lugar de
destaque no quadro sanitario brasileiro, ndo apenas por definir
a estrutura de organizagao institucional da area de saude e de se
constituir em modelo Unico de atendimento, mas especialmente
por representar mudanca de paradigma na forma de direcionar,
conceber, pensar e fazer assisténcia a saude no pais.

Contudo, apesar dos diversos avangos conquistados pelo
SUS desde sua implantacao, permanecem Obices a sua efetiva
consolidagdo, revelando a coexisténcia de aspectos inovadores
e conservadores nesse sistema. Enquanto o aspecto inovador
pode ser observado na propria proposta do sistema e em seus
principios, que expressam modelo de atendimento universal
e igualitario em saude, o aspecto conservador relaciona-se a

baixa institucionalidade alcancada, uma vez que se constata
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significativo distanciamento entre as acoes formuladas e aquelas
que sao executadas pelo governo (OLIVEIRA et al., 2008).

A constru¢do do SUS foi orientada em principios: principios
doutrinarios de direito sanitario que norteiam a formulagdo
das acdes e servicos em saude e principios estruturantes de sua
organizacdo. Apesar dessa distingdo tedrica entre os principios,
sua atuacdo integrada ¢ que permite a consolidacao de uma rede
de atencao a saude e favorece a formulacao e implementacao de
politicas publicas de satude no pais (JACOBINA, 2008).

O SUS possui como principio basico o acesso universal e
igualitario as agdes e servicos de saude, em todos os niveis de
atencao. Esse principio estd em consondncia com as diretrizes
impostas pela Constituigdo de 1988, na medida em que estabelece
que a saude ¢ um direito fundamental social inerente a todos os
individuos, ndo podendo sofrer restricdes de qualquer natureza ou
privilegiar individuos em detrimento de outros (OLIVEIRA et al.,
2008). Portanto,

[...] fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico
e universal de saude, que deve garantir atendimento integral
para todos os cidaddos, ndo cabendo, em nenhuma hipdtese,
a limitacdo de seus atendimentos a um “pacote” minimo e

basico de servicos de saude, destinado a parcela mais pobre da
populacdo. (BRASIL, 2011a, p. 223).

Nessa medida, a assisténcia em saude deve ser
disponibilizada a todos, variando de acordo com a intensidade,
forma e peculiaridades da doenca e do tratamento exigido, sem

quaisquer diferenciagdes no que se refere aos aspectos social,
econdmico e cultural dos individuos (JACOBINA, 2008).
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Em relagdo ao principio da integralidade, o artigo 7°, inciso
I1, da Lei 8.080/1990 estabelece a seguinte defini¢ao: “II — [...]
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.” Isso significa que as
acoes de promogao, protecao e recuperagao da saude devem ser
consideradas como um todo indivisivel, ndo sendo recomendada
sua compartimentalizagdo em segmentos estanques, sob pena de
comprometer a efetivacao do direito a satde.

O principio da resolutividade relaciona-se a eficiéncia
do sistema no atendimento em saude. Dessa forma, as agoes e
os servigcos de saude devem ser executados de forma continua,
com qualidade, em respeito a interdisciplinaridade das areas
de conhecimento associadas ao seu objeto e articulagdo das
categorias profissionais. Visa ao aprimoramento das prestacoes
em saude num contexto global, abrangendo ac¢des preventivas e
curativas (JACOBINA, 2008).

O principio da intersetorialidade visa ao desenvolvimento
de agdes integradas entre os servicos de saude e outras areas de
atuacao que nao estejam compreendidas no ambito do SUS, com a
finalidade de articular politicas e programas de interesse a saude.
O incentivo a intercomplementaridade assegura a utiliza¢ao
racional dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos e favorece a potencializacdo dos efeitos das politicas
publicas (JACOBINA, 2008).
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O principio da descentralizacdo significa redistribuicao
de responsabilidades pelas acdes e servicos de saude entre os
varios niveis de governo, que devem atuar de forma integrada e
com énfase na assisténcia local, exercida pelos municipios. Esse
processo de descentralizagdo para a periferia refor¢a a autonomia
municipal e a participagdo da comunidade, ja que a esfera local,
em virtude da proximidade com a populacdo circunvizinha,
possui melhores condi¢des de indicar as prioridades e demandas
mais frequentes da regido (OLIVEIRA et al., 2008).

Além dessa descentralizacdo da responsabilidade pela
prestacdo de assisténcia direta a populagdo para os municipios,
verifica-se a ocorréncia desse mesmo processo nas relagdes de
poder e nos recursos financeiros, uma vez que 0s municipios
dependem da cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos
Estados para executar suas atribui¢cdes (OLIVEIRA et al., 2008).

Ja em relagdo ao principio da hierarquizacao, pressupoe-
-se a construcao de uma rede de atencao a saude, composta por
unidades de distintos niveis de complexidade e que se articulam
entre si para assegurar atendimento integral em saude. O nivel
primario dessa rede representa o primeiro nivel de atencdo a
saude e absorve grande parte das demandas por atendimento, sem
esgotar as necessidades dos usuarios do SUS. Em consequéncia,
os procedimentos graves e caracterizados por maior complexidade
sao encaminhados para as unidades especificas de média e
alta complexidade, conforme orientagcdo médica. Portanto, a

organizacdo dos servigos em saude apresenta configuracao de
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forma piramidal, com a atencao basica em sua base e as unidades
mais especializadas mais proéximas do apice (BRASIL, 2011a).

A construcao dessa rede de atencdo em saude também
exigiu a distribuicdo geografica de suas unidades pelo territorio
nacional como forma de favorecer o acesso aos servicos de
assisténcia, o que fundamenta o principio da regionalizagao
(JACOBINA, 2008). Esse principio estabelece que os servigos de
atendimento devem ser prestados a sua populagdo circunvizinha
e, apenas quando a complexidade do caso o exigir, sera realizado
o encaminhamento pelo profissional de saude para outra unidade,
fora da regido de moradia do usuario (OLIVEIRA et al., 2008).

Entretanto, apesar de cada unidade de saude possuir
atribui¢des especificas, a l6gica de funcionamento do SUS nem
sempre tem sido observada, com falhas no sistema de referéncia
e contrarreferéncia, o que resulta em excesso de demanda aos
servicos especializados, especialmente aqueles que disponibilizam
atendimento de emergéncia (OLIVEIRA et al., 2008).

Por fim, a Lei Organica da Saude no Brasil (Lei 8.080/90)
inovou ao prever os principios da participagao popular e do controle
social. Esses principios sdo expressdo da garantia constitucional
que preconiza a contribui¢do da populacao, por intermédio de
entidades representativas, no processo de formulagao das politicas
publicas de satide e no controle de sua execucdo, em todos os
niveis da federacao (OLIVEIRA et al., 2008).
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1.1 A Reforma Psiquiatrica e o Novo Modelo de Atencao a Satde
Mental

1.1.1 Trajetoria Historica da Satide Mental no Brasil

O modelo psiquiatrico instituido no mundo ocidental, a
partir do século XVII, baseou-se em condutas de enclausuramento
e isolamento das pessoas acometidas por transtornos mentais,
determinando a segrega¢do desses individuos do meio social e
sua consequente reclusdo em manicomios (BRASIL, 2010).

O afastamento desses individuos do convivio social ndo foi
apenas resultado da corrente terapéutica de tratamento adotada
a época, mas especialmente representou alternativa capaz de
garantir a ordem publica, conduta de carater higienista. Segundo
Guimaraes (2010, p. 277, grifo nosso) e colaboradores: “[...]
A doenga mental era considerada caso de ordem publica e de
policia, em que a atuacdo da psiquiatria era repressiva [...]. 4o
doente mental ndo era garantido qualquer direito de cidadania.”

Até o final dadécadade 50, escassa foi a producdo normativa
acerca da saude mental e poucos avangos foram incorporados
nas condutas terapéuticas de tratamento dos individuos com

transtornos mentais. Segundo Barros e Egry (1994, p. 82):

Até o final da década de 50, o cuidado ao doente mental continua
essencialmente restrito ao interior dos asilos. A assisténcia
psiquidtrica brasileira revelava, ainda, extraordinaria lentidao
em tomar conhecimento das importantes transformacdes pelas
quais passava a pratica psiquiatrica na Europa e nos Estados
Unidos apds a Segunda Guerra Mundial.
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Em meados dos anos 60, a elevada demanda por atendimento
médico e as precarias condi¢des dos hospitais da rede publica
favoreceram o processo de mercantilizacdo da satde. Nesse
periodo, o Estado optou pela contratacdo de servigos de saude,
inclusive psiquiatricos, da rede privada, ao invés de realizar
incentivos na propria rede publica (BRASIL, 2010).

Privilegiou-se o interesse de grupos particulares, na medida
em que esses foram beneficiados com a percepcao de vultosos
lucros provenientes das internagdes em hospitais psiquidtricos.

Conforme asseveraram Guimaraes (2010, p. 277) e colaboradores:

No periodo da ditadura militar, alguns psiquiatras e psicanalistas,
em consonancia com o governo, encontraram no louco uma
grande fonte de lucro. O nimero de internagdes por neurose
em hospitais psiquiatricos, que em 1965 era de 5.186, em 1970
passou para 18.932. No ano de 1975, esse valor se elevou para
70.383 e, em 1977, ja estava em 200.000. Estima-se que, no
periodo de 1950 a 1970, a populacdo de doentes mentais tenha
aumentado em 213%, enquanto o crescimento da populagdo
geral no Brasil foi de 82%.

No Brasil dos anos 70 do século passado, a assisténcia
psiquiatrica era reflexo do processo de desestruturagao da saude
publica. Em contraposi¢ao aos discursos legais de prioridade de
tratamento ambulatorial e hospitalizagdo de curta permanéncia
aos individuos com transtornos mentais, a precariedade da rede
de aten¢do a satide mental ainda era evidente. As internagdes
tinham duracdo média de 25 anos e superlotavam os hospitais,

adotando-se medidas coercitivas e isolamento dos doentes como
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formas de tratamento, acrescidos da situa¢ao dramatica do déficit
de profissionais capacitados (GUIMARAES et al., 2010).

Movimentos sociais contrarios a esse modelo de exclusao
foram fortalecidos apds inimeras dentincias de maus tratos,
agressoes, violéncias sexuais e mortes ocorridas nos hospitais
psiquiatricos, o que colocou em cheque a efetividade das
condutas de assisténcia psicossocial oferecidas aos individuos
com transtornos mentais (NOGUEIRA; COSTA, 2007).

Nesse sentido, o processo de reforma psiquidtrica tomou
novo vulto com denuncia de irregularidades na Divisao Nacional
de Saude Mental - DINSAM, entidade com atribui¢des de
planejamento, coordenagdo e fiscalizagdo dos servigos de
assisténcia e reabilitacdo em saude mental, culminando no
Movimento de Trabalhadores em Satde Mental — MTSM
(GUIMARAES et al., 2010).

Nas décadas de 1980 € 1990 o processo brasileiro de reforma
psiquidtrica constituiu um novo cenario para a saude mental,
pois foi marcado por inimeras experiéncias antimanicomiais.
Novos servigos de cardter extra-asilar foram implantados em
todo o pais ao longo dessas duas décadas, na tentativa de resgatar
a singularidade e a complexidade do adoecer psiquico. Desse
modo, o século XXI desponta com o desafio de avancar na
implementagdo das propostas de desinstitucionalizagdo, tdo cara
a luta antimanicomial, rompendo as barreiras da inércia habitual
dos servigos publicos (MAPELLI JUNIOR, 2010).
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Em 1987, ocorreual Conferéncia Nacional de Saude Mental,
na cidade do Rio de Janeiro, com a formulacdo das primeiras
propostas e acdes para a reorientagdo do modelo de atencao
psicossocial. Esse evento propds a revisao do modelo manicomial,
ao preconizar a institui¢ao de servigos extra-hospitalares, a serem
desempenhados por equipes multidisciplinares, e a progressiva
extingdo dos leitos psiquidtricos asilares e sua substituicdo por
leitos em hospitais gerais publicos (MAPELLI JUNIOR, 2010).

No mesmo ano, houve o surgimento do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS no Brasil, localizado na cidade de
Sao Paulo, que serviu de modelo para a implantacdo de outros
centros no pais (BRASIL, 2005).

A promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 também foi decisiva na ruptura de paradigma
no tocante a saude. Instituiu novas bases para a constru¢ao do
ordenamento juridico patrio, com valorizagdo da dignidade da
pessoa humana e protegdo dos direitos individuais e coletivos.

A partir de 1992, movimentos sociais motivados pelas
diretrizes contidas no Projeto de Lei Paulo Delgado (PL n°
3.657|89) conseguem aprovar leis, em varios estados brasileiros,
com intuito de promover a substituicdo progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma rede de atencao integrada ao tratamento de
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2005).

1.1.2 A Reforma Psiquiatrica Brasileira: Lein® 10.216/01

Nessa trajetoria, em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei

n°® 10.216, ou “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira”, como ¢
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conhecida, o que significou um novo impulso para a efetivacao
das politicas de atencao psicossocial de carater aberto e com base
comunitdria. Essa lei dispde sobre a protecdo aos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satide mental.

De acordo com a proposta trazida pela Politica Nacional de
Saude Mental busca-se a substitui¢gdo do modelo hospitalocéntrico
e o resgate da cidadania ao portador de transtornos mentais por
meio da inclusdo social, reinsercao familiar e respeito aos direitos
e liberdades, garantindo-lhes a livre circulacao e interacdo com a
comunidade (RIO DE JANEIRO, 2010).

Esse modelo propoe a reducao pactuada e programada de
leitos psiquiatricos de baixa qualidade e conta com uma rede de
servicos € equipamentos, estrategicamente organizados em torno
dos CAPS. A proposta ¢ que as internagdes sejam feitas em leitos
de atencao integral em hospitais gerais ou no CAPS/24h, sendo os
hospitais psiquiatricos de grande porte, aos poucos, substituidos.
Importante ressaltar que a extingdo de leitos em hospitais
psiquiatricos deve ser acompanhada pela ampliacao da rede extra-
-hospitalar regionalizada, para que a substituicao pelo modelo de
cuidado integral comunitario-ambulatorial seja garantido como
medida de prote¢do ao portador de transtornos psiquiatricos (RIO
DE JANEIRO, 2010).

A atencao integral deve ser garantida por atuacdo
multidisciplinar, mediante cuidados médicos, de assisténcia

social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer e outros necessarios
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para a reabilitagdo psicossocial do paciente e de seus familiares
(RIO DE JANEIRO, 2010).

1.2 Rede de Saude Mental

Conforme ja abordado, a Reforma Psiquiatrica, movimento
internacional de assisténcia a saude mental, estd comprometida
com a substituicdo do padrdo hospitalocéntrico por uma rede
de servigos substitutivos extra-hospitalares e comunitarios para
atencdo a saude mental. Esse modelo de assisténcia reforg¢a os
principios do SUS, no sentido de uma assisténcia universalizada
e hierarquizada, abrangendo todos os niveis, desde a promogao da
saude aos servicos especializados (DISTRITO FEDERAL, 2010,
p. 360).

Essarede pode contar com ag¢des de satide mental na atengao
basica, Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Servigos
Residenciais Terapéuticos — SRT, leitos em hospitais gerais,
ambulatérios, bem como com o Programa de Volta para Casa,
sempre atendendo as peculiaridades de cada regido (DISTRITO
FEDERAL, 2010, p. 368).

1.2.1 A Atencao Basica

As diretrizes do Ministério da Satide propdem a inclusdo
de a¢des de saude mental na atencdo basica. Essa estratégia ¢ de
extrema relevancia para a potencializa¢ao do trabalho das equipes
de Saude Familia, que lidam com pessoas com transtornos mentais
dentro do seu territorio (DISTRITO FEDERAL, 2010, p. 374).
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A atengdo basica apresenta a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para sua organizacdo, resultado
da reorientacdo do modelo assistencial, tendo em vista
sua operacionalizagdo mediante a atuagdo de equipes
multiprofissionais em unidades bésicas de saude (UBS) e nos
domicilios dapopulacao circunvizinha. Essas equipes estabelecem
vinculos com a populacdo da regido em que atuam e, dessa
maneira, contribuem diretamente para promocgao, prevengao e
recuperagdo em saude, além de realizar diagndstico situacional, o
que favorece a elaboracdo e implementacao de politicas publicas
(RIO DE JANEIRO, 2010).

O suporte técnico da atencao basica, compreendendo agdes
de supervisao, atendimento em conjunto, atendimento especifico
e participacdo na capacitacdo de profissionais, ¢ realizado pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que também
participa na articulagdo de projetos terap€uticos de carater
interdisciplinar e intersetorial junto ao PSF (RIO DE JANEIRO,
2010).

As agoes de saude mental na atengao basica devem obedecer
ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuagao trans-
versal com outras politicas especificas e que busquem o estabe-
lecimento de vinculos ¢ acolhimento. Essas acOes devem estar
fundadas nos principios do SUS e nos principios da Reforma
Psiquiatrica. Pode-se sintetizar como principios fundamentais
dessa articulacdo entre satide mental e atengdo bésica: preparacao
para o olhar em saude mental; melhora do grau de resolutividade;

cuidado no territdrio; organizacao da atengdo a saide mental em
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rede; intersetorialidade; reabilitacao psicossocial; multiprofissio-
nalidade/interdisciplinaridade; desinstitucionalizagdo; promog¢ao
da cidadania do usuario; e constru¢do da autonomia possivel de
usuarios e familiares (DISTRITO FEDERAL, 2010, p. 374).

1.2.2 O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Os CAPS sdo unidades de satde consideradas estratégicas
para a mudan¢a do modelo de atengdo a satide mental, ja que
representam servigos substitutivos e ndo complementares ao
hospital psiquiatrico. Dessa forma, representam alternativa
as internagdes em hospitais psiquiatricos, uma vez que sua
assisténcia pauta-se em regime de atencao didria, possibilitando
melhor acompanhamento dos pacientes. Portanto, o CAPS ¢ o
nicleo de uma nova clinica, que conduz o usudrio a autonomia e
ao protagonismo durante todo o processo de desenvolvimento do
seu tratamento (RIO DE JANEIRO, 2010).

Constituem-se em servigos de saude municipais, abertos,
comunitarios e que disponibilizam assisténcia as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. Além de assegurarem
acompanhamento clinico, visam a reinsercdo social desses
individuos por intermédio de incentivos ao trabalho, esporte,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
afetivos. Sdo também responsaveis pelo suporte a atengdo em
satde mental da rede basica e articulam estrategicamente a rede
com as politicas de satide mental (RIO DE JANEIRO, 2010).

Os CAPS sdo classificados, de acordo com a densidade
demografica e as atividades desenvolvidas, em: CAPS I, CAPS 11,
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CAPS 1II (24 horas), CAPSI (criangas e adolescentes) e CAPSad
(individuos com problemas pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas) (RIO DE JANEIRO, 2010).

1.2.3 Leitos em Hospital Geral

Os casos graves e com risco de morte ao usuario de drogas
devem ser, preferencialmente, efetivado em leitos de hospitais
gerais e em leitos de unidades de pronto atendimento, dispositivos
dotados de infraestrutura especializada para os atendimentos de
urgéncia e de maior complexidade. Assim, essas unidades devem
abranger o tratamento dos quadros clinicos severos de abstinéncia
ou de comorbidades relacionados ao uso abusivo de substancias
psicotropicas (RIO DE JANEIRO, 2010).

Segundo a publicagdo Ministério Publico e Tutela a Saude
Mental (2010) existe tendéncia de que essa rede de leitos de
aten¢do integral em saude mental seja expandida, na medida em
que representam unidades substitutivas aos hospitais psiquiatricos
convencionais, que deverdo ser gradualmente extintos conforme

diretrizes da reforma psiquiatrica.

1.2.4 Programa de Volta para Casa

Para a assisténcia de individuos com longa historia de
internagdo em hospitais psiquiatricos (2 anos ou mais de internagao
ininterruptos), inclusive em hospitais de custédia, o governo
federal, por intermédio da Lei 10.708/2003, instituiu o Programa
de Volta para Casa. Esse Programa, em consonancia com o
disposto no artigo 5° da Lei 10.216/2001, tutelou os interesses dos
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individuos em situacao de grave dependéncia institucional, com a
adogdo de medidas para alta planejada e reabilitagdo psicossocial
assistida (RIO DE JANEIRO, 2010).

Assim, o Programa de Volta para Casa, além de objetivar
a garantia de cuidados, de acompanhamento e de integracao
social desses individuos fora da unidade hospitalar, estabeleceu
o pagamento de auxilio-reabilitacdo ao proprio beneficiario ou a
representante legal, nas hipdteses de incapacidade para o exercicio
dos atos da vida civil. Esse beneficio significa a disponibiliza¢ao
de uma bolsa mensal, com duracdo de até dois anos, com
possibilidade de renovagao conforme as exigéncias de cada caso
concreto, com vistas a assegurar suporte financeiro minimo a
reabilitacdo social dos egressos de hospitais psiquiatricos (RIO
DE JANEIRO, 2010).

A inclusdo nesse Programa e a consequente concessao do
beneficio depende de expresso consentimento do paciente ou
de seu representante legal em submeter-se as suas disposigoes.
Pressupde prévia avaliacao por equipe de saude mental, que deve
aferir as condicdes clinicas e sociais do beneficiario, que deve
estar em alta hospitalar, residindo com sua familia (de origem ou
substituta) ou em outra forma alternativa de moradia, a exemplo
das residéncias terapéuticas (RIO DE JANEIRO, 2010).

1.2.5 Servigo Residencial Terapéutico — SRT

O servigo residencial terapéutico (SRT), instituido pela
Portaria MS 106/2000, apesar de ndo constituir servigo de satde,

possui papel complementar a rede de atencdo em saude mental,
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na medida em que se constitui em espago de habitacao, destinado
a individuos com transtornos mentais, egressos de hospitais
psiquiatricos e de hospitais de custddia ou aqueles em situacao
de vulnerabilidade. Assegura acolhimento aos individuos sem
vinculos familiares e que necessitam de ambiente propicio a
reconstru¢do de lagos sociais e afetivos (RIO DE JANEIRO,
2010).

Os SRTs sdao modalidade assistencial substitutiva aos
modelos tradicionais de internagdo psiquiatrica. Desse modo,
a transferéncia gradual de pacientes internados em hospital
psiquiatrico convencional para o SRT deve ser acompanhada por
acoes de reducao ou descredenciamento de leitos daquele hospital,
na mesma propor¢ao, realocando recursos para financiar essa rede
substitutiva em satide mental (RIO DE JANEIRO, 2010).

A insercdo no SRT representa apenas uma fase do longo
processo de reabilitacdo de um individuo com transtorno mental,
propiciando ao usuario um amplo projeto de reinser¢cdo social,
pautado em atividades de alfabetizagdo, de mobilizagao de
recursos comunitarios, de retorno e incentivo ao trabalho e de
autonomia no desempenho de atividades pessoais e domésticas
(RIO DE JANEIRO, 2010).

Em 23 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude
publicou a Portaria n° 3090, que estabelece a classificacao dos
Servicos Residenciais Terapéuticos em Tipos I e II e que dispoe
sobre o financiamento para incentivo e custeio desses dispositivos

de assisténcia.
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Nos termos do artigo 2°, §§ 1° e 2°, da referida portaria,
os SRTs tipo I sdo unidades de moradia com capacidade de
acolhimento de no minimo quatro € no maximo oito individuos
acometidos por transtornos mentais. Essa modalidade requer que
seus usudrios estejam em processo de desinstitucionalizagdo.
Ja os SRTs tipo II sdo especificos ao suporte de individuos com
transtorno mental de nivel acentuado de dependéncia institucional
e com limitacdes nas tarefas de autocuidado, requerendo atengao
intensiva e permanente de cuidadores de referéncia e de um
profissional técnico em enfermagem. Esse moddulo residencial
deve apresentar infraestrutura para acomodar no maximo 10
individuos com o perfil supramencionado.

Em relagdo ao financiamento dos SRTs, a Portaria n°
3090/2011 estabelece o repasse mensal de recursos do Fundo
Nacional de Satde aos respectivos Fundos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, com o objetivo de incentivar
acoes de melhoria e/ou de implantagdo de mais unidades de
moradia na regido. Conforme o artigo 4° dessa portaria, o
financiamento consiste no repasse padrdao de R$ 10.000,00 (dez
mil reais) para cada grupo de 8 pessoas dos SRTs tipo I e de RS
20.000,00 (vinte mil reais) para os grupos de 10 pessoas dos SRTs
tipo II. Como o repasse € destinado ao grupo de moradores e nao
ao modulo residencial, a formagado de grupos com niimero inferior
a 8 moradores nos SRTs tipo I e inferior a 10 moradores nos SRTs
tipo II enseja o repasse proporcional de recursos, segundo tabela
sugestiva de valores apresentada pela propria portaria (BRASIL,
2011b).
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Tendo em vista que os SRTs ndo sdao unidades de saude e
que seus usuarios demandam, com frequéncia, avaliagdes clinicas
e a prescricao de medicamentos de uso controlado, os modulos
residenciais sdo vinculados a equipe/servi¢o de saide mental para
o suporte técnico profissional seja assegurado aos seus moradores
(BRASIL, 2011b).

Esse modelo de suporte assistencial disponibilizado pelos
SRTs incentivou a criagdo de estrutura especifica destinada aos
usudrios de alcool e outras drogas, os chamados Servicos de
Atencdo a Populacdo com Transtornos Decorrentes do Uso
ou Abuso de Substancias Psicoativas, também denominados
Comunidades Terapéuticas — Cts (BRASIL, 2009).

Conforme descrito nos Planos Diretores de Saude Mental
2007-2011 € 2011-2015, da Geréncia de Saude Mental no Distrito
Federal - GESAM/DF (2010), o Distrito Federal nao dispoe de
Residéncias Terapéuticas (RTs), o que, somando a baixa cobertura
de CAPS I e II e auséncia de CAPS III (24 horas), compromete a

aten¢do em Saude Mental no Distrito Federal.

1.3 O Paradigma da Desinstitucionalizagao

A desinstitucionalizagdo manicomial representa estratégia
vital para aplicagdo dos principios da Reforma Psiquiatrica na
ateng¢do psicossocial de individuos com transtornos mentais.
O desenrolar desse processo foi motivado, especialmente, pela
acumulac¢ao de indicios das deficiéncias do hospital psiquiatrico,

combinada com o chamado “institucionalismo”, nomenclatura que
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estabelece a manifestacdo de incapacidades como consequéncia
do isolamento social dos hospitais manicomiais (BRUNETTA,
2005).

Nessa perspectiva, Nogueira e Costa, em estudo de reflexdo
critica sobre a politica de salide mental brasileira, apontam para
a gravidade de se considerar a desinstitucionalizacao psiquiatrica
como mera desospitalizacao ou suposta humanizagao dos locais de
segregacdo. Afirmam que a desospitalizagcdo caracteriza-se pela
criacdo de dispositivos que viabilizem alternativas de cuidados
psicossociais e assistenciais aos individuos com transtornos
mentais, distintos dos manicomios. Ja a desinstitucionaliza¢do
psiquiatrica representa processo mais complexo e abrangente, na
medida em que estd fundamentada na ideia de desconstrugdo e

invencdo. Esses autores salientam:

[...] desinstitucionar é, acima de tudo, ocupar-se do sujeito e
ndo da doenga, para, a partir dai, as instituigdes de cuidados
ganharem um novo sentido e o tratamento deixar de significar
apenas prescri¢do de medicamentos [...] NOGUEIRA; COSTA,

2007, p. 5, grifo nosso).

Diante dessas distingdes, questiona-se se a atual rede de
saude mental no DF, substitutiva ao modelo hospitalocéntrico,
aproxima-se mais do conceito de desinstitucionalizacdo ou
desospitalizagao.

Busca-se verificar se o simples abandono do modelo
hospitalocéntrico, no DF, ¢ suficiente para garantir a assisténcia

integral dos pacientes acometidos de transtornos mentais, ja que
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a substituigdo gradual dos leitos em hospital psiquidtrico pela
rede de cuidados intensivos ndo deve significar desassisténcia, e
sim mudanga de paradigma na aten¢do devida a esses pacientes,

integrando-os em diferentes contextos sociais.

2 Da Politica Publica de Saude Mental no Distrito Federal

2.1 Plano Diretor de Satde Mental do Distrito Federal 2007-2011

No Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios —
MPDEFT, no ambito da Promotoria de Justi¢a de Defesa da Satde
— PROSUS, encontra-se instaurado o Procedimento Interno n°
08190.135128/11-50 (2011), que versa sobre as politicas publicas
de saude mental do DF.

Tal Promotoria Especializada possui a fung¢ao institucional,
entre outras, de zelar pela garantia de acesso aos pacientes
acometidos por transtornos mentais no DF as Politicas Publicas
de Saude Mental, encontrando-se tal atribuicdo prevista no artigo
26, inciso VIII, da Resolucao n® 090, de 14 de setembro de 2009,
do Conselho Superior do Ministério Publico do Distrito Federal
e Territérios — CSMPDFT (DISTRITO FEDERAL, 2011, p. 340-
342).

O Procedimento Interno n° 08190.135128/11-50 foi
instaurado naquela Promotoria Especializada a partir de varias
dentincias de cidaddos que noticiaram o déficit de dispositivos da
rede publica de satide mental no Distrito Federal. Apurou-se no
curso do procedimento que o Distrito Federal possui uma média

de 75 mil pessoas com transtornos mentais severos € 225 mil com
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situagdes psiquicas alteradas precisando de assisténcia, € que, ndo
obstante tal constatacdo, inexistem Residéncias Terapéuticas e o
numero de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) existentes
sdo insuficientes para atender tal populagao.

No referido Procedimento Interno foi anexado o Plano
Diretor de Saude Mental 2007-2011, da Geréncia de Satide Mental
no Distrito Federal — GESAM/DF, que apresenta a proposta da
saude mental no DF, consistente em ampliar a rede de assisténcia
as pessoas com sofrimento psiquico € transtornos mentais,
conforme orientacdo pertinente as acdes da Reforma Psiquiatrica
em todo Brasil. Essa ampliagdo inclui dois aspectos fundamentais:
implantacdo da rede de servigos substitutivos em saude mental e
a capacitacdo da rede basica de saude numa perspectiva do olhar
em saude mental (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 364-388).

Para a condug¢do desse processo de reorientacdo da
assisténcia ¢ fundamental a implantacdo de uma ampla rede
de servigos, que pode ser constituida por varios dispositivos
assistenciais que possibilitem a aten¢do psicossocial aos pacientes
com transtornos mentais, segundo critérios populacionais e
demandas dos municipios (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 368).

No caso do DF, essa rede estd ainda por ser construida.
Com poucos servicos, sem articulacdo adequada, a rede de satde
mental do DF ainda ndo € capaz de garantir uma melhor qualidade
de assisténcia prestada as pessoas com transtornos mentais € uma
maior acessibilidade aos servicos substitutivos de satide mental
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 368).
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O DF possui uma populacdo de 2.383.614 habitantes,
distribuidos em 19 regides administrativas. Para toda essa
populagdo, a rede de saude mental existente ¢ de: 1 CAPS II
docente-assistencial no Instituto de Satude Mental; 1 CAPS
infantojuvenil no Centro de Orientacao Médico-Psicopedagogico
— COMPP; 1 CAPS de adolescente — Adolescentro; 1 CAPS
Alcool e Drogas em Sobradinho; 1 CAPS II em Taguatinga; 1
CAPS Il no Paranod; 24 leitos de psiquiatria no Hospital de Base;
128 leitos psiquiatricos no Hospital Sao Vicente de Paula — HSV;
e ambulatérios em hospitais gerais em algumas Regionais de
Saude. Verifica-se que essa rede ¢ insuficiente para a demanda de
saude mental do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p- 369).

A orientacao do Ministério da Satude ¢ de que a composicao
de uma rede de servicos em saude mental deve considerar, em
primeiro lugar, o porte do municipio em questao. O Distrito Federal
¢ um dos 14 maiores aglomerados urbanos do pais, necessitando,
portanto, de uma rede de satide mental complexa, diversificada,
integrada e resolutiva (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 388).

Em relacdo aos parametros estabelecidos pelas normas
do Ministério da Satde para implementagdo de uma rede que
garanta boa cobertura, deve-se considerar os seguintes critérios
populacionais: CAPS I, de 20 a 70 mil habitantes; CAPS 11, de
70 a 200 mil habitantes; CAPS III, acima de 200 mil habitantes;
CAPSIi, acima de 200 mil habitantes; e CAPSad, acima de 100
mil habitantes (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 388).
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Portanto, na classificagdo de CAPS por 100 mil habitantes,
verifica-se que o DF encontra-se em penultimo lugar, o que
representa uma baixissima cobertura desses servigos. Diante
desses parametros, se constata a necessidade de urgente ampliagao
do ntimero de servigos, bem como uma articulagdo em rede dos
servicos ja existentes (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 388).

Além disso, verifica-se que os CAPS existentes trabalham
de forma ambulatorial, demandando uma discussdao légica de
funcionamento desses servigos e melhor articulacao deles na rede
de servigos de satide mental e da satde. Segundo consta no Plano
Diretor de Satde Mental “[...] o DF possui baixa cobertura de
Equipes de Saude da Familia (8,3%) e de Agentes Comunitarios
de Saude (17,7%) e ndo conta com nenhum servigo residencial
terapéutico” (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 373-375, grifo
nosso).

No que se refere a assisténcia hospitalar no DF, o Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares — PNASH/
Psiquiatria (Portaria GM n 251/02) constata sérios problemas
no Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP, tanto em relagdo a
estrutura fisica como em relacao ao projeto terapéutico individual
e institucional, bem como com relagao a dinamica da instituicao
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 373-375).

Com a auséncia de servicos extra-hospitalares, ha ainda
uma sobrecarga de internagoes no HSVP, que responde por 60%
do atendimento do DF'. Verifica-se também que a demanda tem

sido bastante superior a capacidade instalada no hospital. Em
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vistorias recentes feitas pelo Ministério Publico foi constatada
grave situagdo com relacdo a infraestrutura: infiltracdes, goteiras,
alagamentos, risco de desabamento do teto, falta de iluminacao,
entre outros. Além disso, foi constatada falta de medicamentos,
com fornecimento descontinuo e precario. A4 concentrag¢do do
atendimento em um unico servigo de natureza hospitalar constitui
o principal problema da rede do DF (DISTRITO FEDERAL,
2010a, p. 373-375, grifo nosso).

Em tal Plano Diretor foram apresentadas pela GESAM/DF
as seguintes propostas: implantacdo de leitos em Hospital Geral;
implantacao de 15 servigos residenciais terapéuticos para acolher
os usudrios egressos de hospitais psiquiatricos; implantacdo de
acoes de saude mental na atencdo basica, com o apoio matriarcal
dos CAPS as equipes de Satide da Familia, bem como com a
articulacdo do Programa Vida em Casa, hoje vinculado ao HSVP,
com as acdes da atengdo basica; descentralizacdo dos servigos
do HSVP e a consequente diminuicdo do nimero de pessoas
atendidas nesse hospital; formacao de recursos humanos, com
a qualificacdo de profissionais e de servigos; e financiamentos
diversos para os servigos de saude mental, sobretudo para a
implantacdo da rede de CAPS (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p. 376-379).

A par de todas as propostas para implementacao no DF da
assisténcia a satide mental constarem do proprio Plano Diretor —
2007 a 2011, a verdade ¢ que, mesmo decorrido mais de 4 anos do

plano proposto, a Secretaria do DF em nada avangou, persistindo
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o quadro de absoluta desassisténcia na area de saude mental, com
a consequente violagao reiterada de direitos humanos (DISTRITO
FEDERAL, 2010b).

Diante de tal quadro, o MPDFT ajuizou, em 4 de maio
de 2010, a ACP n° 2010.01.1.067203-4, visando a condenar o
DF (Secretaria de Estado de Saude) a implantar 25 residéncias
teraputicas ¢ 19 CAPS, bem como a constituir equipes
multidisciplinares para atuacdo nas Unidades de Servigos
Residenciais Terapéuticos, suficientes a garantir o efetivo servigo
na medida das necessidades e atividades desenvolvidas pelas
unidades. Tal acdo encontra-se em tramite perante a Primeira Vara
da Fazenda Publica do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
2010b).

2.2 Plano Diretor de Saude Mental do Distrito Federal 2011-2015

Em fevereiro de 2013 foi anexado ao Procedimento Interno
n° 08190.135128/11-50, instaurado na PROSUS, o Plano Diretor
de Saude Mental do Distrito Federal 2011 a 2015, da GESAM/
DF (2010), que apresenta um diagnostico situacional da satde
mental no DF.

A rede de servigos substitutivos em saude mental, no DF, é
atualmente composta por onze servigos de Aten¢do Psicossocial,
sendo seis CAPS cadastrados no Ministério da Saude, da seguinte
forma: um CAPS I no Instituto de Saude Mental (ISM); um CAPS
Infantil (CAPSi)no Centro de Orientacao Médica Psicopedagogica
— COMPP; dois CAPS II, em Taguatinga e Paranod; e dois CAPS
Alcool e Drogas (CAPSad) no Guara e Sobradinho. Os outros
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cinco servigos encontram-se em funcionamento, atendendo a
populagdo, e estdo em processo de cadastramento como CAPS II,
em Planaltina, Samambaia e Gama, e como CAPSad, em Ceilandia
e Santa Maria. Segundo o Plano Diretor de Satide Mental “[...]
ndo ha CAPS III (24 horas), nem Residéncia Terapéutica (RT), o
que, somando a baixa cobertura de CAPS, compromete a aten¢do
em saude mental no DF”. (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 430,
grifo nosso).

Tabela do Ministério da Saude, contida no referido Plano
Diretor, indica a cobertura relativa aos seis CAPS cadastrados.
Considerando o total real de 11 servigos de atengdo psicossocial
e uma populagdo de 2.5000.000 habitantes, a cobertura do DF
¢ de 0,44. Segundo parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude, tal cobertura ¢ considerada regular/baixa, porém significa
um aumento de mais de 80% de servigcos de 2 anos (2008-2010)
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 431).

Para aten¢do a criancas ¢ adolescentes, além do CAPSi
e do ambulatorio no COMPP, ha o Ambulatorio do Nucleo de
Apoio Terapéutico — NAT, para a populacdo materno-infantil no
Hospital Regional da Asa Sul — HRAS, e 0o ADOLESCENTRO,
para as questdes relativas a violéncia e ao uso abusivo de alcool e
outras drogas (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 432).

A unica Emergéncia Psiquiatrica do DF funciona no HSVP,
com 56 leitos. Tal hospital ainda ndo permite acompanhantes aos
internos e obriga o uso de uniformes. O Hospital de Base — HBDF,

dispoe de 11 leitos no Pronto-Socorro, porém so atende pessoas
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que apresentem quadros psiquidtricos associados a quadros
nosologicos gerais (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 432).

Quanto aos leitos psiquiatricos, estdo ainda concentrados
na Enfermaria e no Hospital-Dia (HD) do HSVP, que oferta um
total de 72 leitos. A Enfermaria Psiquiatrica do HBDF oferece
24 leitos, mas, a exemplo de seu Pronto-Socorro, s6 atende
comorbidades (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 432).

A populagdo conta ainda com o Nucleo de Atencao aos
Usuérios de Alcool e Outras Drogas — NAUAD, que néo é apenas
uma unidade de Saude Mental, mas um servico de assisténcia
para individuos desfiliados socialmente, em geral, criangas e
adolescentes que fazem uso abusivo de drogas, principalmente o
crack (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 433).

Nove Hospitais Regionais — Gama, Planaltina, Sobradinho,
Paranoa, Taguatinga, Ceilandia, Brazlandia, HRAN ¢ HBDF —
tém ambulatorios de psiquiatria, além dos ambulatérios do HSVP,
do ISM, do Centro de Satde da Vila Planalto e do Centro de Satde
de Sao Sebastido (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 434).

EssaRegional contaaindacomum grupo de trés profissionais
que realiza o matriciamento junto as equipes da Estratégia Satde
da Familia, por quem a populacdo ¢ atendida. Da mesma forma
que em Sao Sebastido, a Regional de Samambaia conta com uma
equipe de matriciamento para as questoes de saide mental. Na
Regional Recanto das Emas o matriciamento € realizado por uma
equipe de ISM (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 434).
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Também no ISM hd a Casa de Passagem, que abriga
30 pacientes oriundos da extinta Clinica Planalto, do Nosso
Rancho, da Casa de Davi e da Ala de Tratamento Psiquiétrico
da Vara de Execucdes Penais. Essas pessoas sdo portadoras de
transtornos mentais severos, alguns cronicos, € a maioria delas
nado tem familia, ou a familia ndo tem condi¢des de acolhé-los.
Originalmente essa Casa foi implantada, como se pode inferir
pelo nome, para abrigar provisoriamente as pessoas egressas
desses locais, até que fosse definido seu encaminhamento. A
proposta € que sejam resgatados os vinculos sociais preexistentes
para facilitar sua reinsercdo, ou, caso nao mais existam, que a
residéncia terapéutica possa ser o espaco de inclusdo. Como
ainda ndo ha residéncias no DF, a estadia da maioria das pessoas
da Casa se prolonga, impedindo que o fluxo da proposta tenha
continuidade (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 434).

No ambito da atencdo domiciliar, ha atualmente no DF
183 beneficiarios do Programa de Volta para Casa, 410 pessoas
atendidas pelo Programa Vida em Casa e 2.358 pacientes
cadastrados no Grupo de Acompanhamento Pos-Internagdo —
GAPI (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 435).

Quanto ao Sistema Penitenciario no DF, segundo
informacgdes da Geréncia de Saude no Sistema Prisional/DIAPS/
SAPS ha cerca de 9.074 detentos distribuidos em seis estabele-
cimentos: Centro de Detenc¢ao Proviséria, Penitenciaria do DF
I, Penitenciaria do DF II, Centro de Internamento ¢ Reeducacao,

Centro de Progressao Penitencidria, Penitenciaria Feminina do
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DF e Ala de Tratamento Psiquiatrico. Entre os detentos, 749
fazem uso de medicagdes psicotropicas, configurando um elevado
indice dentro da populacdo penitenciaria (DISTRITO FEDERAL,
2010a, p. 436).

A equipe de satde lotada no Sistema Penitenciario ¢
composta por: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
cirurgido dentista, assistente social, psicologo, terapeuta
ocupacional e dois farmacéuticos. Além desses profissionais, a
Lei de Execucdes Penais prevé o psiquiatra para atender todas
as unidades. Esses profissionais foram capacitados em satde
mental para oferecer atendimento de qualidade a essa populagao
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 437).

Entre os estabelecimentos prisionais citados ha uma unica
unidade destinada as pessoas presas que apresentam transtorno
mental e cumprem medida de seguranca, a Ala de Tratamento
Psiquiatrico — ATP. Alguns egressos da ATP estdo atualmente na
Casa de Passagem, localizada no ISM (DISTRITO FEDERAL,
2010a, p. 437).

Na Penitenciaria Feminina do DF, a assisténcia em
saude mental ¢ direcionada para o publico feminino e para
aproximadamente 96 internos com transtorno mental que
cumprem medida de seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico.
Ja no Complexo da Papuda ha quatro unidades prisionais, que
correspondem a 82,76% da populagdo penitenciaria do DF, com
7.510 detentos. Desses, 513 fazem uso de medicagao controlada.

A Geréncia de Saude Mental, como responsavel técnica, trabalha
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em parceria com a Geréncia de Saude Prisional para elaborar
acOes em saude para essas pessoas em situagdo de aprisionamento
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 437).

Quanto a for¢a de trabalho das Unidades de Satde Mental
no DF, o Plano Diretor de Satide Mental do DF 2011-2015
constata que ¢ possivel perceber que predominam psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais € terapeutas ocupacionais na
composi¢do dos CAPS, enquanto predomina o profissional
médico e de enfermagem no Ambulatério e na Emergéncia do
HSVP (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 440).

Em relagdo as atividades assistenciais prestadas na rede
de Saude Mental no DF, o Plano Diretor (2010a, p. 445) narra
o esforco das equipes no sentido de executar as atividades
orientadas pela Portaria n® 336/2002 do Ministério da Saude.
Assim, praticamente todos os CAPS desenvolvem atendimento
individual (do tipo acolhimento, avaliagdo clinica, construcdo de
Planos Terapéuticos Individuais, psicoterapia, e terapia familiar
“em casos pontuais, de crise ¢ de emergéncia”).

Segundo o Plano Diretor (2010a, p. 445) as atividades em
grupo sdo variadas e realizadas por todos os servigos substitutivos,
quais sejam: grupos de convivéncia, de socializacao e de “boas
vindas”, reabilitacdo cognitiva, terapia comunitaria e psicoterapia
em grupo, atividade fisica, horta e futebol, além de oficinas de
pinturaludica e em tecido, artesanato, malharia, trabalhos manuais,
bijuterias, tapecaria, tecelagem, culindria, jornal, cinema, musica

e teatro. As oficinas de malharia, bijuterias, tapecaria, tecelagem
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e culinaria t€ém, também, o proposito de promover a reinser¢ao
social dos pacientes por meio de atividades produtivas.

Com esse proposito de contribuir para a reinser¢ao social dos
pacientes, além das “oficinas de geragdao de renda” e das “agdes
de fortalecimento da rede social” sdo também organizados grupos
de convivéncia e de socializacdo, eventos (confraternizacdes em
datas comemorativas, envolvendo familiares e comunidade),
assembleias de usuarios e atividades de producao cultural, além
de “passeios” que viabilizam o acesso dos pacientes a cultura e
lazer (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 445).

O Plano Diretor (2010a, p. 445) narra que a Atencao
Domiciliar ¢ realizada, com muitas dificuldades, pelo Programa
Vida em Casa e encontra-se implantado no HSVP e ISM e pelo
Grupo de Acompanhamento Pés-Internacao (GAPI). Visando
articular e qualificar a atencdo em Satide Mental, estdo estruturadas
equipes matriciais nas Regionais de Saude de Samambaia, Sao
Sebastido e Recanto das Emas.

Conforme descrito no Plano Diretor (2010a, p. 446), o
HSVP e o0 ISM sao as duas unidades mais complexas da rede de
servicos de satide mental do DF. O HSVP ¢ a “unidade psiquiatrica
por exceléncia”, pois conta com mais de 20 psiquiatras, 20
enfermeiros e 9 psicologos, bem como oferece a maior variedade
de servigos, como o Grupo de Assisténcia Pos-Internacao - GAPI,
Equipe Matricial, Programa Vida em Casa - PVC, Enfermaria,
Pronto-Socorro e Hospital-Dia. Tal nosocomio realiza, ainda,

acolhimento, atendimento psiquiatrico e psicoldgico, de
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enfermagem, terapia ocupacional e servi¢o social, mas também
atua em grupos e da orientacao as familias.

O ISM ¢ também uma grande unidade que possui 7
psiquiatras, 11 enfermeiros, 49 técnicos e outros 10 profissionais
de nivel superior. Além de ocupar um excelente espaco fisico no
Riacho Fundo, abriga uma variedade de servicos como o CAPS
I, Equipe Matricial, PVC, Ambulatoério e Casa de Passagem.
Também realiza atendimentos individuais, como acolhimentos,
atendimento psiquiatrico, psicoldgico, de enfermagem e servigo
social, e em grupos, além de busca ativa e acompanhamento de
pacientes em avaliagdes médicas (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p. 446).

Além de apresentar um diagndstico da situacdo atual da
rede de saude mental no DF, compde o Plano Diretor de Satde
Mental do DF 2011-2015 a identificagdo de problemas relevantes,
que foram selecionados e analisados pelos participantes do
Planejamento Estratégico, quais sejam: dificuldade de acesso
aos cuidados de saide mental, concentrados no HSVP e em
um numero insuficiente de servigos substitutivos; processo de
trabalho de atencdo em saude mental sem um claro padrdao de
qualidade definido; baixa efetividade das agdes de reinsercao
social; e problemas relacionados a gestao dos servigos e recursos
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 480).

Diante de tais problemas e considerando que a Atengao em
Saude Mental tem recebido poucos investimentos estruturantes ao
longo de anos, o referido Plano Diretor (2010a, p. 481) apresenta

propostas para a readequacao da rede de satide mental.
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Visando a ampliag¢ao do acesso a rede de servicos de Saude
Mental, o Plano Diretor propde as seguintes agdes: implantacao de
40 CAPSno DF (CAPS I, 11 e I1I, CAPSad e CAPSI), que, somados
aos 6 CAPS cadastrados, totalizarao 46 CAPS; implantagdo de 15
Residéncias Terapéuticas, que abrangerao regides administrativas
como o Gama (1), Taguatinga (2), Sobradinho (1), Planaltina (2),
Paranoa (1), Ceilandia (2), Guara (1), Samambaia (1), Santa Maria
(1), Sao Sebastiao (1), Recanto das Emas (1) e Riacho Fundo (1);
implantacdo de fluxo de emergéncia em Satide Mental infanto-
juvenil; habilitacdo dos Servi¢os os Hospitalares de Referéncia
para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
— SHRad; territorializagdo dos servigos de Saude Mental e
matriciamento dos servigos de Atengdo Basica; levantamento ¢
compra de equipamentos/mobiliarios para adequacdo dos novos
servicos; e readequagdo/contratacdo de recursos humanos para
compor 0s novos servicos € adequar os ja existentes (DISTRITO
FEDERAL, 2010a, p. 481).

O Plano Diretor esclarece que o atual desafio ¢ expandir e
qualificar a rede de atencao integral em saude mental as pessoas
acometidas de sofrimento psiquico no DF. Para tanto, busca-
-se reorganizar o sistema por meio da realocagdo dos recursos
fisicos, humanos e financeiros, de modo a atender os principios e
diretrizes do SUS. Tal Plano afirma que a meta definida ¢ de 100%
da capacidade instalada ao final de 2015 (DISTRITO FEDERAL,
2010a, p. 481).
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O Plano Diretor afirma que a Geréncia de Saude Mental -
GESAM, trabalhou junto com a Coordenagado Geral de Engenharia
em Saude na elaboragdo de planta baixa para definir os custos
da implantagdo dos 40 CAPS e 15 Residéncias Terapéuticas. Foi
feito o calculo de custo por unidade: R$ 2.300.000,00 por CAPS
¢ R$ 1.200.000,00 por RT.

Considerando os altos valores para implantacdo dos
CAPS e RTs, nos moldes acima descritos, a GESAM solicitou a
Subsecretaria de Planejamento, Regulagdo, Avaliagao e Controle
— SUPRAC que seja feita a substituicdo da categoria de gastos
de constru¢do para aquisi¢do de imoével. Segundo referido
documento, tal solicitacdo se justifica em razdo da otimizacao de
recursos para aumentar o namero de servigos substitutivos no DF,
com consequente ampliacao do acesso as agdes de satide mental
pela populaciao (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).

No que se refere a habilitagdao dos servicos Hospitalares de
Referéncia para Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas — SHRad, o Plano Diretor estabelece que, com base na
Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliagcdo do Acesso ao Tratamento e Prevengao
em Alcool e outras Drogas no SUS, a proposta é que os Hospitais
Regionais de Ceilandia, do Paranoa, do Gama, de Sobradinho, o
HRAN e o HUB sejam habilitados como servigos hospitalares de
referéncia para aten¢do integral aos usuarios de alcool e outras
drogas e recebam os recursos especificos do Ministério da Saude
(DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).
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No que se refere a territorializagdo dos servigos de Saude
Mental e matriaciamento dos servigos de Atengao Basica, referido
documento prevé que, conforme parametros estabelecidos pela
Coordenacdo Nacional de Saude Mental e pela Coordenagao
de Gestao da Aten¢ao Basica do Ministério da Satde, a atencao
em saude mental deve ocorrer dentro de uma rede de cuidados,
em virtude da complexidade de fatores desencadeantes do
sofrimento, aos quais a equipe do servigo especializado nao tem
acesso. Para maior adesdo e vinculo, a organizacao das instancias
de saude deve atender a essa complexidade e incluir a atengao
basica, as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, os centros de
convivéncia, grupos comunitarios e demais recursos disponiveis
para lidar com a amplitude e profundidade das questdes subjetivas
de sofrimento de individuos (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p.
490).

Tal acdo visa fortalecer a ideia de interlocu¢do entre
os diversos servigos de saude, priorizando uma rede mais
horizontalizada e diversificada, aspectos que viabilizam uma
aten¢do mais humanizada e potencializada dentro do proprio
territorio (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).

A partir dos pressupostos da Politica de Humanizacao
do SUS, vigente desde 2003, propde-se como novos arranjos a
equipe matricial e a equipe de referéncia, no sentido de mudar
a logica burocratica de encaminhamento instituida no modelo

anterior de gestdo, aspectos que geraram o ndo comprometimento,
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dificuldades de comunicagdo e sobrecarga em varios pontos do
sistema de saude (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).

A Equipe Matricial consiste em um grupo de profissionais
de diversas especialidades que visa oferecer suporte e orientagao
as equipes de saude da atencdo bdsica no acompanhamento,
prevencdo e promoc¢do da saide mental. O matriciamento visa
proporcionar apoio e autonomia aos profissionais da atencdo
basica nas acdes de saide mental por meio de capacitacdoes em
servico, discussdes de casos e demais aparatos de suporte e de
formacgao continuada (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).

Ja a Equipe de Referéncia constitui-se em um grupo
de profissionais da unidade basica de saude, responsavel
direto pela atencdo integral e conducao dos casos, que oferece
espaco privilegiado de acolhimento e vinculo aos usuérios de
seu territorio. Em atuacdo complementar, a equipe matricial
auxilia na constru¢do de estratégias terapéuticas especificas e
no desenvolvimento de acdes compartilhadas. Logo, “[...] a
responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a logica do
encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva
de problemas de saude mental pela equipe local.” (DISTRITO
FEDERAL, 2010a, p. 490).

O Plano Diretor dispde que, de acordo com as orientagdes do
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas do Ministério
da Satde, no caso de municipios onde o numero de CAPS ¢
insuficiente para garantir o apoio matricial a todas as equipes de

atencao basica, € possivel compor esse apoio com a implantagao
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de equipes de apoio matricial e/ou planejar a expansao do numero
de CAPS. Ja onde nao houver servigos de saude mental havera a
criacdo de equipes de apoio matricial compostas, no minimo, por
um médico psiquiatra (ou generalista com capacitacdo em saude
mental), dois técnicos de nivel superior (psicologo, terapeuta
ocupacional, assistente social, enfermeiro etc.) e auxiliares de
enfermagem, para no minimo 6 € no maximo 9 equipes de PSF
ou grupos populacionais entre 15 a 30 mil habitantes (DISTRITO
FEDERAL, 2010a, p. 490).

Em consonancia com tais orientagdes o Plano Diretor
recomenda, como estratégia de fortalecimento da rede de
servicos, a criagdo de equipes matriciais vinculadas a cada um
dos CAPS da rede de servicos de satde e vinculada a unidades do
Programa Saude da Familia, sendo que sua configuracao deve ser
regulamentada pelos critérios demograficos j4 mencionados, para
que seja mantida sua base territorial e capacidade (DISTRITO
FEDERAL, 2010a, p. 496).

Visando a qualifica¢do do cuidado em satide mental, o Plano
Diretor da GESAM/DF propde as seguintes agdes: ampliacao
de novas estratégias assistenciais nos servigos de satide mental
(grupos de convivéncia, terapia comunitaria etc.); criacdo de
protocolos assistenciais padronizados (com reformulagdao de
indicadores de producao e classificacao de risco); implementagao
de supervisdo clinica institucional; e implantagdao de programa
de formagao inicial e de educagdo permanente na rede de satde
mental (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 490).
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Buscando a promogao da reinsercao social dos pacientes, o
Plano Diretor propde acdes visando o mapeamento e articulagdo
com a rede social da area de abrangéncia dos servigcos de Satude
Mental; o apoio a implementagdo de projetos de producao cultural
promovidas pelos servicos e associagdes de usuarios por meio
de Programa de Incentivo; a promog¢ao de oficinas de geragao
de renda em todos os servicos de saude mental, entre outros
mecanismos de reinser¢ao social dos pacientes no mercado de
trabalho; a informacao a populacao sobre os transtornos mentais
e ampliagdo da visibilidade da questdo na sociedade — Dia de
Luta Manicomial; bem como a corresponsabilizagdo/participacao
de familiares e ou responsaveis no processo terapéutico e de
reinsercao social dos usuarios atendidos nos servigos de satde
mental (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 500).

Com vistas a reinser¢dao social dos pacientes acometidos
de transtorno mental no DF, o Plano Diretor propde que sejam
organizados os processos no sentido de mapear e articular a rede
social da area de abrangéncia de todas as Unidades de Saude
Mental, o que implicaria realizar oficinas de territorializagao
entre os servicos na perspectiva da intersetorialidade, apoiar
a implementacdo de projetos de producdo cultural promovidos
pelos servigos e associagdes de usuarios por meio de Programa
de Incentivo, participar da organizacdo de agenda local de
eventos culturais, de forma a inserir oficinas com suas equipes na
participagdo e construir instrumentos de parceria com as ONG da
area na execucao orcamentaria (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p- 500).
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Quanto a capacitacao o Plano Diretor (2010a, p. 500) preveé
que sera necessario promover oficinas de geracao de renda, entre
outros mecanismos de reinsercao social dos pacientes no mercado
de trabalho, bem como fazer levantamento das atividades das
oficinas atuais e a analise de trabalho desenvolvido como gerentes,
profissionais e usuarios dos servicos.

Na perspectiva da sociedade, referido documento preconiza
que serd necessario informar a populacdo sobre os transtornos
mentais e ampliar a visibilidade do problema na sociedade,
o que pode ser feito utilizando recursos das varias midias para
comunicacdo entre a sociedade e os servicos. O Plano Diretor
(2010a, p. 500) salienta que a introdug¢do dessas praticas no
territério como atividades cotidianas dos servicos facilita a
promocgao da reinsercao social com o olhar e vivéncia de quem
traz uma histéria particular.

Objetivando a reorganizacao e gestdo da rede de servigos,
referido Plano Diretor propde as seguintes acdes: defini¢ao
de atribuigdes dos diversos niveis de atuagdo dos servigos de
Saude Mental; promocao de mecanismos de comunicacao entre
os servicos de Satde Mental; registro correto da informagao
e informatizagdo de 100% dos servigos em Saude Mental;
abastecimento de 100% dos medicamentos constantes da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, a todos
os servicos de Saude Mental; estabelecimento de métodos de
padronizacdo e controle de medicamentos; melhoria da gestao da

for¢ca de trabalho; negociacdo com Superintendéncia de Gestao
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e da Participag¢do Social — SUGEPS para realizagdo de concurso
especifico para a Satde Mental; e ampliagdo dos espacos a
participagdo ativa dos profissionais, usuarios e familiares nos
servigos e no Programa de Satde Mental (DISTRITO FEDERAL,
2010a, p. 500).

O Plano Diretor estabelece que as a¢des acima descritas
serdo construidas por meio da execucdo de atividades como:
definicdo da responsabilidade sanitaria em satide mental para
cada servigo, de acordo com os critérios geograficos, entre
outros; agendamento sistematico de reunides de servigos de
satide mental; criagdo de mecanismos de comunicagao agil entre
os servicos (e-mail e grupos dos servicos); promogao de reunides
dos servigos com a Subsecretaria de Planejamento, Regulacao,
Avaliacao e Controle — SUPRAC no sentido de definir o registro
adequado das informagdes; realizacao de reunides com a Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica — DIASF e os servigos de saude
mental para organizar a distribuicdo adequada das medicagdes na
rede (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 500).

Quanto ao investimento em recursos humanos, o Plano
Diretor (2010a, p. 500) frisa que ¢ importante a manutengao
dos cursos de atualizacdo e de capacitacdo dos profissionais,
priorizando areas criticas, bem como a criagdo de proposta de
edital para concursos em saude mental adequados as necessidades
da SES e respeitando a legislagdo vigente.

O Plano Diretor de Saude Mental (2010a, p. 509) apresenta,

ainda, a proposta de fluxo operacional de acesso a rede de Saude
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Mental, que devera se pautar nos seguintes principios: acolhimento
universal; acesso por demanda espontadnea ou encaminhamento
de diversas institui¢cdes; construcdo continua da rede de Saude
Mental; e cuidado baseado no territorio, considerando a
necessidade de agdes intersetoriais.

Propde-se que no acolhimento em Saude Mental deve-
-se tomar um cuidado importante: rejeitar o velho critério do
agendamento conforme a fila por ordem de chegada, pois € preciso
avaliar ndo so qual o atendimento necessario, mas também o grau
e a preméncia dessa necessidade (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p. 509).

O acolhimento, quando na unidade basica, pode ser feito por
qualquer profissional de saude. Nos CAPS, que atendem casos de
maior complexidade, ¢ sempre feito por um profissional de Satde
Mental. Apods a primeira abordagem, o técnico que o acolheu
poderéd necessitar do apoio imediato de um outro profissional,
ou tomar ele proprio as primeiras decisdes quanto as condutas a
serem adotadas.

O Plano Diretor estabelece que apds o acolhimento e o devido
encaminhamento para a unidade de saude mental de referéncia, o
técnico de referéncia sera o responsavel por estabelecer e sustentar
o vinculo com o paciente, bem como por estabelecer junto com
ele as linhas de seu projeto terapéutico individual, definindo a
frequéncia dos atendimentos e do comparecimento ao servigo.
Ressalta-se, ainda, que contatos com familiares e outras pessoas/
servigos de sua rede social sdo extremamente importantes para o
sucesso do tratamento (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

R. Minist. Publ. Dist. Fed. Territ., Brasilia, n. 8, p. 173-243, 2014



218 Pollyana Beatriz de Oliveira Alves

O Plano Diretor prevé o fluxograma de atendimento na
rede de Saude Mental. Se o usudrio for identificado na visita
domiciliar ou acolhido na UBS com os seguintes perfis: usuario
cronico de benzodiazepinicos ou antidepressivos, neurdtico ou
psicdtico, usuario de alcool e outras drogas, egresso de servico de
saude mental, usudrio “problematico” ou “em crise”, devera ser
encaminhado para avalia¢ao pela ESF, com apoio do profissional
de Saude Mental. Em seguida o paciente devera ser encaminhado
para o CAPS se houver a confirmag¢do do diagndstico, para
definicado do projeto terap€utico e acompanhamento, ou se o
usudrio tiver sido atendido no servigo hospitalar ou de urgéncia/
emergéncia (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

Se o paciente estiver de alta do CAPS ou de um servico de
saude mental ambulatorial, referido documento estabelece que,
se houver necessidade de atendimento de urgéncia em caso de
crises, o paciente devera ser reencaminhado para o CAPS. Se tal
fato acontecer no periodo noturno, finais de semanas e feriados,
o paciente podera ser encaminhado para os CAPS 24 horas ou
para o pronto socorro do HSVP e, em caso de comorbidades com
quadro clinico, encaminhado para a Unidade de Psiquiatria do
HBDF (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

O Plano Diretor dispde que a Geréncia de Satde Mental
iniciou um processo de qualificacdo e ampliacdo dos servigos
no Entorno por meio de participacdo no Colegiado de Satude
da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e

Entorno - RIDE. O resultado desse processo de constru¢cdo com
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os municipios do Entorno apresentou-se com a implantagao
dos CAPS nos seguintes municipios: Aguas Lindas, Cristalina,
Formosa, Unai, Padre Bernardo, Luziania e Buritis. No entanto,
ressalta que “[...] faz-se mister continuar investindo na ampliac¢ao
do acesso e na qualificagdo do processo de gestdo dos municipios
envolvidos” (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

Em suas “Consideragdes Finais”, o Plano Diretor de Saude
Mental do DF (2010a, p. 510) dispde que dois itens devem fazer
parte do elenco de um projeto de atengdo com qualidade em
satide mental: “identificar dados de uma rede reprimida e tentar
organizar as forgas possiveis no sentido de construir um Sistema
Unico de Saude que possa atender a toda a populagio do Distrito
Federal”.

E, tendo em vista que o cotidiano dos servicos ird apresentar
demandas diversas, tal Plano Diretor estabelece que cabera ao
seu gestor acompanhar adequadamente as acdes, os resultados
e tomar as medidas necessarias para implementar uma rede de
saude de base comunitaria e com praticas territoriais articuladas
também intersetorialmente. A acdo territorial pode significar para
muitos usuarios dos servigos de saude mental uma retomada
dos espagos sociais € a consequente assun¢do do seu papel na
sociedade (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

Por fim, a GESAM/DF dispde que o Plano Diretor de
Saude Mental do DF 2011-2015 ¢ resultado de um processo
de planejamento estratégico que contemplou a participagdo de

usudrios, familiares, trabalhadores e gestores e que suas propostas
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serviram para os debates nas Conferéncias Regionais de Saude
Mental, que, por sua vez, produziram as bases de discussao da
Conferéncia de Saude Mental do DF. Ressalta, ainda, que “as
propostas aprovadas foram encaminhadas ao Conselho de Saude
do Distrito Federal e compuseram o rol de propostas nacionais
apreciadas na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental —
Intersetorial, em junho ultimo” (DISTRITO FEDERAL, 2010a,
p. 510).

3 Cidadania

A possibilidade de se pensar na saude mental por um outro
paradigma, o da constru¢do da cidadania, aumenta a possibilidade
de intervencgdes, as quais ultrapassam a medicagao e a psicoterapia
(MOTA; BARROS, 2013).

A satde mental tem buscado ocupar um espago
privilegiado na discuss@o do exercicio da cidadania dos pacientes
com sofrimento psiquico. Esse movimento estd atrelado as
transformagdes do modelo assistencial que, por consequéncia,
busca modificar a forma de relacdo que existe entre pacientes
e técnicos, técnicos e familiares, técnicos e sociedade civil,
pacientes, familiares e a sociedade civil (MORENO; SAEKI,
1998).

A cidadania traz em seu bojo as questdes dos direitos civis,
politicos e sociais. A esses direitos vém atrelados os deveres,
que consistem em uma luta constante para se fazer que esses
direitos sejam respeitados por meio dos movimentos sociais,

da responsabilidade de cumprir normas propostas e¢ elaboradas
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coletivamente e, ainda, incorporar novos contetidos para serem
agilizados no interior desses movimentos (MORENO; SAEKI,
1998).

O conceito de cidadania tem origem na Grécia classica e foi
ampliado ao longo da historia, passando a abranger um conjunto
de valores sociais que determinam o conjunto de deveres e direitos

de um cidadao.

A origem da cidadania ¢ atribuida a polis grega. Dessa forma,
o surgimento da vida nessa cidade, a necessidade de regular
os direitos e deveres dos homens, assim como o fato de
tomar decisdes, fizeram que os cidadaos gregos participassem
ativamente da esfera publica. Todavia, os gregos ndo permitiam
uma amplitude do conceito de cidaddo, vez que tal restricdo
segregava as mulheres, criangas e escravos. Fustel de Coulanges,
ao ensinar sobre a sociedade grega, afirma que cidaddo era
“[...] todo homem que participava do culto da cidade, e dessa
participagdo provinham todos os seus direitos civis e politicos”.
Com o caminhar da historia, o desenvolvimento da sociedade em
que a burguesia ascende e substitui o modelo feudal, o exercicio
da cidadania recebe outros contornos. A Declara¢do de Direitos
do Homem e do Cidadao (1789) evidencia a separagdo da
personalidade juridica (status personae) em relagdo a cidadania
(status civitatis).

[...] A mencionada separacdo longe esta de ser apenas uma
distingdo entre termos, mas uma afirmagdo pela defesa do ser
em face do Estado, algo plenamente justificavel diante do sentir
de ideias e atitudes tiranicas.

Ao separar o homem do cidaddo nasce uma concepgio
individualista deste, ou seja, “o individuo torna-se praticamente
um ser sem nenhum dever para com a sociedade”. A respectiva
nogdo recebe refor¢o com a obra Citizenship and Social Class,
1950, em que Marshall definiu a cidadania como um status,
ou seja, algo que confere ao homem a existéncia igualitaria
de direitos e obriga¢des. Contudo, tais deveres apenas seriam
cobrados em situagdes extremas, como, por exemplo, na guerra.
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Em outras palavras, para Marshall, o cidaddo possuia um extenso
rol de direitos em contraposi¢@o a algumas obrigagdes para com
o corpo social.

Percebe-se que a nogdo de cidadania (individualizada) ainda
possui assento em diversos segmentos sociais, aflorando-
-se, apenas, na forma politica mais comum, qual seja, o voto.
Nao parece razoavel admitir que a cidadania esteja resumida
no direito politico de votar e ser votado. Para muito além ¢
necessario o caminhar, principalmente quando se depara com
um Estado cada vez menos capaz de assegurar a todos os
beneficios de outrora.

Para Leonardo Prota, a cidadania é formada com a soma de
trés ingredientes, quais sejam: “ndo ha direitos sem deveres; a
cidadania n3o ¢ outorgada, mas conquistada; ¢ essa conquista
so se realiza pela educagdo”. Permite-se dizer que trés também
sdo as caracteristicas centrais da cidadania: quais sejam: a
identidade, ou seja, cada pessoa sendo livre e autonoma e, por
consequéncia, afastando-se da serviddo; a infegra¢do social,
uma vez que o individuo deve sentir e saber de sua importancia
perante a comunidade e, por ultimo, a superagdo, traduzida na
vontade de buscar algo a mais, superar os obstaculos e vencer.
Reinventar a cidadania ¢ tarefa urgente, imprescindivel para que
se permita construir uma sociedade responsavel, preocupada e
solidaria com o préximo. Daquele modelo excludente (grego)
para um pacto de inclusdo cidadd faze-se mister algumas
reformulagdes. A comegar, a cidadania deixa de ser algo dado,
estatico e passa a ser apreendida e sentida diante do mundo
vivido, da dimens@o politica. Ora, ndo se entende como razoavel
a defini¢@o de uma cidadania incapaz de realizar os movimentos
e mutagdes socialmente exigidas.

Em segundo momento, a cidadania precisa abandonar o status de
direitos politicos para albergar todo o rol dos direitos e deveres
dos homens. Assim, a cidadania deixa de ser realizada através do
eleitor, somente nos periodos de elei¢do, ¢ passa a ser sentida na
participacdo didria, no cotidiano.

Por fim, abandona-se a cidadania individual pelo nascimento de
um conceito plural, capaz de abranger os mais variados grupos,
classes e minorias sociais. A partir das alteragdes mencionadas,
fértil estard o campo para que florescam agdes de inclusdo
politica e social. (SOUZA, 2008, p. 32-34).
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No entender de Belfort (2010), a cidadania tem uma estreita
relacdo com o Estado Democratico de Direito, pois permite
a efetiva participa¢do do cidadao nas resolugdes do Estado. O
exercicio da cidadania serve a democracia quanto a organizagao
e objetivos de um Estado Democratico de Direito, que busca,
teoricamente, o equilibrio, a liberdade e a igualdade, tendo como
centro o cidadao e os seus direitos fundamentais e inalienaveis de
pessoa humana.

A verdade € que, no mundo dos fatos juridicos, no processo
da historia do Direito, o Estado Democratico de Direito somente
se realizara no Brasil, como em qualquer pais, quando nao s6 os
direitos politicos, mas todos os direitos fundamentais, inclusive
os politicos, estiverem convertidos em direitos humanos difusos,
integrais, reciprocos, solidarios: verdadeiros direitos de todos
que, por serem apoiados em deveres de todos que lhe sejam
correspondentes, possam assim, quanto a titularidade, sujeitar
todos os individuos da espécie humana e, quanto ao objeto,
apreender todos os valores da dignidade humana (BELFORT,
2010, p. 284-285, grifo nosso).

3.1 A Cidadania como Direito Fundamental

Os direitos fundamentais constituem uma categoria
juridica, constitucionalmente erigida e vocacionada a protegdo
da dignidade humana em todas as dimensdes. Dessarte, possuem
natureza poliédrica, prestando-se ao resguardo do ser humano
na sua liberdade (direitos e garantidas individuais), nas suas

necessidades (direitos econdmicos, sociais ¢ culturais) € na sua
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preservagdo (direitos a fraternidade e a solidariedade) (ARAUJO,
20006, p. 110).

Quando se fala em direitos fundamentais se esta diante
de direitos humanos garantidos por um ordenamento juridico
positivo, na maioria das vezes em patamar constitucional e que
gozam de uma tutela refor¢ada, com o papel de fundamentar o
sistema juridico politico dos Estados de Direito (SOUZA, 2008,
p. 187).

Nos dizeres de Canotilho (1998, p. 359):

[...] os direitos do homem arrancariam da propria natureza
humana e dai o seu carater inviolavel, intemporal e universal;
os direitos fundamentais seriam os direitos objectivamente (sic)
vigentes numa ordem juridica concreta.

O fato de a cidadania estar gravada no artigo 1°, inciso II,
da Constituicado Federal de 1988, como fundamento do Estado
Democratico de Direito ja é, por si so, fator suficiente para
aplicagdo direta e imediata a todos. Jorge Miranda (1997, p. 231),
ao abordar o sistema constitucional brasileiro, afirma que “[...]
diversamente de todas as anteriores Constituigoes, a de 1988
ocupa-se dos direitos fundamentais com prioridade em relagdo as
demais matérias”.

Dessa maneira, entender a cidadania como direito
fundamental ¢, também, proteger de forma objetiva a dignidade
da pessoa humana, uma vez que nao se tem vida digna sem a
participagdo ativa nos rumos da propria historia. Ao cidadao nao
se pode permitir um existir passivo, descompromissado com os
proprios rumos (SOUZA, 2008, p. 36).
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Portanto, uma vez que os direitos fundamentais sao “[...] os
pressupostos elementares de uma vida na liberdade e na dignidade
humana [...]”, iloégico seria excluir a cidadania desse catdlogo
(BONAVIDES, 1999, p. 514).

Cumpre, ainda, destacar a posicao de Gilmar Ferreira
Mendes (2012), que, seguindo a tradi¢do europeia sobre o tema,
trabalha os direitos fundamentais como, a um s6 tempo, direitos
subjetivos e elementos fundamentais da ordem constitucional
objetiva. No primeiro aspecto significa dizer que eles outorgam
a seus titulares possibilidades juridicas de impor interesses
pessoais em face dos orgdos estatais obrigados. No outro, os
direitos fundamentais formam a base do ordenamento juridico
de um Estado Democratico de Direito. A primeira (subjetiva),
conforme descrito acima, importa na faculdade de impor uma
atuacdo negativa ou positiva dos titulares do Poder Publico. A
segunda (objetiva) vai além da perspectiva subjetiva dos direitos
fundamentais como garantias do individuo frente ao Estado e
coloca os direitos fundamentais como um verdadeiro “norte” de
“eficacia irradiante” que fundamenta todo o ordenamento juridico.

Nesses termos, os direitos fundamentais seriam, a0 mesmo
tempo, ora vistos como direitos de defesa (ligados a um dever
de omissao, um nao fazer ou ndo interferir no universo privado
dos cidadaos), principalmente contra o Estado; mas ainda, como
garantias positivas para o exercicio das liberdades (e aqui,
entendidos como obrigagdes de fazer ou de realizar) por parte

do mesmo Estado. Dito de outro modo: por meio dos direitos
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fundamentais um cidadao ¢ titular de um direito subjetivo contra
o Estado que estaria, por sua vez, obrigado a uma agdo (prestacao
positiva) ou omissao (prestacao negativa) (FERNANDES, 2011,
p- 229).

Porém, outra leitura pode, ainda, ser desenvolvida. Nessa,
os direitos fundamentais representam garantias fundamentais
de carater instrumental. Ou seja, eles permitiriam ao cidadao
acionar os Poderes Publicos — mas principalmente o Judicidrio
— para a protecdo de outros direitos, representando, assim, meios
processuais para o reconhecimento e asseguramento de direitos
(FERNANDES, 2011, p. 229).

3.1.1 Praticas de Cidadania nos Servicos de Satide Mental — Caso
Damido Ximenes Lopes

Na apresentacao do livro A Instituicao Sinistra — Mortes
Violentas em Hospitais psiquidtricos no Brasil (SILVA, 2001),
este se intitula como um alerta para toda a sociedade e leitura
imprescindivel para quem quiser saber o que realmente ocorre
dentro dos muros dos manicomios. Publicado pelo Conselho
Federal de Psicologia, o livro apresenta relatos de crimes ocorridos
dentro dos muros dos hospitais psiquiatricos no pais, elaborados
por entidades de Direitos Humanos ligadas a luta antimanicomial.
Ao todo sdo sete casos contados por profissionais que convivem
com a terrivel realidade dessas instituigoes.

O segundo caso relatado em tal obra ¢ o de Damido

Ximenes Lopes, 30 anos, na Casa de Repouso Guararapes, em
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Sobral (CE). O impacto da morte de Damido repercutiu em todo
pais por meio de dentincia publica procedida pela mae e irma da
vitima, as senhoras Albertina Viana Lopes e Irene Ximenes Lopes
Miranda. Movida pela dor, nas circunstancias brutais da perda, a
familia de Damido passa a revelar toda estrutura miseravel que
tipifica as relacdes e interesses ligados aos hospitais psiquiatricos.
O caso de Damiao foi pesquisado pelo Diretor do Instituto Franco
Basaglia do Rio de Janeiro, Milton Freire Pereira (SILVA, 2001).

Em referido livro, Irene Ximenes Lopes Miranda, irma de

Damido, narra que:

Damido tinha 30 anos e sua saide mental ndo era perfeita.
Fisicamente era saudavel ¢ quando ndo estava em crise
levava uma vida normal a base de remédios controlados. Era
extremamente pacato, gentil e docil. Era amado pela familia e
benquisto em toda a vizinhanga. Ele ja havia sido internado duas
vezes na Clinica Guararapes e em ambas as vezes, voltou com
cicatrizes que ndo possuia antes. Ele reclamou: “La dentro existe
muita violéncia e maus-tratos; se o paciente ndo quer tomar o
remédio, os enfermeiros batem até o doente perder as forgas e
aceitar o medicamento”.

No més de setembro, meu irméo resolvera deixar de tomar
os remédios, disse que lhe causavam nauseas e se sentia mal.
Ja estava farto de tantos remédios e afirmou com firmeza que
nunca mais tomaria medicamento algum. Esta decisdo afetou
novamente sua saude. Ficou sem dormir, sem se alimentar,
inquieto, mas ndo estava agressivo. Nossa mae, por receio
que ele entrasse em crise, na tarde de sexta-feira, primeiro de
outubro de 1999, levou-o ao hospital acima mencionado e o
deixou internado para receber cuidados médicos.

Na segunda-feira pela manha quando ela voltou para fazer visita
encontrou Damido quase morto. Ele havia sido impiedosamente
espancado, estava com as roupas sujas e¢ rasgadas, as maos
amarradas para tras e seu corpo coberto de sangue. Cheirava a
sangue coagulado, a fezes e a urina. Nas fossas nasais boldes de
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sangue coagulado. Ele ainda conseguiu falar e numa expressdo
de pedido de socorro, disse: “policia, policia, policia [...]

Uma faxineira do hospital contou para mamae que presenciou
tudo; os autores da violéncia foram os auxiliares de enfermagem
e monitores do patio, que teoricamente sdo contratados para
apartar brigas, mas ndo possuem preparo para isso.

Mamae pediu que limpassem o sangue. Eles deram um banho
nele sem sequer desamarrar as maos e o deixaram nu. Neste
intersticio, ela foi procurar o médico dele, que até o momento
nao havia lhe dado assisténcia. Aflita e chorando (reagdo normal
de uma mae, neste caso) fez reclamagdes ao Dr. Francisco Ivo
de Vasconcelos (CRM 3374) e pediu para que ele atendesse meu
irmdo. Ele grosseiro mandou ela calar a boa (sic). Entdo ela
disse: “Mas doutor, o meu filho vai morrer”. Ele respondeu: “Vai
mesmo, porque todo mundo que nasce morre. Pare de chorar, eu
ndo assistia novela porque nio gosto de choro (sic)”.

Ali mesmo, onde estava, receitou um medicamento injetavel,
sem ao menos ver o paciente. Vale ressaltar que o Dr. Ivo ¢
também o diretor clinico da Casa de Repouso Guararapes [...].
Ela saiu o foi até ao Damido novamente. Ele estava jogado ao
lado de uma cama, completamente nu e ainda com as maos
amarradas. Ela queria toca-lo, mas o enfermeiro disse que ele
tinha tomada a injecdo e, por isso, que ndo o incomodasse, pois
ele ia dormir. Ela foi embora e pegou o 6nibus para casa, em
Varjota, cidade que fica a 72 km de Sobral. Quando ela chegou
em casa, ja havia um telefonema do hospital, chamando-a com
urgéncia. Entdo, minha mae me ligou e contou o que havia
acontecido com Damido e que tinha sido chamada para voltar a
Sobral com urgéncia. Eu pedi a meu esposo para pega-la em casa
e leva-la para a Clinica de Guararapes. Quando chegaram 14,
estava um outro médico (sic), Dr. Humberto Lacerda, que disse
que ndo sabia de nada e tinha sido encarregado apenas de dar
a noticia. Ele disse “O rapaz faleceu”. Damido havia morrido.
Depois, entregou o laudo assinado pelo Dr. Ivo, em que dizia
que a causa mortis era “parada respiratdria”. Nos sabiamos que
nao era verdade; tratava-se de um homicidio.

Minha mae ficou em estado de choque. Entdo, meu esposo foi
a policia e pediu um exame cadavérico, mas o médico legista
da policia ¢ o mesmo da Clinica Guararapes — ou seja, o Dr.
Ivo Francisco. Por isso ndo deu em nada. Depois, pedimos o
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mesmo exame para o Instituto Médico Legal de Fortaleza.
Houve o exame, mas foi incompleto, nem abriram a caixa
craniana. Eu e outras pessoas vimos o corpo, depois da autdpsia
e havia marcas de tortura. O resultado do laudo foi manipulado,
dizendo “causa mortis indeterminada. Sem elementos para
responder”. Denunciei o crime de todas as formas e para todas
as autoridades ligadas a saude, a justi¢a e aos direitos humanos
— inclusive para o Coordenador de Satide Mental do Estado do
Ceara, Dr. Aquino, que, apos visitar a Clinica com uma equipe,
constatou que aquele hospital ndo tinha condi¢des de funcionar.
Ele também compreende que a morte de Damido foi causada por
maus-tratos e assisténcia precaria. (SILVA, 2001, p. 130-133).

Diante das confirmagdes das dentncias relativas a Casa
de Repouso Guararapes, o Conselho Municipal decidiu pela sua
intervenc¢do, o que ocorreu no dia 29 de fevereiro de 2000. Depois
de 90 dias do trabalho da junta interventora, o Conselho Municipal
de Saude proporia a solug@o definitiva para o caso (SILVA, 2001,
p. 157).

No dia 10 de julho de 2000, a Secretaria Municipal de
Sobral emitiu a Portaria CCA n° 113, descredenciando a Casa de
Repouso Guararapes como institui¢cdo contratada para prestagao
de servigos ao SUS na area de assisténcia hospitalar em psiquiatria,
ficando estabelecido que a assisténcia hospitalar de urgéncia
seja prestada pelo hospital Dr. Estevao Ponte, sob a supervisao
da Equipe de Saude Mental do Municipio. O Centro de Ateng¢ao
Psicossocial de Sobral — CAPS daré seguimento ambulatorial aos
usudrios. O programa da Satide Familia — PSF prestara a atencao
bésica aos usudrios procedentes de Sobral e os procedentes de

outros municipios ficardo a cargo do Ambulatorio Especializado
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em Psiquiatria do Centro de Especialidades Médicas (SILVA,
2001, p. 157).

Outras providéncias também foram tomadas, como acao
indenizatoria, por danos morais, em favor de Albertina Viana
Lopes, mae de Damido. Além disso, o caso foi encaminhado para
os Conselhos Regional e Federal de Medicina (SILVA, 2001, p.
157).

O caso da morte de Damido Ximenes Lopes tornou-se
relevante na historia atual da psiquiatria no Brasil, pela quebra
de um tabu. O fato se tornou coletivo, transcendendo o ambito
local e alcangando repercussdao quando atingiu a opinido publica.
Juntando-se a outros casos, o fato se transforma em debate nos
mais diversos foruns. Mobilizou, ainda, instancias politicas,
movimentos populares como o das entidades de usuarios e
familiares dos servicos de saude mental ¢ instituigdes oficiais
como o Conselho Federal de Psicologia, culminando em agdes
como a da I Caravana Nacional de Direitos Humanos da Comissao
de Direitos Humanos da Camara dos Deputados, que realizou um
levantamento critico da realidade manicomial brasileira (SILVA,
2001, p. 159).

Em termos locais, as auditorias e sindicancias realizadas
pelas Secretarias Municipal de Sobral e Estadual do Ceara, as
acoes do Conselho Municipal de Saude de Sobral e da Comissao
de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa do Estado do
Ceara resultaram em intervencao e posterior descredenciamento
da Clinica de Repouso Guararapes, provocando a aplicacdo, na

pratica, de uma nova politica de satide mental. Essa politica, com
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uma concep¢ao democratica e comunitaria, leva em consideracao
a subjetividade e o comportamento humano, incluindo de forma
mais ampla na saude ptblica e no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira dimensdes sociais, legislativas, econdmicas e culturais,
possibilitando uma préatica transformadora e otimista em termos
de cuidados, reabilitagdo e inclusao social (SILVA, 2001, p. 160).

Essa pratica transformadora tem levado a psiquiatria
a se articular melhor com outros saberes como a historia, a
filosofia, a antropologia, a sociedade, a psicandlise, a psicologia
e, principalmente, a estabelecer uma relagdo riquissima com o
campo das artes (SILVA, 2001, p. 161).

A pratica transformadora em satde mental requer a
construg¢do de um novo modelo assistencial que facilite a
participacgdo ativa do usudrio como principal protagonista de sua
propria historia. Esse modelo requer novos lugares de producao
de sentido, onde na “emogdo de lidar” possam fluir relagdes mais
humanas e os afetos mais criativos, garantindo a constru¢do da
cidadania, favorecendo a integracdo psicossocial, o acesso a
educacdo, a moradia, ao trabalho e ao lazer (SILVA, 2001, p. 161).

Essa nova pratica requer também uma nova atitude da
sociedade em relagdo ao portador de sofrimento psiquico,
transformando também o status de seu papel historico de bode
expiatorio, para se tornar um referencial da subjetividade humana.
Por incrivel que pareca, essa minoria tao mortificada pela clausura
e segregacao passou para a sociedade, em sentimentos, sensagoes,

imagens e percepgdes oniricas, os conteidos mais profundos de
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conhecimento do homem sobre si mesmo. Em troca, como seres
exoticos, foram amontoados em espagos reduzidos de prisao
para reproduzirem uma cultura fabricada pelos seus algozes, sem
direitos, sem testemunhas, amaldi¢coados na prisdao perpétua de
uma condicao cruel, como matéria prima da industria da loucura,
na sua vertente publica e privada (SILVA, 2001, p. 162).

A conclusdo a que se chega ¢ que, além de um novo
modelo de atencdo a saude mental, ha necessidade também de
uma nova mentalidade, de uma nova atitude em face da sombra
onde estdo presentes os fatores irracionais e destrutivos das
relagdes humanas. Deve-se levar em conta que a sobrevivéncia
da propria espécie humana nao depende apenas da relagdo do
homem com a natureza ou com outros homens, mas também da
relacdo do homem consigo mesmo. O novo continente da esfera
da experiéncia humana, denominado por Freud de inconsciente,
sempre foi empiricamente um lugar da vivéncia mais familiar
da pessoa considerada doente mental. Lidar com o inconsciente
significa lidar com o irracional para, cada vez mais e de uma
forma melhor, lidarmos com a loucura, o absurdo e a violéncia
nas relagdes humanas (SILVA, 2001, p. 163).

3.2 Resgate da Cidadania dos Pacientes Acometidos de Transtorno

Mental no Distrito Federal

A Reforma Psiquiatrica coloca em pauta a questao da ética,

da cidadania dos portadores de sofrimento psiquico € o processo
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de desinstitucionalizacdo, apontando para novas possibilidades
no campo terapéutico (MORENO; SAEKI, 1998).

A cidadania ndo se apresenta mais como uma palavra
abstrata, mas faz parte do cotidiano dos servigos de satde. Sua
busca ndo se baseia apenas na observagdo constante do quadro
clinico, mas sim no conhecimento da historia de vida dos pacientes
(MORENO; SAEKI, 1998).

A relacdo que se estabelece € entre pessoas, em um
local solidario, onde sujeitos/atores constroem uma relagao
democratica. Nesse novo cenario a doenga mental permeia todos
0s microespagos € nao estd mais trancada em um pratica que fica
no fundo de uma enfermaria (MORENO; SAEKI, 1998).

As diretrizes devem ser propostas em nivel local, de
acordo com as peculiaridades do Distrito Federal, ndo existindo
normas gerais ditadas por um 6rgao superior distante. Os projetos
ou programas devem ser construidos por usuarios, familiares
e trabalhadores, de acordo com as necessidades do servigo e
utilizando o méximo potencial criativo de todos (MORENO;
SAEKI, 1998).

Nesse contexto, Vieira (1997) aponta que o exercicio
da cidadania cumpre um papel libertador e contribui para a
emancipagdo humana, abrindo novos espagos de liberdade, por
onde ecoardo as vozes de todos aqueles que, em nome da liberdade
e da igualdade, foram silenciados.

O cotidiano dos servigos ira apresentar demandas diversas.
Cabera a gestdo do Plano Diretor de Saude Mental 2011-
2015 (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510) acompanhar
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adequadamente as acdes, os resultados e tomar as medidas
necessarias para implementar uma rede de satde de base
comunitdria e com praticas territoriais articuladas também
intersetorialmente. A acao territorial pode significar para muitos
usudrios dos servigos de saide mental uma retomada dos espagos
sociais e a consequente assun¢ao do seu papel na sociedade.

Vale ressaltar que esse Plano ¢ resultado de um processo de
Planejamento Estratégico — PE, que contemplou a participagao
de usudrios, familiares, trabalhadores e gestores. As propostas
resultantes desse PE serviram para os debates nas Conferéncias
Regionais de Saude Mental, que por sua vez, produziram as
bases de discussdo da Conferéncia de Satde Mental do DF —
Intersetorial, ocorrida em maio deste ano. As propostas aprovadas
foram encaminhadas ao Conselho de Saude do Distrito Federal
e compuseram o rol de propostas nacionais apreciadas na IV
Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial, em junho
ultimo (DISTRITO FEDERAL, 2010a, p. 510).

No entanto, o direito a cidadania conforma-se e consolida-
-se mediante politicas publicas (MORENO, 1998). Portanto,
enquanto ndo forem implementadas no DF politicas publicas
de satde mental que garantam assisténcia integral aos pacientes
acometidos de tal patologia, a Reforma Psiquiatrica ndo passara
de um movimento simbdlico, vez que ndo cumpriu 0 seu
principal papel: resgatar a cidadania dos pacientes acometidos

por transtornos mentais.
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4 Conclusao

Apesar dos avancos conquistados com a Reforma
Psiquiétrica no que se refere a humanizacdo do tratamento
em saude de individuos acometidos por transtornos mentais,
constata-se que muitos obstaculos ainda devem ser transpostos
para a efetiva universalidade e atendimento integral em saude
mental desses individuos. Portanto, a Reforma Psiquiatrica ndo ¢
um movimento findo, mas que esta em processo de construcao e
consolidagdo de seus principios.

Se a Politica Nacional de Saude Mental merece
reconhecimento por deflagrar a Reforma Psiquiatrica Brasileira,
com a criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
de outros servigos extra-hospitalares substitutivos dos antigos
Hospitais Psiquiatricos, bem como a previsdao de leitos em
Hospitais Gerais, ndo se pode ignorar que o fechamento
desordenado de leitos psiquiatricos e a implementagdo de
equipamentos de satide mental em nimero insuficiente ou sem as
minimas condigoes de atendimento ¢ um desastre.

Se considerarmos apenas os dispositivos previstos na
Politica Nacional de Saude Mental ja implementada no DF,
conforme dados apresentados pela Geréncia de Satide Mental do
DF, constantes no Plano Diretor de Saide Mental 2007-2011 ¢
2011-2015, a realidade atual revela diversas falhas nas estruturas
j& implementadas, bem como a constatacdo da falta de CAPS,
centros de convivéncia, leitos em Hospitais Gerais e inexisténcia

de residéncias terapéuticas, o que compromete a integralidade de
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assisténcia em saude e o suprimento da demanda da populagao
por esse tipo de atendimento.

Na atuacdo cotidiana da PROSUS, visando garantir os
direitos dos usuarios do SUS acometidos por transtornos mentais,
constata-se que no DF a demanda por assisténcia em tal area da
saude ¢ crescente e que, ndo obstante tal constatagdo, as Politicas
Publicas de Satide Mental ja implementadas pelo governo sao
insuficientes para assegurar o tratamento integral desses pacientes
como forma de resgate da cidadania.

Assim, 1mpde-se a implementagdo e ampliagdo, na
sua totalidade, dos dispositivos extra-hospitalares das atuais
politicas publicas em satide mental no Distrito Federal, conforme
preconizado pelo Plano Diretor de Satide Mental do DF 2011-
2015, de forma a incentivar o processo de desinstitucionalizacao.
Contudo, a observacdo critica da realidade revela que, nem
sempre, a atuacdo dos gestores publicos ¢ condizente com
o fortalecimento dos recursos extra-hospitalares ¢ com a
humanizag¢do do tratamento em saude dos individuos acometidos
por transtornos mentais.

Ora, garantir a assisténcia integral aos pacientes acometidos
de transtornos mentais no DF significa resgatar-lhes a cidadania,
que tem na dignidade da pessoa humana seu principal fundamento.
E, enquanto isso ndo ocorrer, a promog¢ao dos direitos humanos
nao passara de discurso ideologico e vazio. Futuros trabalhos que
acessem tais questdes serdo importantes no planejamento das

acoes tanto para a saide como para a garantia da cidadania.
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Title: Brazilian Psychiatric Reform to the Rescue of Citizenship
for People Affected by Mental Disorder in Distrito Federal.

Abstract: This paper seeks to examine whether the current po-
licies of the Distrito Federal follow the guidelines introduced by
the Brazilian Psychiatric Reform, as well as performs a critical
reflective analysis about public policy on mental health which
have been implemented by the government of the Distrito Fede-
ral, seeking to verify if these are sufficient to meet the demand
of patients of SUS users affected by this pathology as a way of
rescuing citizenship. It proposes a reflection about the process
of Brazilian Psychiatric Reform in which is culminated with the
edition of the Law number 10.216/2001 and proposed new gui-
delines to the current public health system provided by Sistema
Unico de Satde - SUS, to patients suffering from mental disor-
ders. It is held bibliographical and documental research about
the changes implemented by the Law number 10. 216/2001,
which provides for the protection of the rights of people with
mental disorders and redirects the model of mental health care,
establishing guidelines for care outside hospitals, the reintegra-
tion into the society services and multidisciplinary services.

Keywords: Mental health. Public policy. Distrito Federal.
Citizenship.
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