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E 0 que é um auténtico louco? E um homem que preferiu ficar louco, no sentido socialmente
aceito, em vez de trair uma determinada ideia superior de honra humana. Pois o louco é o
homem que a sociedade ndo quer ouvir e que é impedido de enunciar certas verdades
intoleraveis.

Antonin Artaud



RESUMO

O presente trabalho tem a finalidade de avaliar a A¢ao Civil Publica enquanto instrumento de
politica publica no contexto da satide mental no Distrito Federal. Para isso, primeiro avaliou-
se a transicdo de paradigma proporcionado pela Reforma Psiquidtrica — do modelo
hospitalocéntrico ao modelo de atengdo psicossocial. Em seguida, realizou-se um diagndstico
da rede de saude mental do DF, identificando os planos governamentais de acdo para a
implantacdo dos servigos substitutivos, em especifico, os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). Este diagnostico observou, também,
0s gastos orcamentdrios € as estruturas remanescentes do antigo modelo, bem como a
distribuicdo desigual da rede de saude mental pelo territério do DF e suas consequéncias na
atencao a saude mental. A partir desse arcabougo tedrico e pratico analisamos a Agao Civil
Publica ajuizada contra o Governo do Distrito Federal pelo Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios para forcar a implementacdo de CAPS e SRT no DF, servigos
reconhecidamente insuficientes. Ao final, discutimos a importancia do instrumento da ACP
dentro do contexto da saide mental no Distrito Federal, observando os efeitos praticos e

simbdlicos proporcionados por ela.

Palavras-chave: A¢do Civil Publica. Satide Mental. Reforma Psiquiatrica. Politicas Publicas.

Instrumento. Ministério Publico.
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INTRODUCAO

Este trabalho parte do pressuposto de que 0s instrumentos sdo capazes de mostrar 0s
limites e os potenciais para a acdo do Estado dentro do contexto das politicas publicas.
Baseando-se nisso, propde-se compreender o que um instrumento como a Acéo Civil Publica
é capaz de revelar dentro do contexto das politicas publicas de saude mental. Assim, as
perguntas-chaves que orientam o trabalho sdo: qual a funcdo ocupada pela ACP dentro das
politicas publicas de saide mental? O que este instrumento é capaz de revelar sobre o sistema
de crencas, os simbolos, as normas, as institui¢ces construidos pela Reforma Psiquiatrica?

A partir dessas perguntas norteadoras, o trabalho inicia com a diferenciacdo dos
paradigmas de cuidado: da aten¢do manicomial-hospitalocéntrica-excludente ao modelo de
atencdo psicossocial.  Nessa secdo, sdo discutidas as representacbes da loucura, o0s
dispositivos de cuidado, os conceitos trazidos pela Reforma Psiquiatrica e o arcabougou
juridico-normativo construido para que fosse permitida a transicdo de um modelo para o
outro. Atenta-se aqui, para o carater historico das leis, em especial, ao conteddo simbolico que
elas podem trazer — o bindmio da periculosidade/incapacidade, por exemplo, consagrado em
lei.

Discutido os paradigmas de cuidado no plano das ideias e das normas, seguimos para
o plano do real. Com a ajuda de documentos que instruiram a Ag¢do Civil Pablica contra o
GDF demonstramos a coexisténcia fatica dos dois modelos de assisténcia. Assim, discutimos
as estruturas remanescentes do antigo modelo e o papel central que ele (ainda) ocupa na rede
de atencdo a saude mental do DF. Trazemos também a questdo da distribuicdo desigual da
rede e do atendimento no DF, que varia, conforme se vera, de acordo com as regides
administrativas. Todas essas questdes possuem impacto direto na forma de cuidado, ao ponto,
de, por ser a coexisténcia simultanea dos modelos insustentavel, ficar evidente a insuficiéncia
dos servicos substitutivos, em especial, as Residéncias Terapéuticas e os Centros de Atengédo
Psicossocial.

A insuficiéncia desses dois dispositivos enseja a propositura da Acdo Civil Publica
contra 0 Governo do Distrito Federal. Questdes como os aspectos formais, estruturais e
processuais dessa acdo sdo discutidas no terceiro capitulo. E, com o auxilio do método
analitico desenvolvido por Werneck Vianna e Burgos (2005), a ACP em questdo sera
analisada, observando, primeiro os antecedentes do processo; depois a construgéo judicial dos
argumentos dos atores — MPDFT e GDF -, seguido da constru¢do da decisdo judicial. Essa

primeira analise é capaz de nos indicar os efeitos imediatos e simbdlicos da deciséo.
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Por Gltimo, gracas a todas essas etapas de construgdo de conceitos e da soma de
conhecimentos tedricos e praticos, concluimos o trabalho sendo capaz de identificar a
pertinéncia da ACP e sua capacidade de construcdo de um quadro normativo de acdo. E
possivel, também, compreender qual a funcdo do instrumento da ACP dentro do ciclo de
politicas publicas e como ela é capaz de organizar as estruturas cognitivas da politica e
auxiliar no processo decisorio. Por fim, busca discutir as capacidades adaptativas do
instrumento, apontando as vantagens e desvantagens de seu uso; desdobrando-se a questdo em

sugestdes para otimizar seu potencial instrumental no contexto das politicas publicas.
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2 OS PARADIGMAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

2.1 Damiao

Damido era mais uma dessas pessoas que fora rotulado com um diagnéstico
psiquiatrico. Como num passe de magica, depois do diagndstico, ele deixaria de ser o Damiéo
como todos conheciam: filho de Rosa e Jodo, irmdo de Maria; jovem rapaz inteligente,
curioso, um tanto esquisito por passar tanto tempo em siléncio, com os olhos voltados pra si.
Depois daquela bendita consulta, Damido era pessoa com doenca mental; se apresentaria para
os outros dizendo: “O1, meu nome ¢ Damido e sou esquizofrénico”.

Se antes do diagndstico suas esquisitices eram vistas como um traco excéntrico da
sua personalidade, depois do diagndéstico — e claro, das infinitas cartelas medicamentosas-, 0
contato com ele ficou cada vez mais dificil. “Maria”, dizia Rosa, “volta pra casa depois da
escola, seu irmao ndo pode ficar sozinho em casa, ele ndo consegue”. Explicava Rosa a
vizinha de porta: “meu filho é esquizofrénico, tem problema na cabeca... E um amor, mas nio
pode entrar em crise: quer quebrar tudo, tira a roupa e sai andando por ai... um Deus nos
acuda”. A vizinha, antes proxima de Damiao — sempre o convidava para comer bolo no fim da
tarde em sua casa — comega a temé-lo. “Ele ¢ louco”, pensa. “Agressivo, incapaz de ficar
sozinho... Melhor evitar ficar s6 com ele em casa”. E assim, a vizinha nunca mais
compartilhou com ele daquele momento téo precioso do bolo de fim de tarde.

Damido, mogo jovem e independente, que gostava de jogar bola, que gostava de
passear na feira, que ajudava a mée e a irma com os afazeres domésticos, que tinha acabado
de concluir o estudo técnico e sonhava como primeiro emprego. Ele que tinha tantos sonhos,
percebe-se, depois do diagndstico, perdido nos tantos sonhos que ndo iriam mais se realizar:
era louco, as pessoas tinham medo dele. O médico dizia que ele ndo poderia mais estudar por
causa das crises. O médico dizia que ele ndo poderia trabalhar: quem em sd consciéncia
contrataria uma pessoa tao instavel? Os medicamentos o faziam dormir demais, ficar com as
maos trémulas e com o olhar cada vez mais distante.

Damido parou de jogar bola. Damido parou de sair de casa. Dentro de casa, era cada
vez menos requisitado nas tarefas domésticas. Tratavam-no como incapaz; incapaz de arrumar
a propria cama, o préprio quarto... Incapaz de viver a propria vida sem tutela. Pelo
diagnostico, Damido perdeu a voz, perdeu poténcia, desconstruiu lacos. Ele era a doenca e a
doenca era ele. Sentia-se terrivelmente s6. E veio a crise.

Com os vinculos familiares enfraquecidos pela desconfianga, sem o apoio do grupo

do futebol, sem o carinho da vizinha com o lanche de fim de tarde e pela invisibilidade dentro
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da prépria casa, a crise veio muito forte. Damido sente uma raiva que ndo consegue explicar.
Quebra os mdveis, a TV, tira a roupa, sobe no telhado, grita para o0 mundo seu abandono...
Sua mae, desesperada, liga pra ambulancia. A ambulancia chega. Damido é contido, colocado
em uma maca e levado de pronto ao hospital psiquiatrico... Sua primeira vez nesse lugar; mal
sabia ele que s6 teria uma passagem de ida.

Afinal, essa estoria se passa em 1970 e o modelo de assisténcia é o hospitalar-
manicomial. A ideia presente é de que louco é perigoso e incapaz. Para se recuperar da
loucura, € preciso se isolar da sociedade e ficar em um local onde serd “consertado”. Nesse
modelo, o louco era esquecido e abandonado em uma institui¢do psiquiatrica.

Damido nunca poderia dar vazdo & poténcia de vida latente dentro dele. Mal
alimentado, esquecido em uma cela superlotada, via sua vida escapulindo a cada comprimido
que ingeria goela abaixo. Damido foi, aos poucos, perdendo contato com sua familia. Sabia
que as visitas, cada vez mais escassas, um dia, cessariam por completo. Foi se acostumando
ao abandono, as migalhas, as poucas roupas e condi¢Ges precarias de seu novo lar.
Acostumou-se ao cheiro fétido no ar do esgoto a céu aberto; acostumou-se ao colchéo velho e
umido onde dormia todas as noites.

Acostumou-se ao desdém dos médicos e incorporou cada vez mais ao Sseu
diagnostico: sua loucura, seus delirios serviam de bdalsamo diante daquela realidade
assustadora. Em seus delirios ele podia ser quem quiser — ja ndo queria mais ser Damido. Em
seus delirios, jogava bola, comia bolo, flertava na praca com as donas-mogas. Era
reconhecido, um cidaddo respeitado, trabalhador... Até um busto na praca erguiam para ele,
satisfeito sorria, triunfara na vida... Loucura, no entanto, é pensar que isso este € o delirio; e
essa fantasia de cidadania e reconhecimento ndo sairia dos seus sonhos.

Porém, nem tudo eram desventuras na vida de Damido. Nascera e fora internado na
época certa: momento de questionar a 0 modelo hospitalocéntrico; momento de questionar
sobre a cidadania do louco. Durante os 20 anos que ficara internado, esquecido naquele
inferno-na-terra, 0 mundo tinha girado. Falava-se em direitos humanos, em protecéo
internacional aos direitos da pessoa com transtorno mental. Existiam Francos, Amarantes,
Rotellis, pensando a saude mental. Pensando em qudo desumano e ineficaz era aquela forma
de assisténcia. Para Damiéo ainda tinha uma chance dos delirios se tornarem realidade.

Se antes ele ficava restrito a apenas dois direitos — 0 de exigir um novo reexame
médico e de ndo ter sua correspondéncia violada — percebe-se agora com varias garantias
constitucionais e legais. N&o poderia mais ser tratado com discriminagdo independente de

quéo louco o laudo médico dizia sé-lo. A lei dizia que ele ndo poderia mais sofrer com o0s
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eletrochoques e com a “traumaterapial”’(TAVOLARO, 2004, p. 44). Pelo contrario, deveria
ser tratado com “humanidade, respeito, visando alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, na sociedade e na comunidade” (BRASIL, 2011, p.1). Diante de palavras com
promessas tdo bonitas, Damido assustado, pensa: “Admiravel mundo novo...!? Impossivel,
deliro.” Conclui ele, descrente.

Ainda que tudo aquilo fosse real, a sua realidade j& ndo comportava tamanha
mudanca. Internado no auge de sua juventude e encarcerado ha mais de vinte anos, sem
receber cartas ou visitas ha mais de dez, tinha estampado em sua vida o estigma da solidao
que acompanhava a loucura naquele tempo: ndo tinha pra quem, pra qué e nem por que

voltar2.

2.2 O modelo de atencéo hospitalocéntrico

O Decreto 24.559 de 03 de Julho de 1934 instituia a politica de saide mental a
época. Ele era claro quanto a preferéncia da internacdo ao tratamento domiciliar, ao
determinar que “sempre, por qualquer motivo, for inconveniente a conservacgao do psicopata
em domicilio, 0 mesmo sera removido para estabelecimento psiquiatrico.” Ainda, a exclusdo
¢ desejada sempre que “o psicopata ou o individuo suspeito que atentar contra a propria
vida/outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica, devera ser recolhido em

estabelecimento psiquiatrico para observagao ou tratamento.” (BRASIL, 1934, p. 4)

1 Técnica de violéncia corporal considerada precursora das modernas terapias de choque, ou banhos de agua

quente ou frias demais.

2 Essa estoria serve de interlocucdo entre este trabalho e o real: 0 nome Damido foi retirado de uma historia que

ocasionou a condenacdo do Brasil perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos. Ramos (2006, p.1) narra

com riqueza de detalhes o ocorrido:
Em 4 de outubro de 1999, morreu Damido Ximenes Lopes, pessoa com doenca
mental, na instituicdo psiquiatrica denominada Casa de Repouso Guararapes em
Sobral (CE). Entdo com 30 anos, Damido foi sujeito & contencao fisica, amarrado
com as maos para tras e a necropsia revelou que seu corpo sofreu diversos golpes,
apresentando escoriac@es localizadas na regido nasal, ombro direito, parte anterior
dos joelhos e do pé esquerdo, equimoses localizadas na regido do olho esquerdo,
ombro homolateral e punho. No dia de sua morte, 0 médico da Casa de Repouso,
sem fazer exames fisicos em Damido, receitou-lhe alguns remédios e, em seguida, se
retirou do hospital, que ficou sem nenhum médico. Duas horas depois, Damido
morreu.

O Estado brasileiro foi condenado, entre outras coisas, a desenvolver um programa de capacitacdo e formacéao
para o pessoal médico, psiquiatras e psicologos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e todas as pessoas
associadas ao atendimento em salde mental para que o tratamento das pessoas acometidas por transtorno mental
fosse realizado com base nos principios internacionais — Convencdo de Caracas de 1990 -, de forma a evitar
novas situacdes de agressdes aos direitos humanos e fundamentais (PIOVESAN, 2013). E nesse contexto,
inclusive, que a Lei 10.216/2001 surge.
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Além disso, nesse modelo de assisténcia, o laudo médico ocupa uma funcao
primordial: ele origina o status do louco. E o encaminhamento para o médico de plantdo o
primeiro procedimento a ser realizado quando o individuo era hospitalizado. Ao médico
competia redigir um relatério tdo minucioso quanto possivel sobre o estado somatico e mental
dos pacientes e ressaltar a natureza das suas reagdes perigosas evidentes ou presumiveis.

Enquanto, aparentemente, a entrada no manicomio por esse modelo é facilitada, a
saida, por outro lado, tem critérios um tanto quanto vagos. Assim, caso Se entrasse
voluntariamente no servico, a saida também poderia ser voluntaria, salvo caso de iminente
perigo para a ordem publica, para o paciente ou para terceiros. Se a entrada fosse involuntéria,
a saida so é possivel com laudo médico concessivo da alta.

A internacdo nesse modelo repercutiria diretamente na vida civil: apds a pericia o
internado/paciente seria declarado como absolutamente ou relativamente incapaz para exercer
os atos da vida civil. Cabia a familia, ao responsavel legal ou ao médico diretor do
estabelecimento a protecdo e o cuidado dele.

Porém, as restricdes ndo esgotavam apenas no corpo dos internos; estas recaiam
também sobre os seus bens. Com até 90 dias de internacdo, ele ndo poderia praticar atos de
administracdo ou disposicdo de bens. Apds 90 dias era nomeado um administrador provisorio
para zelar pelos bens no prazo maximo de 02 anos. Esgotado os dois anos do administrador e
permanecesse 0 estado de ndo poder assumir os bens era decretada a interdi¢do: a constatacéo
da incapacidade sem-volta.

Essa lei sé trazia duas garantias aos internados — a possibilidade de exigir um novo
exame de sanidade mental, a qualquer tempo, com outros médicos que ndo os da clinica onde
esta internado; e ndo ter sua correspondéncia violada no caso especifico dela ser dirigida a
qualquer autoridade.

Pelo descrito brevemente pela lei, tem-se que a assisténcia a saide mental tratava-se
de um modelo extremamente excludente cuja porta de entrada para o tratamento era o hospital
psiquiatrico e sua base, a internagdo. Olhava-se mais a doenca do individuo enquanto que este
ficava silenciado e invisivel. Era apenas um corpo-mente doente. O caminho era 0 mesmo
para pessoas diagnosticadas (ou ndo) com transtornos mentais. Este caminho resultava,
invariavelmente, na supressdo da liberdade, na submissdo a tratamentos mentais — e morais —
em instituicOes totais, cujas principais caracteristicas eram a mortificacdo do eu, o isolamento
e a exclusdo social (GOFFMAN, 1961).

E de se imaginar que nessas instituicdes totais, por suas proprias caracteristicas, os

que estdo ali internados ndo sdo considerados como sujeitos, sdo, antes, objetos do saber
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cientifico psiquiatrico que visa tratar a doenca que o sujeito foi acometido, considerando a
instituicdo como prerrogativa per si da cura da doenca. E importante ressaltar que a loucura e
o tratamento desta sO existem devido ao nascimento da psiquiatria e todo seu aparato de
controle e normalizacdo do comportamento humano (AMARANTE, 2007).

Quem eram essas pessoas que eram sequestradas e internadas nessas instituicdes? A
priori, eram sujeitos que foram considerados, em algum momento, como desprovidos de
razdo, incapazes de domar suas paixdes. E a partir dessa no¢ao equivocada de racionalidade,
que surge o bindmio caracterizador dos “loucos”: a incapacidade e a periculosidade
(DELGADO, 1992).

O Decreto n° 24.559 de 03 de julho de 1934 repete em suas normas a necessidade de
sequestro e isolamento desses individuos que, uma vez diagnosticados, sdo identificados e
representados socialmente como incapazes e perigosos. A tutela do Estado sob o individuo
resume-se ao direito Unico e exclusivo ao tratamento mental (BRITTO, 2004).

Este é o panorama da politica psiquiatrica exercida no pais até muito recentemente.
Ela é marcada pela violéncia institucional e pela desassisténcia, promovia a marginalizacdo
pelas instituicGes psiquiatricas, que foi capaz de sujeitar esses individuos a uma condicdo de
objetos do saber cientifico, configurando completa violacdo aos direitos humanos e a
dignidade da pessoa humana (AMARANTE, 1992). Vivia-se a época da cidadania tutelada,
por mais contraditdrio que o termo se apresente.

Nesse sentido, pensando na perspectiva das politicas publicas em saude mental, o
calculo realizado para as internacdes e a assisténcia a salde mental era sempre organizado em
torno da noc¢do de periculosidade do individuo e da necessidade de internacdo para a protecdo
dos coletivos e da ordem.

Os manicémios, portanto, eram o lugar social, juridico e politico do louco — lugar de
exclusdo e normalizacdo. O caminho linear apresentado pela politica de cuidado na época
comegava com o diagndstico, seguindo pelo aprisionamento técnico-simbdlico do corpo a este
diagndstico e culminava na incapacidade declarada do individuo, como ilustrado abaixo:

Figura 1 — O percurso manicomial
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— N
CARACTERISTICAS VOLUNTARIO INVOLUNTARIO PERICIA MEDICA INTEHDIGf\D
DO SUJEITO Regime Aberto Regime Fechado Apos 2 anos
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2.3 O modelo de atencéo psicossocial

Diante dos paradoxos criados pelo modelo de assisténcia anterior — a cidadania
tutelada e um tratamento que ndo curava nem reinseria, apenas excluia e estigmatizava -
repensou-se 0 modelo de cuidado. O cuidado deveria buscar a protecao da dignidade pessoal
e dos direitos humanos e civis; ele se basearia em critérios tecnicamente adequados que

propiciassem a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario (OMS, 1990).

Assim, a doenca mental ndo seria o elemento obliterador da existéncia; seria, apenas,
um momento pontual na vida do individuo que teria o direito de receber o melhor tratamento
de saude possivel, para que ele pudesse vivenciar sua cidadania com autonomia. Por

autonomia entendemos como a

capacidade de um individuo gerar normas, ordens para a sua vida, conforme
as diversas situacbes que enfrente. Assim, ndo se trata de confundir
autonomia com autossuficiéncia, nem com independéncia. Dependentes
somos todos; a questdo dos usuarios €, antes, uma questdo quantitativa:
dependem excessivamente de apenas poucas relagdes/coisas. Essa situacéo
de dependéncia restrita/restritiva é que diminui sua autonomia. Somos mais
autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser,
pois isso amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos
ordenamentos para a vida (TYKANORI, 1996, p. 56).

A partir dessa breve introducdo, percebe-se que o modelo de atencdo psicossocial

transforma conceitos e instrumentos da politica de saide mental, a comecar pela ideia de
cuidado integral e da associa¢do com a ideia de cidadania e vistas a autonomia daquele sujeito
acometido e diagnosticado com transtorno mental.

A ele sdo devidos direitos e garantias contra os abusos praticados outrora. A lei
fundamental nesse sentido é a lei 10.216 de 06 de junho de 2001, resultado do projeto de lei

3657/89. Ambas procuram resolver trés grandes problemas do cuidado em saide mental no
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comeco da década de 90: 0 modelo do cuidado em salde mental, a questdo da cidadania do
louco e as interfaces da loucura e a justica penal (GODINHO, 1992).

O projeto de lei vem para responder 0s seguintes gquestionamentos: como serd a
qualidade e a natureza do atendimento prestado ao cidaddo louco? Como a loucura afeta sua
condicdo de cidaddao? Até que ponto ha violagbes aos direitos civis e politicos desses
individuos? Como o aparato repressor do Estado se organiza e deve atuar quando esses
cidadaos praticam atos contrarios a lei e ao Direito?

Além disso, ha a influéncia de convencdes internacionais, em especial a Declaracéo
de Caracas que apontava a faléncia do sistema hospitalocéntrico-excludente. Assim, todas as
leis dessa época vieram no sentido de “reverter o quadro de marginalidade cronica que as
pessoas com transtorno mental eram reiteradamente submetidas para promover sua inclusao
social” (MUSSE, 2008, p.32).

Por causa dessa lei a politica é direcionada, conforme o art 3°, aos portadores de
salde mental, a familia e a sociedade. Seria de responsabilidade do Estado o desenvolvimento
da politica de saude mental, a assisténcia e a promog¢do de acdes de saude. A Lei 10.216,
ainda, define que a assisténcia serd prestada em estabelecimento de saide mental, entendidas
como instituicdes e unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.

No entanto, as mudancas trazidas pela lei e pela nova politica ndo ficavam restritas a
maneira de assisténcia e cuidado ao portador de transtorno mental, o antigo louco. Ndo. A
I6gica inteira mudara. Se antes a internacdo era a Unica forma de tratamento, hoje as
internacdes sdo a Ultima modalidade possivel de cuidado. A lei é clara ao afirmar que “a
internacdo, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes ” (BRASIL, 2011, p.1).

O novo calculo da politica de satde mental compreende que o cuidado é enderecado
a individuos que permanecem com seus status de cidadania, independente do diagndstico
psiquiatrico; ndo se trata mais da cidadania tutelada. Ela entende que o espaco do louco ndo
deve ficar restrito aos manicomios. O cuidado agora € voltado para a prevencao, a promogao,
a recuperacdo, a educacao e a reabilitacdo do individuo. Esse pensamento da vida ao conceito
de desinstitucionalizacdo entendido como um processo que visa modificar progressivamente o
estatuto juridico do paciente, que segundo Rotelli é alterado

de paciente coagido a paciente voluntario, depois de paciente como hdspede,
depois a eliminacdo dos diversos tipos de tutela juridica, depois o
reestabelecimento de todos os direitos civis. Em sintese, 0 paciente se torna
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cidaddo de pleno direito e muda com isto a natureza do contrato com 0s
servigos (ROTELLI, 2001, p.34).
Ja que a desinstitucionalizacdo extingue a necessidade de internacdo devido a

construcdo de servicos inteiramente substitutivos - servicos extra-hospitalares - como o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), eles se tornam o eixo de todo o sistema de salde
mental, articulando um conjunto de outras possibilidades e estruturas que compde uma rede
de atencdo psicossocial, a RAPS. Assim, o centro é também utilizado como espaco de
encontro, de socializacdo e de vida cotidiana, eliminando a internacdo do conjunto das
estruturas e competéncias psiquiatricas (ROTELLI, 2001).

O redesenho da rede de satde mental no Brasil teve inicio com a Portaria SNAS n°
189 de 19 de novembro de 1991 - marco inicial da reforma psiquiatrica no pais. Em seguida
veio Portaria SNAS n° 224 de 29 de janeiro de 1992, responsavel por trazer as primeiras
defini¢bes dos servicos substitutivos em satude mental. Depois ela foi alterada pela Portaria
GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, pois modifica a abrangéncia dos servigos
substitutivos, reorganizando-os por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, além de criar mecanismos de financiamento préprios para a rede CAPS.

Para além do dispositivo central CAPS, temos a Lei 9.867 de 10 de novembro de
1999 que trata das Cooperativas Sociais, uma tentativa de reinserir o louco no mercado de
trabalho. Acompanhado pela Portaria GM n°® 106 de 11 de fevereiro de 2000, o louco
institucionalizado tal como Damido, teria uma perspectiva de ter motivos para voltar ao
mundo real, pois viveria em uma Residéncia Terapéutica: um lar em que ele poderia ter
controle sobre seus horarios, sua alimentacdo e vestuario. Um local onde ele poderia criar sua
prépria rotina para além dos mandamentos da instituicao.

H4, ainda, um programa governamental chamado de Programa de Volta pra Casa,
que se trata de um auxilio pecuniario oferecido pelo governo aos pacientes
institucionalizados, aqueles internados ha anos e desvinculados da familia. Imagina quantos
mais Damifes ndo existiam a época ao ponto de ter uma demanda capaz de incentivar uma
politica publica de redistribuicdo de renda desse porte?

Como dito, ndo foi apenas de CAPS que a politica de saude mental foi estabelecida.
Tampouco a politica é definida apenas pelos instrumentos de reinsercdo descritos acima, mas
também por um conjunto de critérios, regras e protocolos.

A forma de lidar com as internacdes psiquiatricas tomaram outro rumo: existiam
agora trés modalidades de internacdo — a voluntaria, a involuntaria e a compulséria. Cada uma

com a previsédo legal de notificagbes compulsorias ao Ministério Publico a cada internagéo,
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com o intuito de evitar os abusos, as internacfes perpétuas e arbitrarias. O estatuto legal
responsavel por regulamentar as internagfes psiquiatricas involuntérias foi a Portaria GM
2.391 de 26 de dezembro de 2002.

Ap0s quase 10 anos da publicacdo da Lei 10.216/01 foi instituida a portaria 3.088 de
23 de dezembro de 2011, que teve como objetivo a reorganizagéo e redesenho da Rede de
Atencdo Psicossocial. A finalidade da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) € a criagdo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento psiquico
ou transtorno mental e, também, pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas. Assim, a RAPS tem como objetivos especificos:

I - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis

(crianca, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populacgdes

indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

Il - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras

drogas;

IV - promover a reabilitagdo e a reinser¢do das pessoas com transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras

drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia

solidaria;

V - promover mecanismos de formacédo permanente aos profissionais de

saude;

VI - desenvolver agles intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos em

parceria com organizacfes governamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas

de prevengdo e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VI - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede

de Atencéo Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servi¢os por meio de indicadores de

efetividade e resolutividade da atencdo. (BRASIL, 2011, p. 2, grifos nossos)
A todas essas transformac6es deu-se 0 nome de Reforma Psiquiatrica: ela modifica o

modelo de assisténcia por meio de novas bases normativas e tedrico-conceituais. Mais que
isso, ela busca ressignificar o espaco da loucura e romper com o paradigma do binémio
periculosidade-incapacidade atuando na dimenséo sociocultural da loucura.

O arcabouco tedrico foi montado, as leis passaram a viger, os dispositivos
comecaram a funcionar... Mas como de fato ele era organizado? Como se organizavam 0s
CAPS com os demais servicos de saude dentro da l6gica do SUS?

A RAPS se baseia em um conjunto de tipos ou niveis de atencdo: a basica, a
psicossocial, a de urgéncia e emergéncia, a hospitalar, a residencial e as estratégias de
desinstitucionalizagcdo. O ponto central é a atengdo psicossocial com seus dispositivos
especializados préprios: os CAPS que podem ser do tipo I, 11, 11, infantil (i), ou de alcool e

drogas (ad). Eles sdo organizados no territério conforme a abrangéncia populacional e o nivel



de complexidade

realizado pelo

abaixo(MPDFT,2010, p.15):
Figura 2 — Tabela comparativa dos tipos de CAPS

Servico,

conforme

explicado

pela

CAPS1  Entre 2 turnos: 8h-18h 5x 01 psiquiatra ou médico Atendimento
20.000 por semana com formagdo em sadde individual, em
70.000 mental, grupos, familiares
01 enfermeiro e em oficinas;
03 profissionais de nivel visitas
superior de outras domiciliares;
categorias profissionais atividades
04 profissionais de nivel comunitarias. Uma
médio refeicdo por turno.
CAPS Il  Entre 70.000 2 turnos: 8h-18h 01 psiquiatra IDEM CAPS I
e 200.000 5x por semana 01 enfermeiro com formacéo
3°turno: até 21h em salde mental
04 profissionais de nivel
superior de outras categorias
profissionais
06 profissionais de nivel
médio
CAPS Acima 24h diérias, inclusive 02 psiquiatras IDEM CAPS | +
i 200.000 feriados e fins de 01 enfermeiro com formagdo acolhimento
semana em salde mental noturno  continuo
05 profissionais de nivel com no maximo 5
superior de outras categorias leitos, repouso e
profissionais observacdo. Tempo
08 profissionais de nivel maximo: 07 dias
médio corridos ou 10
intercalados. 24h —
4 refeicbes
CAPSI Acima 2 turnos: 8h-18h Olpsiquiatra ou neurologista IDEM CAPS | +
200.000 5x por semana ou pediatra com formacdo desenvolvimento de
3°turno: até 21h em salde mental, acles intersetoriais
01 enfermeiro com enfoque em
04 profissionais de nivel assisténcia  social,
superior de outras categorias educacéo e justica.
profissionais
05 profissionais de nivel
médio
CAPSad Acima 2 turnos: 8h-18h 01 psiquiatra IDEM CAPS | + 02
100.000 5x por semana 01 enfermeiro com formagdo ou 04 leitos para

3° turno: até 21h

em salde mental

01 clinico

04 profissionais de nivel
superior de outras categorias
profissionais

06 profissionais de nivel
médio

desintoxicagdo e
repouso.

Independente do tipo de CAPS, a fungdo destes na reforma psiquiatrica é
fundamental. Eles sdo responsaveis pela articulacdo da rede de saide mental e também atuam
na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de saude. Trabalham em conjunto
tanto com as equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, quanto na

promoc&o da vida comunitéria e da autonomia dos usuérios. Eles, ainda, articulam os recursos
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existentes em outras redes, quais sejam as socio-sanitérias, juridicas, cooperativas de trabalho,
escolas, empresas etc. (BRASIL, 2004).

Os CAPS séo responsaveis pelo direcionamento local das politicas e programas de
saude mental. Desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios, encaminham e
acompanham usuérios que moram em Residéncias Terapéuticas; assessoram e sevem de
retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitérios de Salde e das Equipes de Salde da
Familia no cuidado domiciliar. Sdo, portanto, os grandes promotores de salde e de cidadania
das pessoas com sofrimento psiquico; responsaveis, sobretudo, pela reintegracdo social do
usuario (BRASIL, 2004).

Entdo, como os servigos e a rede sdo organizados no territorio, na pratica? Conforme

a abrangéncia populacional a rede deveria oferecer 0s seguintes servicos:

Figura 3 — A abrangéncia populacional e a articulacdo da rede

20 mil a 70 mil CAPS | e rede bésica de saude

habitantes

De 70 mil a 200 mil CAPS Il + CAPSi + CAPSad + rede de atencéo basicaem SM

habitantes

Acima de 200 mil CAPS 11l + CAPS Il + CAPSI + CAPSad + rede béasica de atencéo + capacitagéo do
habitantes SAMU para demandas de SM

Os CAPS constituem-se em um dispositivo central e os demais se articulam e com
aqueles sdo interdependentes. Entdo, os CAPS estdo ligados a atencdo basica por meio dos
dispositivos da Unidade Bésica de Saude: os Centros de Convivéncia e Cultura e o
Consultério de Rua. Essa interlocucdo é realizada também pelo Programa Salide da Familia e
0s CAPS sdo os responsaveis por fazer o matriciamento na rede, afinal, a funcédo principal dos
CAPS ¢ o tratamento na sociedade e para a sociedade, sendo a reinsercdo social fundamental
na logica dos servigos substitutivos. Aqui é importante ressaltar a relevancia dos centros de
convivéncia e cultura: é o local destinado a trocas sociais, nd0 como um espago para a
loucura, mas um espaco de convivéncia e producdo cultural de certa localidade, para além do
tratamento, ndo s6 da saude mental, mas como parte de um tratamento de salde.

Os CAPS também estdo vinculados ao SAMU (Servico Movel de Atendimento a
Urgéncias) e as UPAS 24h (Unidades de Pronto Atendimento) e pela sala de estabilizacéo,
estrutura que funciona como local de assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacéo
de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de

atencdo a saude — dispositivos que compde a atencdo de urgéncia e emergéncia.
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Esses servicos estdo ligados a atencdo psicossocial, mas ndo sdo dispositivos
exclusivos destas, esse fato demonstra que a atencéo psicossocial deixa de ser algo insular e
passa a ter interlocucdo com os demais tipos de servicos oferecidos pela rede. E um
tratamento especializado, porém néo exclusivo, que ndo demanda uma estrutura especifica, tal
como era realizado anteriormente: a lei de 1934 ndo permitia, por exemplo, a internacdo de
uma pessoa em crise em hospitais gerais.

A legislacdo atual quanto a atencdo hospitalar, determina, ao contrario, que as
internacbes devem ser feitas em hospitais gerais, uma vez que ndo h& mais espaco para a
estrutura manicomial de outrora. Assim, no caso de crises que necessitam de acolhimento
hospitalar, estas devem ser acolhidas em leitos de hospitais gerais (ou em CAPS Il1).

As outras estruturas que compBem esse nivel de atencdo sdo as enfermarias
especializadas e os servigos hospitalares de referéncia. Os servicos ambulatoriais aos quais 0s
usuérios do CAPS séo encaminhados ap0ds o fim do cuidado nos CAPS (o tratamento tem um
momento para terminar, tendo em vista a evolucéo e estabilizagcdo do quadro), em geral séo
feitos nesses hospitais de referéncia, que sdo responsabilizados pela manutencdo de
medicacdes e onde, inclusive, hd grupos de psicoterapia em grupo visando a manutencéo do
quadro e a criagdo de vinculos para a reinsercao social.

Ja a atencdo residencial de carater transitério € composta pela Unidade de
Acolhimento e os Servicos de Atencdo em Regime Residencial, onde se incluem as
Comunidades Terapéuticas. Ambos dispositivos sdo ambientes de cuidado continuo de com
caréater residencial, sendo que, respectivamente, as populacbes das unidades de acolhimento
estdo, em geral, em uma situacdo de vulnerabilidade social e demandam acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitorio com permanéncia de até 06 meses, sdo divididas
entre o pablico adulto e outra para o publico infanto-juvenil. J& nas comunidades terapéuticas
a permanéncia é de até 09 meses e deve atender adultos com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de alcool e drogas.

Por ultimo, temos a Estrutura de Desinstitucionalizacdo composta pelos Servigos
Residenciais Terapéuticos e pela Reabilitacdo Psicossocial. Essas estruturas possuem o
objetivo comum de promover o cuidado integral para populacGes egressas de internacdes de
longa permanéncia por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
com a promogéo de autonomia e 0 exercicio da cidadania, visando a incluséo social.

Inclui-se nessa estrutura, também, o Programa de Volta Para Casa. Sobre essa tltima

estrutura, verticalizaremos a compreensdo sobre dois dispositivos especificos: o programa de
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volta pra casa e 0s servigos residenciais terapéuticos. A portaria define como sendo os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT):

Moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquidtricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos
familiares e que viabilizem sua insercéo social. (BRASIL, 2002, p.100)
Trata-se, portanto, de modalidade assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica

prolongada cujo pressuposto principal funda-se na necessidade de que a cada transferéncia do
paciente do hospital psiquiatrico para o servico de residéncia terapéutica deve-se reduzir ou
descredenciar do SUS igual nimero de leitos naquele hospital, realocando os recursos.

Cabe aos Servicos Residenciais Terapéuticos garantir a assisténcia aos portadores de
transtornos mentais com grave dependéncia institucional que ndo tenham a possibilidade de
desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia; atuar
como suporte, destinada prioritariamente, aos portadores de transtornos mentais submetidos a
tratamento psiquiadtrico em regime hospitalar prolongado e, principalmente, promover a
reinsercdo destes a vida comunitéria.

Os SRT, de méos dadas com Programa de Volta pra Casa, prevé a possibilidade de
concretizacdo de um direito fundamental basico que é o direito & moradia (MUSSE, 2008). A
lei estabelece um novo patamar na histdria do processo de reforma psiquiatrica brasileira:
impulsiona a desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de permanéncia por meio
da concessdo de auxilio-reabilitacdo (BRASIL, 2002).

O auxilio-reabilitacdo é um beneficio pecuniario mensal no valor de R$240,00 reais,
pagos diretamente ao beneficiario, salvo em caso de incapacidade decretada em juizo, cuja
duracdo serd de um ano, podendo ser renovado quando necessario de modo a garantir a
reintegracdo social do paciente.

Para fazer jus ao beneficio o paciente precisa preencher, cumulativamente, 0s

seguintes requisitos:

1.  Ser egresso de internagdo psiquidtrica cuja duracdo tenha sido
igual ou maior que dois anos;

2. A sua situagdo clinica e social atual ndo justificar a permanéncia
hospitalar e haja a possibilidade de inclusdo em programa de reintegracao
social com a necessidade de auxilio financeiro;

3. Haja consentimento expresso do paciente em se submeter as

regras do programa
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4.  Seja garantida a continuidade do tratamento em saude mental na
rede de saude mental.

Infere-se que a lei cuida da desinstitucionalizacdo visando a autonomia e a
autogestdo pessoal dos usuarios que passaram muito tempo internados nessas instituicdes. O
apoio pecuniario € responsavel por dar dignidade a essas pessoas que foram a vida inteira
tuteladas e incapacitadas para permiti-lhes a conquista de uma nova posi¢do social de
participacdo e interacdo com o mundo.

Observa-se que a necessidade da continuidade do tratamento fora da instituicdo
hospitalar é obrigatdria para que haja a concessdo do beneficio, isso demonstra que o cuidado
com o paciente vai além da ajuda financeira: pressupde adesdo ao tratamento com o apoio da
sociedade e com um paradigma de integracdo social, ou seja, h4 o casamento de um auxilio
pecuniario com a inclusdo em programas extra-hospitalares de atencdo em satde mental.

Nota-se, também, que esse Programa desconstroi a visdo estereotipada dos loucos:
ndo sdo mais perigosos ja que podem voltar para casa, para a interagdo social; ndo sdo mais
incapazes, pois podem gerir o proprio dinheiro e se autodeterminarem. A reconquista desses
direitos é fundamental para a reconstrucdo e o reposicionamento do lugar social do louco. A
esse respeito, o fluxograma abaixo ilustra, didaticamente, o exposto acima:

Figura 4 — A Rede de Atencgéo Psicossocial
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ESTRATEGIAS DE

ATENGAO URGENCIA
E EMERGENCIA

PARTICIPAGAO

COMUNITARIA

ESTRATEGIAS DE PARTICIPA'QI-\O ATENCAO ATENQ[\O DE URG.
H DESINSTITUCIONALIZAGAO COMUNITARIA HOSPITALAR E EMERGENCIA
Unidade Servigos Comunidades Leitos
Basica Residenciais i ivied Hospitais SAMU
de Saide Terapéuticos Terapéuticas Gerais
Centro de Reabilitagao Unidades de Ho?ﬁx@fﬁ? de UPA

Convivéncia Psicossocial Acolhimento Referéncia

Consultério Enfermarias Sala de _
narua Especializadas Estabilizagao

Elaborado por: Raphael Santos e Débora Hanna 02/2016
Toda reconstrucao tedrico-juridica, técnico-conceitual e técnico-assistencial para que

sejam funcionais e efetivos dependem de um componente essencial que néo era considerado
pelo modelo anterior: a participacdo comunitaria e a participacdo deste individuo na
comunidade. O usuério da rede de atencdo psicossocial, precisa de um cuidado integral que
compreende satde como algo muito maior que a auséncia de doenca.

O cuidado feito com as bases territoriais da comunidade, também é realizado pela
comunidade por meio da construcio e manutencio de vinculos de convivéncia. E
fundamental, por isso, a articulagdo dos CAPS com escolas, pracas, vizinhanca; clube de
futebol, casas de shows culturais, bibliotecas publicas... O servico de portas abertas deve
manter as portas abertas e a interlocugdo como via de mdo dupla entre quem frequenta o
servico e/com quem convive com ele nas redondezas. A respeito disso, Ana Marta Lobosque
afirma:

Trata-se de encontrar uma nova habitacdo para a loucura — 0 que
ndo significa, naturalmente, reformar ou remodelar os espagos que 0s
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chamados loucos deveriam forcosamente habitar, e sim, diferentemente,
tornar cada mais fluidas, mais transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre
as instituicbes destinadas a eles e a sociedade onde se desenrola a vida e 0
destino de todos nos, loucos ou ndo (LOBOSQUE, 2003, p.43).

Aqui encontramos a construcdo tetrica dos dois modelos de assisténcia a saude
mental. Aparentemente, eles assumem posi¢cdes diametralmente opostas quanto a percepcao
de sujeito e de qual lugar deste no mundo; quanto as formas de tratamento e ao nimero de
dispositivos necessario para tanto. Sao, em tese, modelos incompativeis entre si.

Na prética — dizem — a teoria é outra. Como sera, entdo, que esses modelos de
assisténcia se organizam? Eles coexistem? Interagem? Negam-se reciprocamente? Houve uma
transicdo pratica de um modelo para o outro? Ha uma predominancia entre eles, ou um ja caiu
em desuso, enquanto o outro ocupa mais espaco? O proximo capitulo busca responder essas
questdes demonstrando como, atualmente, € feita a assisténcia de salide mental na pratica no

Distrito Federal.

3 AREDE DE SAUDE MENTAL DO DF

3.1 Os planos distritais de atengdo a saude mental
Para que houvesse a transicdo gradual entre os modelos de assisténcia discutidos

anteriormente, 0 Governo do Distrito Federal elaborou o Plano Diretor de Saude Mental para
0 quinquénio de 2007 a 2011, o primeiro documento especifico sobre o tema. Este plano se
comprometia com a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por meio da construcéo de uma
rede de servigos substitutivos extra-hospitalares e comunitarios para atencéo a satde mental.

Essa rede contaria com acGes na saude mental na atengdo basica, com o CAPS, SRT,
leitos em hospitais gerais, ambulatorios, bem como com o Programa de Volta pra Casa. O
Plano reforga que a rede deveria funcionar de forma articulada tendo os CAPS como servigos
estratégicos na organizacdo de sua porta de entrada e de sua regulacdo. Tudo exatamente
como preconizado na lei.

Apesar de compreender bem todos 0s preceitos dispostos na lei e incluir no célculo o
que deve ser feito para o cuidado dos cidaddo, na auto-andlise do plano, ele reconhece que a
rede de salde mental no DF ainda esta por ser construida. Mais que isso: afirma que a rede
pOSSUi poucos servicos, ndo possui a articulacdo adequada; é incapaz de garantir qualidade na
assisténcia prestada, tampouco a acessibilidade aos servicos substitutivos (SESDF, 2007).

Ficou explicito no primeiro capitulo que para que haja a efetiva articulagdo dos

servicos de saude mental é fundamental sua articulagdo com a atencdo bésica por meio da
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RAPS. Assim, é necessario que as unidades bésicas de salde, os nlcleos de apoio a Satde da
familia, das equipes especializadas do consultorio de rua e dos centros de convivéncia e
cultura devem se articular entre si e com os CAPS.

No entanto, aqui no DF, ndo existem todos os servicos da atencdo basica. A
principal parceria se da pelo trabalho de matriciamento das equipes do Programa Salde da
Familia (PSF) e dos Centros de Saude. Esse trabalho € feito para que os centros de saude e o
PSF sejam capazes de acolher e acompanhar os usuarios dos servigos de saude mental que
estejam com quadros estadveis e que nao necessittm mais de um acompanhamento
especializado. (MPSM, 2013)

Para que haja o matriciamento séo realizadas visitas compartilhadas entre as equipes
dos CAPS da atencdo basica e reunides conjuntas para a discussdo de casos com o intuito d
otimizar os encaminhamentos entre as equipes. No entanto, observa-se que no DF, tanto o
matriciamento quanto essa articulacdo € muito precéria. Ela abrange apenas uma cobertura de
17% do territorio, por exemplo, no CAPS do Paranoa. Soma-se a isto o fato de que apenas o
gerente é responsavel pelo matriciamento, devido a sobrecarga de trabalho dos demais
profissionais do centro (SANTOS & SOARES, 2015).

Além disso, foi identificado que hd um ndmero insuficiente de profissionais
trabalhando na area e ha problemas na qualificacdo dos profissionais, tendo em vista que 0s
centros formadores ainda estdo se apropriando dos novos pressupostos e da légica da salde
publica e da satde mental.

No que se refere aos recursos humanos, ndo ha uma politica adequada para o
gerenciamento destes: 0 processo seletivo é feito para categorias profissionais mais genéricas;
ndo ha& concursos especificos para a saide mental. Nos servicos de saide mental ndo ha
nenhuma formacao especifica para os profissionais concursados e o critério principal de
lotacdo é a escolha do candidato, o critério de qualificacdo e formacdo para a funcéo a ser
exercida ndo é observado na maioria dos casos. (SANTOS & SOARES, 2015)

Além disso, ndo estdo no quadro oficial de profissionais tais como acompanhantes
terapéuticos, cuidadores sociais, artistas, preparadores fisicos e oficineiros N&o ha cursos de
educacdo permanente para atender aos profissionais da rede de servicos de salide mental.
Falta tambem a qualificacdo dos gestores. N&o ha a supervisao clinico-institucional (MPSM,
2013).

Reconhecidamente insuficiente, o Plano Diretor declara que por ser o DF um dos
maiores aglomerados urbanos do pais, ele necessita de uma rede de salide mental complexa,

diversificada, integrada e resolutiva. Ainda, ele ressalta com dados do MS de 2006 que o DF
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figurava na 26° posi¢do do ranking de cobertura de CAPS por 100mil/hab, com a taxa de 0,11,
perdendo apenas para 0 Amazonas que possuia uma taxa de 0,09. Cabe explicar que o critério
de uma cobertura boa/razoavel ultrapassa 0,50, para atingir esse critério, seriam necessarios,
no minimo, 46 CAPS no DF (DISAM, 2012).

Figura 3 — Parametro de Cobertura CAPS/habitante

Parametro de Cobertura
Muito Boa 10,70
Boa 0,50 a0,59
Regular/baixa 0,35a0,49
Baixa 0,20a0,34
Insuficiente/critica Abaixo de 0,20

(Fonte: DISAM, 2012,p. 3)
Em relagdo ao Plano Diretor de Saude do quinquénio de 2012-2015, os dados do

Ministério da Saude de 2010 revelaram que houve pouca mudanga na situacdo da saude
mental no DF: o nimero de CAPS por habitante era de 0,21. Se considerados 0s CAPS em
funcionamento (05 CAPS: 1 CAPS Il — ISM; 1 CAPSi (Centro de Orientacdo Médico
Psicopedagogico - COMPP); 1 CAPS adolescente — Adolescentro; 2 CAPS ad, um no Guara e
um em Sobradinho; 1 CAPS Il em Taguatinga; e 1 CAPS Il no Paranod) e 0s que
funcionavam, porém ainda em fase de credenciamento junto ao Ministério da Saude (CAPS Il
de Planaltina, Gama e Samambaia; CAPSad Ceilandia e Santa Maria e 0 da Rodoviaria), a
taxa de cobertura seria de 0,44, ainda insuficiente. Esse relatorio identificava, mais uma vez,
gue a atencdo a saude mental continuava deficiente no sistema publico de salde do DF.
(SESDF, 2012)

O que tornava essa situacdo mais confusa — pra dizer o0 minimo — era que muito antes
da promulgacdo da Lei nacional 10.216/01 de assisténcia a saide mental; o Distrito Federal
promulgou uma lei reestruturando toda a assisténcia a saide mental. Trata-se da Lei Distrital
975 de 12 de dezembro de 1995. Pasmem, nessa lei havia a previsdo da extingdo dos
manicdmios no DF em quatro anos!

Essa lei também trazia expressamente outras novidades: proibia-se a psicocirurgia e
demais tratamentos invasivos e irreversiveis sem autorizacdo da pessoa ou do representante
legal; era necessario parecer médico realizado por junta médica atestando ser este tipo de
tratamento ser o que melhor atende as necessidades de saude do individuo.

Além disso, a lei se refere aos usuarios dos servicos de saude mental, ou seja,
cidadéos brasilienses, antes de pessoas com transtorno mental. Os direitos previstos nela
procuram assegurar o pleno exercicio dos direitos de cidad@o durante a atengdo ao usuério

dos servigos de saude mental. Portanto, a eles sdo devidos um tratamento humanitario e
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respeitoso sem qualquer discriminagdo e serdo protegidos contra qualquer forma de
exploracéo.

Os usuarios também tém direito a espaco proprio, necessario a sua liberdade e
individualidade, com oferta de recursos terapéuticos e assistenciais indispensaveis a sua
recuperacdo. E direito do usuario a integracio a sociedade, através de projetos com a
comunidade. Por fim, todos os usuérios3 tém direito ao acesso as informacdes registradas
sobre ele, sua salde e tratamentos prescritos.

Nesse sentido, os principios norteadores do redirecionamento a atencdo a saude
mental sdo a integralidade, descentralizacdo e participacdo comunitaria. Para isso, 0 Governo
se propde a promover campanhas de divulgacdo periddicas para esclarecimento dos
pressupostos da reforma psiquiatrica nos meios de comunicacéo.

Quanto ao modelo de assisténcia ha a orientacdo de que ele procurara a reducéo
progressiva da utilizacdo de leitos psiquiatricos, visando o redirecionamento de recursos para
0 desenvolvimento de outras modalidades médico-assistenciais. Ha a proibi¢do de concessao
de autorizacdo para a construcdo ou funcionamento de novos hospitais e clinicas psiquiatricas
especializadas e é vedada também a ampliacdo de leitos pela Secretaria de Saude do DF
(BRASIL, 1995).

Era de se esperar que diante de uma lei tdo progressista e diante de planos com
diagndsticos tdo precisos sobre a falta e a auséncia de servico e de rede em saude mental o
Governo se mobilizaria para corrigir suas falhas. No entanto, o esperado, o imaginado, ndo é
cumprido. Sem a dotacdo orcamentaria necessaria, as palavras bonitas da lei jamais tomariam

forma.

3.2 O orgamento
Em 2009, foi realizado um Relatério Técnico Orcamentério Financeiro relativo a

construcdo de unidades destinadas a salde mental no Distrito Federal para o programa de
assisténcia a saude mental cujo objetivo era o de promover e restaurar a salde psiquica do
individuo. Para isso, as acfes propostas eram de construcdo de CAPS e Residéncias
Terapéuticas (RT).

Esse relatdrio comeca com um historico dos gastos com saude mental no DF.
Observa-se que desde 2005 houve previsdo orgamentéria para a construgdo de CAPS. Ja os
gastos com as RT s6 comecaram a constar no orcamento a partir de 2009, com o valor

irrisorio de 10 mil reais.

3 Longe de o termo usuérios ser o mais adequado percebe-se que ele tem mais mobilidade que o termo interno,
utilizado no paradigma anterior. Atualmente, o termo frequentador também é usado.
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O documento mostra que apesar de constar no orgamento de 2005, apenas em 2008
foram autorizados os gastos com salde mental, sendo que de 2005 a 2007 foram totalmente
excluidas as dotacdes com a construcdo dos CAPS. Porém, o que foi efetivamente gasto dos
recursos orcamentarios durante os anos de 2005 a 2009 foram para a construcdo de Unidades
de Internacdo, no valor de 1.185.878,00 reais.

Eis aqui uma contradicdo: apesar do Plano Diretor de Satide Mental de 2007 a 2011
ressaltar a importancia dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas como fundamentais para a
melhora da qualidade da atencdo da saude mental no DF, em nenhum momento, elas foram
objeto de gastos efetivos do governo. Pelo contrario, o dinheiro foi gasto com Unidades de
Internacdo, o que indica que a lei pode ter mudado, mas que o0s atores, suas acOes e seus
investimentos permanecem presos ao modelo anterior, pautado nas internagdes.

Em 2010, o parecer técnico n° 326/2010 foi realizado pela Procuradoria Distrital dos
Direitos do Cidaddo e pela Promotoria de Justica de Defesa da Saude com o objetivo de
apurar a adequacdo orcamentaria e financeira para a implantacdo de 06 Residéncias
Terapéuticas, 07 Centros de Atencdo Psicossocial e a constituicdo de equipes
multidisciplinares para atuarem nesses Servicos.

A Lei Orgamentéria Anual de 2010 previa 50 mil em recursos orgamentarios tanto
para os CAPS quanto para os SRT, totalizando 100 mil reais. J& em relagdo a contratagdo das
equipes multiprofissionais, ndo houve dotagdo orcamentéria para a realizacdo de concurso
publico para a SES/DF. (MPU, 2010)

Ficou constatado também que na LOA 2010 ndo houve execucdo orcamentaria e
financeira nas acOes de construcdo de Residéncias Terapéuticas no DF nem na Implantacdo de
CAPS no DF. A conclusdo evidente é que o DF ndo utilizou os recursos dotados previamente

para a melhoria da satide mental.

3.3 As estruturas remanescentes
E nitido o descompasso entre o legal e o real. A insuficiéncia da rede e do cuidado

ainda permanece. Conforme os dados apresentados pelo Relatério de 2013 do Movimento
Pro-Saude Mental, o nimero de CAPS ainda ¢ insuficiente; ndo ha servigos residenciais
terapéuticos, ndo ha centros de convivéncia e cultura. H& uma baixa cobertura pela atengéo
bésica a salde mental e, ainda, ndo ha articulagdo com os hospitais gerais: a articulacdo é
realizada pelos ambulatorios e estes ndo oferecem servicos suficientes, sem mencionar que a

estrutura hospitalar-manicomial persiste até hoje.
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O Hospital Séo Vicente de Paulo (HSVP) é a instituicdo mais antiga de satide mental
do DF e possui uma caracteristica hospitalocéntrica e manicomial bastante enraizada. O
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria (Portaria
GM 251/02) constatou sérios problemas no HSVP: estrutura fisica precaria com risco de
desabamento do teto e falta de iluminag&o; projetos terapéuticos individuais e institucionais
insuficientes; a falta de medicamentos com fornecimento descontinuo e precério (SESDF,
2007).

Dados do PDSM 2007/2011 revela que devido a auséncia de servicos extra-
hospitalares, hd uma sobrecarga de internacbes no HSVP que ‘“responde por 60% do
atendimento no Distrito Federal” (SESDF, 2007, p12), demanda esta muito superior a propria
capacidade do hospital. A conclusdo contundente do relatério € que “a concentragdo do
atendimento em um Unico servico de natureza hospitalar constitui o principal problema
estrutural da rede do DF” (SESDF, 2007, p.13).

Essas informacdes sdo ratificadas em pesquisa recente realizada por Santos & Soares
(2015). Eles observaram que no ano de 2006, apenas 0,8% dos atendimentos realizados pelo
HSVP resultaram em internagdes; em 2007, ap6s um ano de implementacdo do CAPS do
Paranod, o numero de internagBes reduziu a quase a metade do valor encontrado no ano
anterior, representando uma taxa de 0,48% de internacBes em relacdo ao numero total de
pessoas atendidas.

Porém, apesar da reducdo consideravel apds o primeiro ano de servico, se comparado
com o ano de 2013, apos quase 10 anos de implantacdo da rede substitutiva, os dados revelam
que a taxa de internacdo do periodo foi de 1,9%, valor que representa 620 internacdes, a maior
taxa se comparada aos dois anos anteriormente analisados. Esses dados demonstram que a
rede de salde mental do DF continua sendo insuficiente; e que ndo possui o0 carater

substitutivo que se propunha, uma vez que

apesar do nimero de atendimentos no hospital psiquiatrico ter diminuido, o
namero relativo de internagdes aumentou, este foi reforgado inclusive, pelo
encaminhamento das crises pelo CAPS, tendo em vista que ele se mostra,
ainda, pouco eficaz no cuidado a crise no proprio servico. Isso revela uma
urgente necessidade de reorganizacao da rede de assisténcia a satide mental
do DF e parece apontar para a vigéncia do modelo hospitalocéntrico
reconhecidamente falido por todas as esferas internacionais, nacionais e,
inclusive, pelos proprios profissionais dos servigos e seus gestores.
(SANTOS & SOARES, 2015, p. 39)

Por fim, outro né do HSVP refere-se aos recursos humanos. Dados de 2013 revelam

que h& déficits na composicdo da equipe multidisciplinar necesséria para o tratamento dos

pacientes internados na instituicdo: faltam psicélogos, terapeutas ocupacionais e especialistas.
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Isso acaba restringindo a terapéutica disponibilizada pelo hospital quase
exclusivamente a prescricdo e administracdo de medicamentos, uma vez que ndo ha a
efetivacdo de atividades ocupacionais e de psicoterapia no cotidiano desses pacientes, 0 que,
consequentemente impede a desinstitucionalizacao e reinsercao dos internos (MPSM, 2013).

Outro problema que impede a desinstitucionalizacdo é que o DF ndo conta com a
estrutura dos Servigcos Residenciais Terapéuticos. O Unico servico com carater residencial do
DF, chamado de Casa de Passagem, fica localizado no Instituto de Saude Mental (ISM) no
Riacho Fundo e conta com apenas 30 leitos. Esse local era o Unico que recebia os pacientes
que j& possuiam o laudo médico de periculosidade cessada da Ala de Tratamento Psiquiatrico
(ATP), estrutura semelhante aos extintos (serd?) Manicémios Judiciais.

Quanto a situacdo da ATP em Brasilia, esta é bastante grave. Dados levantados pelo
Relatério do Movimento Pro-Saude Mental em 2013 demonstram ela possui todas as
caracteristicas asilares indesejadas pela atual Politica Nacional de Saide Mental. O trabalho
substitutivo é dificultado porque na Regido Administrativa onde esta localizado o presidio ndo
héa servicos substitutivos em Saude Mental.

Alguns pacientes sdo encaminhados para o ISM, quando ha alvara de soltura dado
pela cessacdo da medida de seguranca, porém, esse servi¢o ndo é continuado gracas a falta de
pessoal para a escolta, carro e motorista. Existem outras irregularidades causadas pela falta de
recursos humanos. Nao héa supervisao de equipe, os relatos colhidos apontam que a equipe se
auto supervisiona; ou seja, nao ha suporte institucional em relacdo a tematica da satde mental
(MPSM,2013).

Na ATP ha pessoas institucionalizadas que ainda ndo sairam por falta de rede
familiar, tendo em vista que em Brasilia ndo ha residéncias terapéuticas para onde eles podem
ser encaminhados. Conforme a portaria n°® 002/2008 expedida pelo MPDFT esse fato
representa abuso de autoridade por parte do Estado por violacdo aos direitos fundamentais, na
medida em que inexiste justificativa para a manutencdo da custédia. O mais preocupante, no
entanto, é o discurso de que

as pessoas que la se encontram dificilmente teriam outro destino, visto que
ha anos encontram-se institucionalizadas, onde perderam os lagos sociais e
familiares, e que, portanto, ndo seria possivel reinseri-las (MPSM, 2013, p.
18).

Tal discurso preocupa porque se acostumar com a instucionalizacdo € perpetuar o

discurso que o lugar do louco, ainda que “curado”, é na institui¢do porque ndo ha mais para

onde ele ir; ele passa a pertencer & instituicdo. Pior: os proprios profissionais que trabalham
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com essas pessoas diariamente reconhecem que seria impossivel sua reinsercdo social pelo
rompimento de vinculos causado pelo tratamento e pela instituicao.

Esse pensamento demonstra, em Gltima analise, que os profissionais ndo acreditam
no trabalho realizado para a reinsercdo desse individuo o que reforcaria a decadéncia do
modelo anterior. Ora, se o tratamento é para curar e reinserir, se ele ndo é capaz de fazer
nenhuma coisa nem outra, qual sua a razdo de ser? Que lugar é esse onde as pessoas ficaram
por tantos anos que ndo permite que elas saiam por incapacidade de ressocializacdo? Que tipo
de tratamento era realizado nesses manicémios judiciais?

Nesse sentido, o relatorio psicossocial n® 321/2009 realizado pela Secao Psicossocial
da Vara de Execugdes Penais, revela uma série de irregularidades que ndo sdo capazes de
garantir o tratamento terapéutico de salde mental adequado para os internos condenados a
cumprirem medida de seguranca. A realidade dessa ala era a seguinte:

a. ndo existia uma equipe multidisciplinar especificamente lotada e
atuante dentro da Ala de Tratamento Psiquiatrico. A equipe sequer conhecia todos 0s
pacientes internados, os atendimentos realizados eram esporadicos, e em geral, feitos
apenas quando havia a solicitacdo do juiz;

b.  desde julho de 2009, a ATP ndo contava com psiquiatra. O Unico
profissional dessa categoria lotado na PFDF estava de licenga médica até janeiro de
2010, sem garantia de retorno;

c. quando o paciente € internado na ATP ele ndo recebe pronto
atendimento pela equipe, logo, ndo é realizado um plano terapéutico, o que
impossibilita um tratamento especifico. Esses internos ficam meses sem qualquer tipo
de atendimento ou avaliacdo médica, psiquiatrica. Isso resulta, frequentemente, em um
agravamento da sua situacdo fisica/psiquica;

d. N&o existe controle real sobre o uso das medicacGes. Estas sdo
ministradas pelos agentes penitenciarios e ndo por enfermeiros;

e. A escassez da equipe obriga os funcionérios a dividirem sua atencéo
entre o atendimento dos internos da ATP e o atendimento das mulheres reclusas; essas
sdo priorizadas por demandarem maior atencdo e serem em maior nimero;

f.  Os pacientes da ATP ndo tem acesso as atividades terapéuticas nem a
assisténcia social. Todas as atividades realizadas sdo descontinuas e improvisadas.
Assim, sem tratamento, ndo ha a cessacdo de periculosidade, pois ndo ha melhora do

quadro psiquiatrico.
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g. Quanto ao espaco fisico as celas sdo superlotadas. Tampouco existe
enfermaria para casos de necessidade de repouso ou medida de emergéncia em casos
de crise, inexistindo também plantdo de enfermagem durante a noite e nos finais de
semana;

h.  Os internos da ATP por falta/dificuldade de escolta muitas vezes néo
sdo levados a consultas, avaliagcbes e pericias necessarias aos encaminhamentos
realizados pelo nucleo psicossocial.

i N&o foram implantadas as residéncias terapéuticas necessarias para
acolher os pacientes sem referéncia familiar que ndo possuem mais risco de
periculosidade. A casa de passagem do ISM n&o possibilita a inser¢cdo social do
paciente ja que ndo ha previsdo de criacdo das residéncias terapéuticas (SEVEP,
2009).

Essas informages, aparentemente defasadas, encontram respaldo na realidade atual
por meio da Inspecdo aos Manicomios, realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em
2015.

No Distrito Federal foi observado que a ATP permanece como um espacgo anexo ao
presidio feminino de Brasilia cuja capacidade € de 101 internos do sexo masculino — 10 celas
com 10 pessoas cada. Ndo h& espaco destinado especificamente para mulheres, estas
compartilham o espago com mulheres detidas no regime semi-aberto. Ha a existéncia de uma
cela para deficientes que ndo estd ocupada, é usada quando algum interno precisa ficar
sozinho por alguma razdo, em geral, brigas ou surtos. (CFP, 2015). De uma maneira geral, o
tratamento de salde vinculado ao sistema prisional em a@mbito nacional, conforme a inspecao
realizada foi capaz de constatar que

esse tipo de estabelecimento ndo oferece o tratamento psiquiatrico que
supostamente justificaria sua existéncia. Apesar da refoma do codigo penal
de 1984 ter mudado o nome dos manicémios judicidrios para Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquitrico, essas institui¢des continuam a funcionar
e ambiente carcerario e em nada lembram um estabelecimento voltado para o
cuidado em saude; ndo obedece qualquer tipo de regulamentacdo sanitaria,
nem atendem a qualquer regramento criado para normatizar 0s
estabelecimentos psiquiatricos, ou de salde mental; praticamente ndo
estabelecem nenhuma articulacdo com a rede de atencdo psicossocial, nem
desenvolvem atividades que visem a promocao, prevencao e reabilitacdo da
salde, ou que sejam voltadas para a desinstitucionalizacdo e reinsercao
social, sendo, portanto, completamente avessas a politica de saide mental
vigente no pais. (CFP, 2015, p.127-128)

Todas essas omissdes reforcam o fato de ndo temos nenhuma residéncia terapéutica

no DF. O que temos, de fato, € um lar abrigado localizado dentro do ISM, ainda néo

cadastrado junto ao MS como parte da rede de saide mental. O surgimento desse espaco
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coaduna com a péssima atencdo que a Rede de SM do DF recebeu ao longo dos anos: foi um
espaco criado emergencialmente para abrigar os internos egressos da extinta Clinica Planalto
que ndo tiveram para onde ir por falta de vinculos familiares, cuidadores ou casa. O que
possuia carater transitorio tornou-se permanente; e muitas pessoas ainda se encontram
morando por |4 apds mais de 10 anos, sem qualquer perspectiva de desinstitucionalizacéo.
(MPSM, 2013)

Além dos egressos da clinica Planalto, atualmente, o Lar Abrigado recebe o0s
internados no HSVP que perderam os vinculos familiares devido as internacdes prolongadas.
Porém, devido ao espaco inadequado, apesar dos internos serem bem cuidados quanto a
higiene e controle das crises, ndo foi observado nenhum trabalho significativo para a
reabilitacdo psicossocial dos pacientes ao longo desses anos. (MPSM, 2013). E curioso notar
gue em termos orgamentarios a Portaria/GM/MS n° 246 de 17 de fevereiro de 2005 destina
incentivos financeiros para a implantacdo das RT, porém, como ja pontuado, nunca houve

dotacdo orcamentaria para tanto.

3.4 A distribuicéo desigual da rede e do atendimento a saide mental no Distrito
Federal
Vimos que nossa rede de atencdo a salude mental ndo estd completa: ndo temos

residéncias terapéuticas, os CAPS que possuimos sdo insuficientes. Ainda contamos com uma
estrutura hospitalar que ocupa um papel central na atencdo a saude mental e 0s recursos
orcamentarios governamentais sdo no sentido de fortalecer o atendimento hospitalar,
investindo em unidades de internagéo.

Ao mesmo tempo, temos CAPS e servigos substitutivos que realizam o cuidado de
salde mental em algumas RegiGes Administrativas. Com ajuda do georeferenciamento que
mapeia a rede de saude mental no DF, observaremos duas situacGes que demonstram a
desigualdade de atendimento e acesso a rede de saude mental dependendo da Regido
Administrativa de domicilio do usuério.

Figura 6 — Georeferenciamento da Rede de Atencdo a Saude Mental
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Diante dessa imagem, imaginemos, ent&o, as seguintes situacdes:
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. Situagdo 1
Um morador do Lago Norte € acometido por um sofrimento psiquico grave e

procurara atendimento no CAPS do Paranod. Ele, por conta das condi¢des financeiras de sua
familia, teria acesso ao uUnico Centro de Convivéncia da cidade, a ONG INVERSO4,
localizada na Asa Norte. Ele participaria das oficinas de geracdo de renda5 e teria todo o
apoio familiar, da escola, dos vizinhos. N&o seria considerado tdo louco assim, nem tdo
perigoso ou incapaz.

Por participar como usuario no CAPS do Paranoa ele ainda poderia participar da
oficinas de mdusica oferecidas pelo servico, desenvolveria suas potencialidades... Depois de
um tempo fazendo o tratamento assiduo no CAPS, seria encaminhado pelo servigo para
tratamento ambulatorial6. Seria considerado um cara de sorte e um exemplo da efetividade do

tratamento psicossocial.

. Situagao 2
Um morador de Sdo Sebastido também é diagnosticado com um quadro psiquiatrico
grave. Devido a distancia do servico CAPS — e da superlotacdo7 deste ele teria a crise
acolhida pelo Hospital Psiquiatrico da cidade, lugar de referéncia quando as ambulancias sdo
chamadas para a contencao de uma crise.
Ao chegar ao hospital talvez ficasse internado; talvez ndo, fosse apenas atendido pela
enfermaria. Seria medicado, ficaria em observacdo por uns dias, no maximo, e teria alta para

voltar para casa ja que o modelo de atencdo psicossocial ndo suporta internagdes longas. Ao

4 Néo existem centros de convivéncia e cultura na RAPS local. O Unico local que desenvolve um trabalho
parecido com o que deveria existir nesses centros € uma ONG de salde mental chamada INVERSO. Ha também
uma prética pontual de vivéncia cultural com os usuérios no CAPS do Paranoa em uma oficina de musica —
parceria do CAPS com o0 Ponto de Cultura “Casa Viva” do Paranoa. Assim, o que ¢ perceptivel na RAPS do DF
¢ a “falta de priorizag¢do de um trabalho de resgate cultural (...) a reflexdo sobre a importancia da cultura fica a
cargo de experiéncias pontuais nos servigos de satide mental” (RPSM, 2013. p. 29).

5 No DF ha apenas o projeto “Semeando Arte”, que consiste em um BOX na Feira da Torre de TV, e construido
coletivamente com o Nucleo de Inser¢do Social da Diretoria de Saide Mental do DF — DISAM e os servicos de
saude mental particulares do DF a Ananké e a INVERSO; para a comercializagdo das mercadorias produzidas
nos servicos de salde mental. Além de produtores, 0s usuarios sdo vendedores das pegas produzidas por eles.
Porém, hd uma baixa adesdo dos usuarios ao projeto e também uma baixa produtividade dos CAPS. Ainda ha
algumas iniciativas pontuais como a oficina de culinéria do ISM e outras oficinas nos demais CAPS. (MPSM,
2013)

6 No DF existem apenas ambulatérios de psiquiatria, indo na contramdo da atua¢do multiprofissional e
interdisciplinar da salde mental. Em toda rede, o Gnico ambulatério que dispde de equipe multidisciplinar é o do
ISM (MPSM, 2013). Os 15 ambulatérios de psiquiatria existentes no DF, em sua maioria, estdo vinculados aos
hospitais e ndo articulados com a rede de salide mental. Conforme o Relatério do MPSM “constituem servigos
abertos a demanda espontanea e ndo promovem a organizagdo do fluxo de sadde mental da rede, aspectos que
proporcionam grandes filas e desorganizagio da linha de cuidado”. (MPSM, 2013, p.25)

7 Nesse sentido o Relatério do Movimento Pro-Satde mental, declara que “a nogéo de territorio em sa(ide
mental inclui um campo de relagdes, intimidades, de vivéncias compartilhadas, de possibilidades de inclusdo em
suas diferentes dimensdes 0 que, muitas vezes, ndo é possivel trabalhar considerando a atual realidade de
sobrecarga de trabalho vivida pelas equipes dos CAPS” (RMPSM, 2013, p.14).
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ser buscado pelos seus familiares, os médicos do Hospital recomendariam que ele realizasse o
tratamento no CAPS.

Imagine se existisse um CAPS proximo a sua residéncia e se 14 ele conseguisse vaga.
Ele comecaria a ter um plano terapéutico individualizado de cuidado; e comecaria, também, a
participar das atividades disponiveis no CAPS, por exemplo, o grupo de artes cénicas.

Imagine, que se ele decidisse de parar com a medicagédo e fizesse seu tratamento
apenas participando das atividades, e, no meio do caminho, entrasse em crise. Mesmo em
crise, a equipe acolheria aquela crise e impediria uma internacdo; mesmo que sO metade da
equipe agisse dessa forma.

A outra metade, assustada — parte pelo despreparo, parte pela formacédo tecnicista —
indicasse a internacdo, mesmo sabendo se tratar de um servi¢o substitutivo, e sabendo,
principalmente, que a rede de saide mental era falha pela falta de leitos em hospitais gerais e
a falta de CAPS III. Imagine, ainda, que ele ndo aceitasse esse encaminhamento e que o
SAMU, ao chegar para recolhé-lo, ndo identificasse as caracteristicas de loucura que
justificariam uma internacéo.

Essa € uma das historias reais-ficticias contada por Santos e Soares (2015): eles
perceberam que mesmo quando 0 servigo encaminha para a internagéo, os efeitos colaterais
desse procedimento sdo minimizados, ndo ha institucionalizacdo. N&o ha perda de identidade
pelas idas-e-vindas institucionais. Pelo contrario, hd uma construcdo critica da propria
identidade do usuario do servico e a autodeterminacao sobre seu corpo; 0 usuario apresenta
critica social, postura ativa e lida com seu sofrimento psiquico de uma forma produtiva.

Observa-se que os dois desfechos da histéria sdo diferentes gracas a localidade onde
0 usuario morava e as suas referéncias socioculturais. Nesse sentido, A tabela abaixo
demonstra a projecdo do nimero ideal de CAPS, os CAPS existentes e o que falta para que
seja efetivado o preconizado pelas portarias GM 336/02 e pela Lei Distrital 975/95. A tabela
abaixo traz a comparacdo entre 0 niamero de CAPS previstos pelo Plano Diretor de Saude
Mental para o periodo de 2011 a 2015 e os atualmente existentes (MPSM, 2013, p.11):
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Figura 7 — Projecédo ideal de CAPS, os existentes e as insuficiéncias

Regido Projecdo do numero Os CAPS existentes O que falta
Administrativa ideal de CAPS
RA 1 1 CAPSII 1 CAPS ad (I11) 1 CAPS I
Brasilia 1 CAPSI 1 CAPS ad i (lI)

1 CAPS ad 1 CAPS i - COMPP

*Adolescentro
*H. Materno-infantil

1 CAPSII 1 CAPSII
RA?2 1 CAPSi - 1CAPSI
Gama 1 CAPS ad 1 CAPS ad
RA 3 1 CAPS I 1 CAPS I 1 CAPS IlI
Taguatinga 1 CAPS IlI 1 CAPS ad i (I11) 1 CAPSIi

1 CAPSIi 1 CAPS ad (l11)

1 CAPS ad (I11)
RA 4 1 CAPS | 1 CAPS |
Brazlandia -
RA5 1 CAPS I 1 CAPS ad 1 CAPSII
Sobradinho 1 CAPS 1II 1 CAPS 1l

1 CAPSi 1 CAPSi

1 CAPS ad (I11) Transformar CAPS

ad em CAPS ad (I1I)

RA 6 1 CAPS I 1 CAPS I 1 CAPS I
Planaltina 1 CAPS I 1CAPSi

1CAPSi 1 CAPS ad (1)

1 CAPS ad (I11)
RA 7 1 CAPS I 1 CAPS II 1CAPSi
Paranoa 1CAPSi 1 CAPS ad

1 CAPS ad
RA 8 1 CAPS | 1 CAPS I
Nucleo Bandeirante -
RA 9 1 CAPS I 1 CAPS ad 1 CAPS I
Ceilandia 1 CAPS 1l 1 CAPS Il

1 CAPSIi 1CAPSI

1 CAPS ad (I11) Transformar CAPS

ad em CAPS ad (I11)

RA 10 1 CAPSII 1 CAPS ad 1CAPSII
Guara 1 CAPSi 1CAPSi

1 CAPS ad
RA 11 1 CAPS I 1 CAPS I
Cruzeiro -
RA 12 1 CAPS I 1 CAPS I 1 CAPSi
Samambaia 1 CAPSi 1 CAPS ad (1)

1 CAPS ad
RA 13 1 CAPS I 1 CAPS ad 1 CAPS I
Santa Maria 1CAPSIi 1 CAPSi

1 CAPS ad
RA 14 1 CAPSII 1CAPSII
Séo Sebastido 1CAPSi - 1CAPSi

1 CAPS ad 1 CAPS ad
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RA 15 1 CAPS I 1 CAPS II
Recanto das Emas 1CAPSIi - 1CAPSi
1 CAPS ad 1 CAPS ad
Regido Projecdo do numero Os CAPS existentes O que falta
Administrativa ideal de CAPS
RA 16 1 CAPS | 1 CAPS |
Lago Sul -
RA 17 1 CAPS I 1 CAPS I Transformar o CAPS
Riacho Fundo em CAPS 111
RA 18 1 CAPS | 1 CAPS |
Lago Norte =
RA 19
Candangolandia - -
Figura 8 — Total de CAPS existentes
Projecdo do numero ideal Os CAPS existentes O que falta
de CAPS
46 15%* 33**
TOTAL 04 CAPS | 01 CAPS | 03 CAPS |
13 CAPS I 04 CAPS I 09 CAPS I
05 CAPS 1l 00 CAPS 111 05 CAPS Il
12 CAPS i 01 CAPSIi 11 CAPS i
08 CAPS ad 05 CAPS ad 03 CAPS ad

04 CAPS ad (111) 02 CAPS ad (l11)
02 CAPS ad i (I11)
+ Adolescentro e

H. Materno-infantil

02 CAPS ad (111)

Infere-se da tabela que faltam 33 CAPS a serem implementados e que com os 15 ja

existentes e funcionando, teriamos no DF um total de 46 CAPS, conforme o previsto nos

planos previstos pelo Governo para a Salide Mental da capital. Ressalta-se que de todos 0s

servigos substitutivos, a situacdo mais critica € a inexisténcia de Residéncias Terapéuticas o

que impede as estratégias de desinstitucionalizagdo.

O plano bem executado, por outro lado, transformaria a realidade dos individuos

diagnosticados, dos profissionais da rede de saude, da qualidade de vida da populagdo: a

situacdo do morador do Lago Norte seria a regra, e ndo a excegdo por mera sorte do destino.

Ficou demonstrado que apesar de 0 GDF conhecer e reconhecer a situagdo critica e

precaria da saude mental do DF, ele permanece inerte; e essa inércia executiva resultou na

suspensdo/interrupgdo da vida de vérias pessoas que se encontram institucionalizadas na ATP,

no ISM e no Hospital Sdo Vicente de Paulo, permanecem por la por ndo terem para onde ir...
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H& quem argumente, no entanto, que uma reforma tdo complexa e cheia de camadas
como e a reforma psiquidtrica que envolve transformagdes socioculturais, técnico-
assistenciais, conceituais e juridicas e politicas demande bastante tempo para se efetivar.
Certo, raciocinio perfeito.

A questdo crucial da histdria, contudo, seria: como, entdo, diante da inércia executiva
do GDF, seria possivel exigir a concretizagdo da politica publica de sadde mental? Indo mais
além, sabendo que a maioria dos documentos técnicos trazidos neste capitulo sdo relatérios
que serviram para instruir uma Acdo Civil Pablica ajuizada pelo Ministério Publico do
Distrito Federal e Territérios; qual a funcdo dessa acdo (instrumental, plana) na politica
publica (complexa) de satide mental? E o que sera discutido no préximo capitulo.

4 AACAO CIVIL PUBLICA CONTRA O GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL
4.1 Breves consideracgdes
Inicialmente, € preciso fazer breves consideracBes acerca desse instrumento que é a

Acéo Civil Publica. Ela é regulamentada pela Lei 7.347 de 24 de julho de 1985 e, conforme
Jodo Batista de Almeida (2001), a ACP é um fator de mobilizacdo social e a via processual
adequada para impedir a ocorréncia ou reprimir danos aos bens coletivamente tutelados.
Assim, a ACP é utilizada para a protecdo dos interesses difusos coletivos e dos interesses ou
direitos individuais homogéneos socialmente relevantes.

Como visto, um dos principais legitimados por essa acdo é o Ministério Publico cuja
competéncia é constitucionalmente atribuida (art. 129, I1l, CF), pois a este cabe a defesa da
ordem juridica, do regime democratico e dos interesses individuais indisponiveis. Além disso,
é funcdo institucional do MP zelar pelos servicos de relevancia publica, como 0s servicos de
salde, conforme determinacdo expressa da CF no art. 197.

Mais que isso, a0 MP, nesse tipo de acdo, cabe o monopolio investigativo: ele é o
unico que pode instaurar o inquérito civil publico, instrumento de investigacdo usado para
verificar se determinado direito foi violado ou ndo. Assim, por essa via processual, Werneck
Viana e Burgos (2005, p.785) acreditam ser possivel “postular novos direitos, afirmar os ja
declarados, estabelecer limites para 0 mercado, controlar a atua¢do do poder publico, reclamar
contra sua omissao e denunciar os atos de improbidade administrativa”.

Além do mais, essa via processual permite ao juiz dar efeito suspensivo aos recursos
para evitar dano irreparavel a parte. Permite, também, a concessdo de medida cautelar dotada

de conteudo executorio, ou seja, possibilita que a obrigacdo de fazer ou ndo fazer seja
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antecipada, afastando a leséo de direitos de dificil reparacdo. Ademais, a eficécia da sentenca
da ACP ¢ erga omnes, o que significa dizer que, caso a sentenca seja julgada procedente,
“uma uUnica acdo coletiva pode beneficiar todos os que se encontram ligados por
circunstancias de fato ou por uma relacao juridica com a parte contraria (Arantes, 1999, p.
89)”. Compreendido os aspectos processuais, vamos a analise.

Inspirada pelo trabalho analitico relativo as ACP realizado por Werneck Vianna e
Baumann Burgos (2005), a ACP em questdo sera analisada, primeiramente, observando 0s
antecedentes do processo, buscando compreender como a percep¢do do conflito social foi
formulada juridicamente.

Depois, no &mbito juridico, serd avaliado como a situagdo social foi organizada no
Judiciario, como os atores se mobilizaram e como utilizaram as fontes do direito para
construir suas argumentacdes. Em seguida, observar-se-a como foi feita a construcdo da
decisdo judicial, procurando compreender como o juiz lida com a demanda e d& a ela respaldo
juridico e politico.

Ao final, espera-se avaliar a efetividade da decisdo levando em conta os efeitos
imediatos, tangiveis e também os efeitos simbdlicos, incluindo sua repercussdo na sociedade
civil e em sua luta por direitos.

3.2 A peca inicial e seus pedidos
A ACP foi proposta em maio de 2010 por meio de uma articulacdo institucional

realizada pela Procuradoria Distrital dos Direitos do Cidadao, pela Promotoria de Justica de
Defesa da Saude, pela Promotoria de Justica da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia e
pela Promotoria de Justica das ExecucOes Penais. Ela foi proposta com o intuito de forcar o
GDF a:

a) Implantar 25 Residéncias Terapéuticas, com capacidade para 05 pessoas,
cada uma, destinadas a receberem pacientes egressos das interna¢des prolongadas ou
que ndo possuem suporte social ou lagos familiares, ou ainda, pacientes cujas
familias ndo apresentem estrutura necessaria para contribuirem para a reinsergao
social das pessoas portadoras de deficiéncia;

b) Implantar 19 Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS 1, 11, 111, que oferecam
atendimentos didrios a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢éo social desses pacientes através
de agoes intersetoriais destinadas a facilitar o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios;

c) Constituir equipes multidisciplinares para a atua¢do nas unidades de servigos
residenciais terapéuticos, suficientes para garantir o efetivo servigo na medida das
necessidades e atividades desenvolvidas pelas unidades, devendo, para tanto, criar
cargos e fungdes publicas e realizar concurso; e

d) Incluir na proposta or¢amentaria do ano seguinte a condenagdo, o montante
minimo de R$ 2.000.000,00 (dois milhGes de reais) para a manutenc¢do dos servigos
objetos da cominacao (MPDFT, 2010, p.30)
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Em termos processuais, a acdo foi proposta com pedido de antecipacdo de tutela, em
que o MP pede para que em 60 dias o GDF ficasse compelido a implantar: 06 (seis)
residéncias terapéuticas (sendo uma no Recanto das Emas, outra em Samambaia, e uma em
Santa Maria, e as outras trés onde se fizer mais necessario); 07 (sete) Centros de Atencéo
Psicossocial - sendo 03 (trés) CAPS Il (Recanto das Emas, Gama, Samambaia), 03 (trés)
CAPS Il (um em Ceilandia e dois em Santa Maria) e um CAPS Infantil (Ceiléndia); a
constituir equipes multidisciplinares para atuacdo nas unidades de Servicos Residenciais
Terapéuticos, suficientes a garantir o efetivo servigo na medida das necessidades e atividades
desenvolvidas pelas unidades; e determinar a alteracdo orcamentéria por meio de crédito
suplementar utilizando como recurso a reserva de contingéncia para construir CAPS e RT.

Por fim, ainda na antecipacdo de tutela, o MP requer “a fim de embasar ¢ legitimar a
atuacdo do Poder Judiciario, a designacdo de Audiéncia Publica [...] de forma a se possibilitar
uma ampla discussdo democratica com a sociedade e com todos os érgdos envolvidos na
questdo da saude mental no &mbito do DF, em especial dos usuarios do SUS/DF, incluindo os
integrantes do Conselho de Saude do Distrito Federal” (MPDFT, 2010, p.29), em que
claramente se observa a tentativa do MP de convocar os atores da sociedade civil para a
discussdo da probleméatica em um ambiente institucional.

O pedido de antecipacdo de tutela ndao foi provido. Primeiro porque o juizo
considerou que n&do havia perigo de dano irreversivel ou irreparavel que justificasse a medida.
Depois porque haveria vedacao legal (8§ 2° c/c 8§5° do art. 7° Lei n°® 12.016, de 07.08.2009)
para a concessdo de antecipacdo da tutela nos casos em que envolvesse pagamento de
qualquer natureza, no caso o desembolso para implantagdo das residéncias terapéuticas e
centros de atenc¢do psicossocial, sem a devida previsdo or¢camentaria.

Ainda, quanto ao pedido de determinacdo da alteracdo or¢camentéria, ele considerou
que haveria ingeréncia do Poder Judiciario no Poder Executivo, o que violaria a Constituicdo
Federal, uma vez que ao judiciario competiria, apenas, 0 exame da legalidade dos atos
administrativos, construcdo argumentativa baseada no classico principio da separagdo dos
poderes.

Além do pedido de antecipagéo da tutela, a peca inicial foi instruida com uma breve
introducdo sobre a reforma psiquiatrica. Em seguida traz um tépico que discute a legitimidade
ativa na acdo civil publica pelo MP. Argumenta-se que 0S

direitos sociais sdo assegurados por normas constitucionais em eficécia plena
e a Administracdo Publica os deve implementar por ato administrativo
vinculado[...] se o administrador puablico, por ma gestdo ou mesmo por
desidia, ndo é capaz de tornar eficazes as politicas publicas necessarias ao
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exercicio dos direitos sociais estabelecidos na Constituicdo Federal e nas
normas infraconstitucionais, os o6rgaos de fiscalizacdo, estardo legitimados
para exigir judicialmente esses direitos e responsabilizar o administrador
publico por omissdao (MPDFT, 2010, p.6-7).

Além disso, é atribui¢do constitucionalmente prevista (art. 129, 111) a promocéo de

Acdo Civil Publica para a protecdo de interesses difusos e coletivos e também, da protecéo
dos servigos de relevancia publica, dentre eles o direito social a satde.

O topico seguinte é a demonstracdo pratica de uma caracteristica peculiar as ACP
guanto ao monopdlio investigativo: trata-se do procedimento de Investigacdo Ministerial,
chamado também de Procedimento de Investigacdo Preliminar (PIP), instaurado pela
Procuradoria Distrital dos Direitos do Cidad&o sob o n°® 08190.13193/08-75.

Durante seu percurso, ficou constatado que as pessoas portadoras de transtornos
mentais ndo vinham recebendo do poder publico uma assisténcia a salde adequada e que isso
seria uma afronta ao principio da dignidade da pessoa humana (MPDFT, 2010). Ressalta-se
que houve mais de uma investigagdo preliminar pela promotoria e todas elas concluem pela
flagrante falta de acesso da populacdo aos servicos de saude mental no ambito da rede de
salde publica do DF.

Ao se pensar nas camadas que compde o instrumento da acdo civil publica, esse
topico é de extrema importancia: ele demonstra para o juizo quais foram os atores consultados
para que se compreendesse 0 panorama problematico da satide mental no DF.

Ele é responsavel por reunir todos os documentos — oficios, atas de reunido,
memorandos, despachos — relativos a situacdo da salde mental e a tentativa de resolucdo dos
problemas de forma extrajudicial; esses documentos também evidenciam a inércia/omissao do
GDF na resolucdo do problema.

Como dito, a maioria desses documentos compde o diagndstico da salide mental no
DF realizado no capitulo anterior. Aqui, sé organizaremos melhor os instrumentos, sem
aprofundar na discussdo de seus respectivos contedos.

Em primeiro lugar, o documento inicial que ensejou a propositura da acdo foi o
Oficio VEP/GAB n° 7976 de 08 de julho de 2008, nele relatava-se minuciosamente a situacao
do sistema prisional e solicitava-se medidas urgentes, dentre elas, a construgéo de residéncias
terapéuticas para o encaminhamento dos presos que cumpriam medida de seguranca, mas que
ja tinham cessado a periculosidade e permaneciam institucionalizados.

O documento ressalta que havia a Portaria/GM/MS n°® 246 de 17 de fevereiro de
2005, que destina incentivo financeiro para a implantacdo de Servicos Residenciais

Terapéuticos no DF, Estados e Municipios. Ainda, o PIP descreve varias reunides que foram
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realizadas buscando a implementacdo das RT; em uma das reunides, inclusive, houve a
apresentacdo de um cronograma e discutido questdes sobre a realizagdo de um concurso para
Cuidadores e questdes relativas a compra de imoveis, o que dependia da articulacdo da
SESDF (Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal) com a SEDEST (Secretaria de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda).

A articulagdo SES-SEDEST ocorreu independente de acompanhamento da
Procuradoria Distrital e em outra reunido ficou demonstrado que trés terrenos haviam sido
separados para a construcdo das RT e que outros imdveis seriam alugados para tal finalidade.
Nessa reunido foi pedido pela Procuradoria Distrital e pela Promotoria de Justica das
Execugdes Penais o cronograma das edificacdes para o Secretario de Saude e o Gerente de
Saude Mental da Secretaria de Saude. Esse cronograma néo foi disponibilizado; houve apenas
um oficio assinado pelo Secretario de Saude afirmando que os projetos das Residéncias
Terapéuticas j& haviam sido elaborados e aguardavam aprovacdo para que depois fosse
preparada a planilha de custos das obras.

Em outro momento, o Gerente de Saude Mental informou que havia a necessidade de
finalizacdo do projeto de construcdo para que se passasse para a fase de licitacdo e para o
inicio de execucdo das obras de execucdo da construcdo das RT; o aluguel de imdveis seria
uma alternativa enquanto as obras de execugdo ndo fossem iniciadas. Tendo em vista a
auséncia de residéncias terapéuticas no DF, porém, a presenca de didlogo com o GDF e o
MPDFT ficou acordado que seria realizado um TAC (Termo de Ajustamento de Conduta) a
ser firmado com o GDF para a regularizacdo do atendimento a satde mental no DF.

Esse TAC, todavia, nunca foi assinado, sob a justificativa de que o poder publico ja
tinha se organizado internamente para atender todas as demandas exigidas: havia sido
elaborada a minuta para a criacdo do cargo de Cuidador na SES; o projeto arquitetbnico das
RT tinha sido finalizado; o processo licitatério ja estava em andamento e buscava-se as casas
para alugar proximas aos CAPS para atenderem como RT.

No entanto, essa situacdo se arrastou desde 2008 e, ainda no final de 2009, nem a
licitacdo ou o cronograma de execucdo das obras e o aluguel das RT sairam. Quando
guestionada novamente sobre 0s prazos a SESDF interrompeu o dialogo e ficou silente. Como
ficou demonstrado no capitulo anterior, em nenhum momento foram destinadas verbas
or¢amentdrias para a constru¢do das RT e na inicial o MPDFT declara que: “os fatos
noticiados demonstram a ina¢do do Estado inclusive por ndo incluir no or¢camento verba

orcamentaria para a implementagao das RT [...]” (MPDFT, 2010,p. 22).
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Como forma de legitimar o ato judicial e fortalecer o argumento instrumental da acéo
civil publica, o MPDFT traz um precedente judicial do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Sul que reconhece: a) que as provas colhidas no inquérito civil pablico preparatorios da acéo
indicaram que o municipio de Canoas ndo dispunha dos dispositivos adequados para o
acolhimento e tratamento dos portadores de sofrimento psiquico; b) o principio da reserva do
possivel ndo poderia justificar o descumprimento de politicas publicas que contemplem o
atendimento a satde em seu grau minimo de protecédo8.

O que demostraria que tanto a investigacdo preliminar, quanto a ACP foram
mecanismos eficazes para a complementacdo da rede de saide mental, tendo sido, inclusive, o
meio eleito para realizar o empuxo governamental em outra unidade federativa. Isso sugere
gue a ACP é o caminho eleito na busca de efetivacdes dos direitos fundamentais.

3.3 A Contestacgdo
Exposto o quadro fatico-probatorio a linha defensivo-argumentativa proposta pelo

GDF foi o da impossibilidade juridica do pedido, dado a inexisténcia de omissdo
administrativa ou desprezo ao direito individual.

Para isso, 0 GDF confirma, inicialmente, as reunides ocorridas entre a SEDEST/DF e
a SES/DF com a finalidade de colher informacdes sobre a rede publica existente, a estrutura
de atendimento disponivel e os projetos de politicas publicas em curso, o que demonstra certo
didlogo institucional entre os atores. Depois, ele argumenta que durante os anos de 2008 a
2010 houve a apresentacdo pelos Orgaos executivos do Distrito Federal do projeto para a
edificacdo de RT e CAPS. Ainda, ratifica a existéncia do TAC e sua ndo assinatura pelo
Secretério de Estado justificando que ja haveria atingido as metas e 0s objetivos previstos no
documento.

Em seguida, a defesa constr6i seu argumento passando, primeiramente, sobre
incursdes acerca do movimento antimanicomial no Brasil, até atingir o cerne da questdo
realizando um panorama da rede de assisténcia a salde mental e as acdes neste ambito
desenvolvidas no DF. Nele, a defesa organiza o argumento demonstrando quais Sdo 0s
servigos existentes no DF — 5 CAPS, 1 casa de passagem no ISM, Programas de Atencgéo

Domiciliar: Vida em Casa9, de Volta pra Casa, Grupo de Acompanhamento Pos-

8 (Agravo de Instrumento n° 70024042095, Segunda Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Denise
Oliveira Cezar, julgado em 13/08/2008).

9 Criado em 2004, beneficia pacientes com historico de internagdes em instituicBes psiquiatricas e pertencentes
a familias extremamente carentes. Visa oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes na fase aguda do
transtorno, em sua residéncia, sem ser necessaria a sua internacao.
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Internacdo(GAPI1)10. Com o objetivo de afastar a desidia, a defesa argui que essa estrutura
existente no DF é capaz de suprir as demandas de atendimento da populagdo acometida por
transtorno mental. Além disso, a SES/DF reconhece que busca ampliar a rede de servigos em
salde mental, vez que ainda encontra-se longe de solucionar todas as demandas por completo.

Contraditoriamente, quando rebate os argumentos relativos ao pedido de antecipacéo
da tutela, o GDF afirma que a rede publica distrital de atencdo a salde apresenta todos 0s
elementos necessarios ao desenvolvimento de acdes de atencdo a saude mental, e que tanto a
estrutura fisica quanto os recursos tem se mantido proporcional a demanda nessa area.
Portanto, longe de propiciar danos irreparaveis ou de dificil reparacdo & salde de seus
usuarios, a situacdo estrutural atual tem suprido as demandas da populacdo do DF, o que
proporcionaria a satisfacdo dos interesses dos grupos dos usuarios. Nota-se que essa aparente
contradi¢do diz um tanto sobre o sentido da politica adotada: ha um abismo entre a politica
prevista nas leis e a politica publica praticada daquela defendida judicialmente, em uma clara
presenca de duas estruturas de sentido, uma normativa e uma simbolica que serdo discutidas
adiante.

Ainda tentando afastar o argumento da omissdo estatal, 0 GDF tenta demonstrar,
conforme as provas nos autos, que o DF vem paulatinamente alterando o modelo vigente na
rede publica distrital. Ele argumenta que mantém a estrutura adequada prevista na Lei
10.216/01 e na Lei 975/95 do DF. No entanto, mais a frente ele faz uma confuséo conceitual —
gue demonstra a coexisténcia simultanea de dois modelos hospitalocéntrico e do psicossocial
de assisténcia — ao afirmar que as fungdes exercidas por um CAPS I1ll sdo atualmente
desenvolvidas pelo hospital psiquiatrico da cidade.

Como j& foi dito, a estrutura do CAPS I1ll é completamente diferente do modelo
perpetuado pelo hospital psiquiatrico e que ndo da pra afirmar que este seja capaz de
desenvolver as atividades presentes naquele, tampouco substitui-lo. No mesmo erro incorre ao
comparar o0 servico da Casa de Passagem prestado pelo ISM como Servico Residencial
Terapéutico: naquele ha o acolhimento provisério de pessoas institucionalizadas, porém ja
com a possibilidade de reinsercdo social; neste ha o acolhimento definitivo de pessoas cujos
vinculos sociais e familiares foram quebrados devido aos anos de internagdo e
institucionalizagéo, atuando como local de ressocializagéo.

O préximo argumento visa desqualificar tecnicamente os dados trazidos pelo

MPDFT, afirmando que o nimero de CAPS no DF ndo pode ser pensado apenas com uma

10 E um programa vinculado ao HSVP cujo objetivo é assegurar ao paciente aos familiares apoio no periodo
pos-alta, prevenindo crises e internacdes recorrentes.
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base aritmética; demanda, ao contrario, a realizacdo de exames estatisticos, observados 0s
critérios epidemioldgicos do territorio. O ponto seguinte refere-se a impossibilidade de se
demandar judicialmente a fixacdo de dotacfes orcamentarias e a criacdo de cargos e funcbes
publicas, por violar regras constitucionais de competéncia legislativa e iniciativa do processo
legislativo e, consequentemente, o principio da separacdo dos poderes.

Por fim, h4 o argumento impeditivo-orcamentéario: ndo é possivel realizar uma
imposicdo da obrigacdo de fazer valores especificos de dotacdo or¢camentaria, sem qualquer
avaliacdo acerca de elementos financeiros e de responsabilidade fiscal; sendo necessario
observar o principio orcamentario do equilibrio das contas publicas que ndo pode se
desvincular da prévia avaliacdo sobre a capacidade financeira do Ente Publico.

3.4 A Sentenca
A sentenca foi proferida em agosto de 2013, quase trés anos depois da entrada com o

pedido inicial; e todos os pedidos foram julgados procedentes. Para chegar a tal concluséo,
com objetivo de avaliar a atual situagdo da Saiude mental do DF durante o curso do processo,
foi elaborado o Parecer Técnico n°041/12, realizado pela Secretaria Executiva Psicossocial —
SEPS.

Neste parecer, ao analisar o plano de acdo do governo fica explicito o
reconhecimento da insuficiéncia atual do sistema, porém, em nenhum momento é explicado
gual a metodologia adotada para aumentar a rede de servicos disponiveis. O parecer constata
que sequer hd um cronograma definindo metas para as etapas de instalacdo dos CAPS; ao
contrério, existem apenas defini¢des genéricas como médio prazo ou ao final do quinquénio
(SEPS, 2012). Ao final, conclui que o que a determinacdo judicial requer é a avaliacdo e o
diagnostico da atual situacdo da satide mental do DF e ndo informacGes genéricas quanto aos

projetos e protocolos da Administracao Publica.

O parecer técnico demonstra que o diagndstico feito pela defesa quanto ao
atendimento a salde mental ndo representa a situacdo real do Distrito Federal no que se refere
a demanda por atendimento a saide mental, & demanda reprimida, a quantidade prevista de
casos a serem atendidos e que 0s servigos ainda ndo conseguem atender, e a quantidade de
leitos de emergéncia. Além disso, o parecer técnico termina refor¢ando a necessidade das RT,
pois é reconhecida pela SES/DF a existéncia de pacientes vivendo em abrigos nao

especializados, internados em hospitais psiquiatricos publicos e em clinicas privadas.

Com base nessas informagdes, na sentenga encontramos dois argumentos principais:

a) o argumento da possibilidade da ingeréncia do judiciario na exigibilidade de politicas
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publicas em salde mental e b) a comprovacdo da omissdo estatal. Um argumento
retroalimenta o outro: € possivel a intervencdo do poder judiciario, em matéria de politicas
publicas, uma vez que ficaram observados descumprimentos aos encargos politico-juridicos
dos 6rgdos publicos, comprometendo a eficacia e a integridade dos direitos sociais

constitucionalmente consagrados.

A omissdo é comprovada na sentenca, conforme o juizo, vez que as atas das reunides
realizadas junto ao MP comprovariam as promessas nao cumpridas do GDF ao longo de
aproximadamente 05 anos. A situacdo persistiu mesmo ap06s o ajuizamento da ACP em que
dois relatorios foram elaborados pela Secretaria de Salde sem que houvesse qualquer
alteracdo da situacdo inicial. A sentenca conclui pela indiscutivel omissdo do GDF e
afirmando que houve destaque de receita para a saide mental nos ultimos 05 anos e nada fora
feito.

3.5 A Apelacao

Inconformado com a sentenca de primeira instancia, 0 GDF recorre da decisao para o
Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios. O primeiro argumento utilizado é que a
separacdo dos poderes veda que o MPDFT e o Poder Judiciario constranjam o Poder
Executivo a adotar procedimentos estranhos a administracdo de seus servicos, desde que nao
haja a negativa de tal prestacéo.

Diante desse argumento inicial, toda a defesa foi realizada com a intencdo de afastar
0s aspectos de omissdo estatal. Isso demandou um novo relatério sobre a situacdo da satde
mental no DF e a demonstracdo de que o GDF estava trabalhando para que a politica de satde
mental fosse implementada. Esse novo documento, o Memorando n°® 280/2013, revela os
planos de implementacdo em médio prazo de novos CAPS e a contabilizacdo da atual
quantidade de CAPS em funcionamento — independentemente de credenciamento — que em
setembro de 2013 eram um total de 15.

A apelacdo traz uma argumentacdo nova: ndo ha omissdo estatal quanto a salde
mental, ha a atuacdo deste dentro da propria dindmica da Administracdo de Saude Publica;
como prova, afirma que as informacdes trazidas pelo memorando revelam momentos bem
diferentes do que foi observado na inicial e na sentenca. Nesse sentido, ele argumenta que a
fixacdo de politicas de saude é complexa porque ndo se pode desconsiderar a dindmica social,
como, por exemplo, a necessidade de atencdo a populacdo permanente e a populacdo
passageira do Distrito Federal e que o DF suportaria sozinho o atendimento de sua populagéo,

de seu entorno e dos demais Estados.
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A defesa, ainda, questiona a legitimidade do MP para planejar e executar politicas
publicas tipicas do executivo, argumentando que nem o MP ou o Judiciério teriam qualquer
conhecimento sobre as demandas da salde publica; tampouco saberiam da realidade
financeira do Estado. Por isso, ndo teriam nem legitimidade nem autoridade para definir
prioridades; muito menos substituir técnica ou politicamente o Poder Executivo e o
Legislativo.

O argumento derradeiro usado pela defesa foi da reserva do possivel
financeiramente, construida no sentido de ressaltar as limitacbes orcamentarias quanto a
exigéncia de escolha de prioridades. O que significa dizer que a inclusdo de recurso para uma
determinada obra, representa um recurso a menos que sera retirado dos que necessitem do
SUS. Sobre essa argumentacdo duas coisas saltam a vista: a) para 0 GDF a rede CAPS néo é
parte do SUS; e b) a saude psiquiatrica nunca foi prioridade na gestdo governamental.

Tanto assim o é que o argumento seguinte é construido no sentido de afirmar que a
rede CAPS e as RT estdo sendo construidas para beneficiar apenas alguns, o que iria de
encontro com o principio da universalizacdo da saude; quando, em verdade, é exatamente o
contrario: exige-se a criacao de uma rede de atendimento para que a populacdo que sofre com
transtornos psiquicos graves (critério de elegibilidade) possa ter o tratamento adequado
conforme ditames internacionais, nacionais e, inclusive, distritais.

Ao longo de todo texto é curioso notar que o ato-falho do GDF: em nenhum
momento na apelacdo use o termo “satde mental”, ao contrario, sempre fala sobre “satide
psiquiatrica”. O que sugere, conceitualmente falando, que a saude psiquiatrica esta para o
tratamento psiquiatrico e atrelado ao modelo tecnicista-biomédico de atencdo que resvala no
modelo hospitalocéntrico; enquanto que salde mental estd associada ao tratamento
psicossocial e a compreensdo mais ampla de saude, com a demanda de mais dispositivos de
salide, como o preconizado na lei nacional e na lei distrital.

Ao final, 0 GDF pede que caso a sentenca de 1° grau ndo seja cassada, que 0 prazo
para a implementagdo dos CAPS/RT seja prorrogado de 01 ano, para 05 anos; o que néo deixa
de reconhecer, implicitamente, que desde o inicio dos trabalhos pelo MPDFT na acéo civil
publica [2008] até a prolagdo da sentenca [2013] pouco foi feito, e, logo, precisa de mais
prazo para conseguir finalizar o que Ihe fora demandado. Nesse sentido, é curioso notar que o
memorando foi capaz de trazer a prestacdo de contas que 0 MPDFT pedia do GDF desde a
inicial: este documento traz relatério completo sobre a condicdo das instalacbes fisicas de
cada CAPS; bem como detalhes do procedimento licitatorio para a construgdo/aluguel das RT.

Nesta etapa processual, fica clara a quantidade de secretarias que foram mobilizadas para que
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o relatorio ficasse 0 mais completo possivel e demonstrasse a atuagdo do GDF na resolucéao
do problema.

3.6 As Contrarrazes
Um dos argumentos do GDF na apelacdo foi a falta de qualificacdo técnica do

MPDFT para falar sobre a politica de saide mental. Este, portanto, em suas contrarrazdes,
traz argumentos bem técnicos, comegando pelo rebate fatico dos dados, demonstrando que
desde 2010 até meados de 2013, a situa¢do do DF pouco havia mudado, contando apenas com
a implantacdo de 04 CAPS e a persisténcia da auséncia de RT.

Quanto ao argumento da dificuldade de licitacdo devido a inexisténcia de imdvel
disponivel, o MP sugere que sejam usadas areas de desafetacdo destinadas a equipamentos
publicos comunitarios para a implementacdo das Residéncias Terapéuticas e dos novos
CAPS. Essas areas seriam adequadas pelo GDF ao encaminhar a Camara Legislativa para
serem negociadas pela TERRACAP, por serem consideradas ociosas; diante da aparente
ociosidade o GDF ndo haveria, portanto, dificuldade alguma em obter imdveis para a
implantacdo das RT.

Quanto a auséncia das RT argumenta-se reiteradamente da violacdo dos direitos
fundamentais em que 08 pacientes estariam privados de sua liberdade, por ainda estarem
internados na Ala de Tratamento Psiquiatrico; e outros 05 internados no HSVP em situacéo de
extrema vulnerabilidade social, com vinculos familiares rompidos e dificuldade para
encontrar instituicdes capazes de acolhé-los devidamente. O MP considera essa situagdo como
atentatoria aos direitos humanos, o que justificaria a inafastabilidade da intervencdo do Poder
Judiciario na questdo, dada a violacdo dos direitos fundamentais pelo Poder Executivo.

Tal violacdo justificaria a necessidade de controle judicial, revelando que o objetivo
da ACP seria o controle de legalidade, de modo a tornar efetivo o direito ao acesso a
assisténcia em salde mental ante a arbitraria recusa governamental em implementar
dispositivos de saude mental em namero suficiente para atender a demanda da populacéo do
DF.

3.7 A Medida Cautelar
Essa peca incidental no processo tem o conddo de trazer o problema publico para a

agenda institucional-executiva, por meio do recurso retorico da narrativa de histérias; e realiza
a interlocucédo do processual com o real. Assim, em 29 de abril de 2014, quase 04 anos depois
do inicio do processo, diante da mesma situacédo fatica relativa a insuficiéncia dos dispositivos
de saude mental, o MP entra com o pedido de concessdo de tutela cautelar para agilizar o

processo de implementagdo das RTs e CAPS. Essa peca, em especifico, anexa um relatorio
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escrito pelo HSVP informando quantos pacientes internados que ja& poderiam ser
desinstitucionalizados existem e conta brevemente a historia de cada um deles.

No caso, ele exemplifica o perigo da demora da prestacdo judicial — um dos
requisitos das medidas cautelares — com um relato de um individuo cuja internacdo prolonga-
se no tempo por falta de suporte familiar e da inexisténcia de RT. O MP repete o argumento
de que tal situacdo seria atentatoria aos direitos e garantias fundamentais, em especial ao
principio da dignidade da pessoa humana, uma vez que a manutencdo do paciente na ATP
cronificaria sua situacdo de saude, aumentaria a dependéncia e sua incapacidade de
autodeterminagéo.

Assim, quanto maior o tempo de reclusdo, menor seriam as expectativas de
ressocializacdo, uma vez que a medicacdo e a permanéncia da internacdo ndo garantem
experiéncias e recursos comportamentais minimos para a convivéncia social. A este
argumento soma-se o fato de 36 outros pacientes encontrarem-se na mesma situagao. Assim, o
argumento processual foca na importancia da funcao social desses dispositivos.

Ainda no viés do relato-concreto da falta do dispositivo, 0 MP retoma o argumento
da afronta ao principio da dignidade da pessoa humana usando o argumento da necessidade da
prestacdo positiva do Estado, prevista, inclusive, no art. 3° da lei 10.216, em que traz para o
Estado a responsabilidade do desenvolvimento da Politica Publica de Saude Mental (Brasil,
2001). Ele reforca o argumento utilizando entendimentos doutrinarios que afirmam a
importancia pratica da consagracdo do principio da dignidade da pessoa humana no texto
constitucional cuja consequéncia é prestacao positiva Estatal.

Ao final, o MP deixa expresso que a concessdo da cautelar é urgente para que haja a
protecdo do direito e garantias fundamentais a salde e a dignidade dos pacientes, bem como a
preservacdo do direito a seguranca da coletividade. Por isso, pede-se na cautelar que se
providencie quantas forem as residéncias terapéuticas necessarias para abrigar todos os 36
pacientes que se encontravam aptos para a desinstitucionalizacdo, porém continuavam
presos/internados por falta dos dispositivos em questao.

3.8 O Acordéao do TIDFT
O acorddo foi proferido em 20 de maio de 2015 e ainda ndo foi publicada no site do

TIDFT. A construcdo da sentenca judicial teve como eixos argumentativos: a) a discussao
técnica-juridica acerca da eficacia das normas constitucionais, se programaticas ou de eficacia
plena; b) a legitimidade do MP; c¢) a ndo interferéncia do judiciario na gestdo do executivo,

atuando este apenas para garantir a sua execucdo; d) afasta a aplicacéo da reserva do possivel,
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e) discute sobre a legitimidade da acéo jurisdicional; g) e discorre sobre a dilagdo do prazo
para o cumprimento da obrigacdo e a necessidade das astreintes.

No voto do Desembargador Teofilo Caetano, o ponto primeiro de discussédo € quanto
a eficacia das normas constitucionais, em especial a contida no art. 196 da CF. Ele considera
que a norma se reveste de eficacia plena e imediata porque o constituinte deu ao Estado a
obrigacéo de implementar as politicas sociais; o que demanda uma acédo afirmativa do Estado
quanto ao fomento de politicas de alcance universal para o implemento de assisténcia médica,
em seu sentido mais amplo.

O préximo topico argumentativo refere-se a legitimidade do MP. Entende o
Desembargador que quando h& omissdo da acdo afirmativa do estado, isso enseja a
germinacdo de demandas coletivas representativas do direito transindividual. Esse seria o
papel da ACP: atuar como uma forma de materializar a acdo do Estado forcando-o a acbes
afirmativas, ainda que com sacrificio orcamentario e restricGes financeiras. Em outras
palavras, ela serviria para dar certo direcionamento ao plano de acdo previsto
normativamente, na medida em que vem para determinar quais e quantos dispositivos devem
ser construidos e quanto de dinheiro deve ser gasto com a manutencdo destes para que 0
atendimento seja minimamente aceitavel.

Diante da omissdo do Executivo, ndo h& que se falar em intromissdo do Poder
Judiciério; ao contrério, sua intervencdo seria necessaria devido a falta de a¢des concretas em
tempo razoavel/aceitavel na implementacdo das politicas publicas de salde mental. Para
justificar e reforcar essa compreensao, o juizo traz diversos entendimentos jurisprudenciais do
STF correlatos ao caso que justificariam a agdo do judiciario diante da omissdo estatal quando
ha afronta — por omisséo — aos direitos e garantias fundamentais. Nota-se que o judiciario traz
para si a responsabilidade de proteger as garantias constitucionais do cidadéo.

Quanto a tese defensiva de insuficiéncia de recursos orcamentarios, 0 juizo
argumenta que existe Lei Distrital sobre o tema desde 1995; que a Lei Nacional é de 2001,
que a ACP é de 2010, e, portanto, desde 1995 competia a administracdo local a adequacéo
orcamentaria relativa as obrigacGes impostas por lei quanto a implementacdo dos dispositivos
da rede de saude mental.

O juizo entende que o GDF ndo pode se justificar argumentando limitagdes
orcamentarias quando este ente politico ndo destacou recursos suficientes [desde 1995] para
fomentar a implementacdo dos dispositivos; e ndo podendo evocar esse argumento para se
aproveitar de sua propria inércia/torpeza. Nesse sentido, tanto o juizo quanto a jurisprudéncia

consolidada do STJ, acreditam que se houve omissdo, e 0 tratamento a saude mental é
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imperativo, a Administracdo Publica deve ser coercitivamente compelida a atuar para que haja
a protecdo e efetivacdo do direito coletivo a salde.

Diante de tais argumentacbes o TJDFT decidiu pela permanéncia da sentenca
proferida em primeiro grau realizando, apenas, duas alteracfes: considera impertinente a
fixacdo da dotacdo orcamentéria para a efetivacdo da politica publica; e altera o termo final do
cumprimento da obrigacdo de fazer dilatando de um ano, para dezembro de 2017,
considerando o prazo final da vigéncia do Plano Diretor de Saude Mental do quinquénio de
2011-2015. A decisdo foi unanime.

3.9 A efetividade da ACP
Na prética, em uma primeira andlise, quanto a efetividade da acdo, observa-se que a

dilacdo do prazo representa, na pratica, a sensa¢do de “ganha, mas ndo leva”, visto que a
situacdo cadtica da SM no DF se arrasta — reconhecidamente — no minimo, desde 2010 e
pouco foi realizado desde entdo. Com a sentenca, essa situacdo serd legalmente prorrogada de
sua exigibilidade até o final de 2017; ou seja, se passardo sete anos para que seja exigivel a
sentenga judicial.

De outro lado, a ACP, ainda que em termos praticos ndo tenha sido capaz de
provocar certa redefinicdo da escala de prioridades na saide do DF quanto ao tempo de
efetivacdo da politica, ela foi muito importante em termos simbdlicos: trouxe pra agenda
institucional judicial-executiva a questdo relativa a sade mental e mobilizou o executivo e
suas secretarias na realizacdo de relatérios para prestacdo de contas ao judiciario, o que, por
sua vez, descortinou a realidade fatica da satde mental no DF, demonstrando a omissdo
estatal e a necessidade de politicas publicas especificas, dado a certeza de cobranca
institucional pelo MP e, agora, vinculada pela sentenca — ainda recorrivel — do TIDFT.

Todo o exposto no processo sugere que o didlogo proporcionado pela ACP é interno
e institucional: GDF com suas secretarias; GDF com o MP por meio de tentativas de acordos
extrajudiciais; e a classica interlocucdo triangular processual entre GDF, MP e Poder
Judiciario. Devido ao fato da ACP dialogar pouco com a sociedade civil, isso torna o MP o
protagonista da causa e retira a possibilidade de os atores diretamente envolvidos — usuarios
da rede de saide mental, seus familiares e os profissionais atuantes na area — de se articularem
para além do judiciario e demandarem do legislativo; o que demonstra certa atitude
paternalista do MP nessa questdo e a permanéncia da tutela da sociedade, o que atrapalha o
amadurecimento democratico.

Esse pensamento coaduna com o encontrado em uma pesquisa realizada por Arantes

(1999) ao questionar o papel do Ministério Publico no acesso a justica. Ele observa que 84%
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dos promotores/procuradoresll entrevistados “concordam total ou parcialmente com a
afirmagdo de que ‘A sociedade brasileira ¢ hipossuficiente, isto é, incapaz de defender
autonomamente 0s seus interesses e direitos, e que, por isso, as instituicdes da justica devem
atuar afirmativamente para protegé-la’’(p.95-96). Nesse sentido, partindo do pressuposto que
a sociedade civil e

fraca, desorganizada e incapaz de defender seus direitos fundamentais [...]
resulta na proposta de natureza instrumental que alguém deve interferir na
relacdo Estado/sociedade em defesa desta Gltima. Instrumental no sentido de
que ndo é pra sempre: pelo menos no plano imediato, no momento, “alguém”
tem de tutelar os direitos fundamentais do cidaddo até que ele mesmo,
conscientizado pelo exemplo da acdo de seu protetor, desenvolva
autonomamente a defesa de seus interesses (ARANTES, 1999, p.96).

O reconhecimento do MP como protagonista é explicito nos votos da relatora e da

vogal: ambas parabenizam pessoal e nominalmente a procuradora do caso. A relatora tece
comentarios sobre a atuacdo diligente na busca pela protecdo a dignidade da pessoa humana,
em que a Procuradora, gracas a sua experiéncia profissional na area, é capaz trazer
informacdes técnicas sobre a politica publica que se busca implementar.

A vogal, por sua vez, afirma que a atuacdo diligente da Procuradora tornam causas
aparentemente impossiveis em causas possiveis. Complementa afirmando a importancia de
existir uma voz que clama pelo direito dos desvalidos, pois esta chamaria a atencdo da
sociedade, do Judiciario e dos 6érgdos do Executivo para a questdo da saude mental. Tal
atuacdo teria a finalidade de viabilizar a implementacdo das politicas publicas em saude
mental.

Essa argumentacdo leva a conclusdo de que a implementacdo das politicas publicas
em salde mental demandaria, Unica e exclusivamente, a atuacdo corajosa dos membros do
Mistério Publico. Isso reduz a discussdo — e a complexidade — do que é uma politica publica a
atuacdo diligente desta categoria profissional, em um verdadeiro delirio de poder e, acima de
tudo, de perpetuacéo da institucionalizacgéo.

Institucionalizada pela auséncia de interlocucdo do processo com os individuos a
quem a politica publica se dirige, sdo reduzidos a relatdrios; sequer sdo chamados para uma
audiéncia ou para atuarem como interventores processuais. Mais uma vez a voz dos
destinatarios das politicas é substituida pela voz de que os defende.

Ha que ponderar, no entanto, que esse movimento de procura ao MP/Judiciario

demonstra, por outro lado, a descrenca da sociedade civil com o legislativo em um claro

11 Na primeira instancia o integrante do MP estatual é denominado Promotor de Justica. Na segunda instancia é
denominado Procurador de Justica. No Ministério Publico Federal, quem atua na primeira instancia é chamado
de Procurador da Republica e quem atua na segunda instancia de Procurador Regional da Republica.
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pedido de socorro. Esses 6rgaos parecem ser mais acessiveis e ratificam a confianca social nas
instituicbes como capazes de resolver problemas. Para Arantes (1999) o binbmio MP-
Judiciario existe porque eles funcionam como uma instancia de substituicdo dos poderes
politicos.

Os poderes politicos tradicionais mostram-se incapazes de atender aos apelos da
sociedade, seja por omissdo ou por ma-fé, uma vez que esses mesmos entes politicos, em sede
de ACP, estdo, na maioria das vezes, figurando como réus na relacéo juridica. A isto soma-se
0 argumento da percepcdo dos funcionarios do MP quanto ao grau de contribuicdo dos
agentes para o alargamento e consolidacdo dos direitos difusos, coletivos e individuais
homogéneos, em que

Promotores e procuradores veem a si préprios como 0s que mais tem
contribuido para o alargamento e consolidacdo de direitos difusos e
coletivos. Mais significativo do que isso, entretanto, é o lugar que ocupam 0s
partidos politicos e os poderes Legislativo e Executivo: paradoxalmente, 0s
agentes tradicionais da politica estdo em dltimo lugar na producdo e
preservacgdo de direitos. (ARANTES, 1999, p. 94).

O protagonismo do MP, a descrenca politico-institucional em relacdo aos Poderes

Legislativo e Executivo e a aparente hipossuficiéncia da sociedade civil foram os temas
suscitados durante o processamento da ACP. Diante de todo o exposto, as perguntas
incdbmodas que ficam sdo: uma politica, por permear todo um tecido social, ndo seria algo
muito maior que um punhado de ordens e determinacdes? Qual o papel do instrumento da

ACP na politica publica de saude mental?

4 Conclusoes

4.1 Consideragdes quanto a pertinéncia dos instrumentos

Uma analise mais superficial dos instrumentos nos induz a pensar que a questdo da
escolha dos instrumentos e seu modo de operacionaliza-los é o resultado de meras escolhas
técnicas, pouco interessantes se comparadas com as escolhas institucionais, com o0s interesses
dos atores e suas respectivas crencas.

No entanto, se nos debrucarmos sobre a questdo, observamos que 0s instrumentos
sdo capazes de determinar, em parte, a maneira como 0s atores Se comportam, criam
incertezas sobre os efeitos das relagOes de forga, conduzem a privilegiar certos atores,
oferecem-lhes recursos e reciclam uma representacdo do problema (GALES &
LASCOUMES, 2012).
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Nota-se que instrumentos da acdo publica sdo portadores de valor, nutridos de uma
interpretacdo do social e de concepcOes precisas do modelo de regulamentacdo considerado.
Eles possuem uma finalidade intermediaria em termos de acdo publica e constituem em um
meio de orientar as relacdes entre a sociedade politica e a sociedade civil.

Assim, podemos observar ao longo dos demais capitulos que a ACP é capaz de
explicitar como 0s atores organizam seus conjuntos de ideias, crencas, valores, normas...
Sugere, portanto, a capacidade de criacdo simbolica proporcionada pela ACP e,
principalmente, pela capacidade que ela possui para dialogar com a complexidade da reforma
psiquiatrica. Devido a esse didlogo, a ACP é capaz de construir um quadro normativo de acdo
e demonstrar, qual o caminho trilhado pelo Estado para dar resposta ao problema.

Além disso, pela funcdo ocupada pela ACP dentro do ciclo de politicas publicas, é
possivel, ainda, observar quais sdo as estruturas cognitivas da politica no processo de decisdo
e quais as capacidades adaptativas possiveis apds o processo decisivo gerado pela ACP. Essas

séo as conclusdes as quais o presente trabalho chegou e que seréo desenvolvidas abaixo.

4.1.1 O quadro normativo de acio
A ACP demonstra que as acdes do governo federal possuem duas linhas principais de

atuacdo: a construcdo de uma rede de atencdo a salude mental para substituir o modelo
hospitalar e a fiscalizagdo e reducdo progressiva e programada de leitos psiquiatricos
(TENORIO, 2002). Por meio dessas frentes de acdes, a atencdo psicossocial ganhou status de
discurso de politica mental e de paradigma para as praticas de saude mental (GARCIA &
OLIVEIRA, 2011).

Os paradigmas sdo responsaveis pelas estruturas de sentido que serdo dados para que
a acdo estatal ocorra. Por ser a reforma psiquiatrica um processo complexo, ela possui varios
sentidos simbdlicos, técnicos e conceituais, todos eles organizados e permeados por um
arcabouco juridico, e por isso, inseridos dentro da ACP. Nesse sentido, Britto (2004)
identifica quatro dimens6es da reforma psiquiétrica:

Figura9 — As quatro dimensdes da Reforma Psiquiéatrica
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Fonte: Lps/Daps/Ensp, 2003 (BRITTO, 2004)

Dimenséo sociocultural: Trata-se da dimensdo mais abrangente que interfere nas
demais dimensdes. E nesta dimensdo que a relacdo entre sociedade e loucura é constituida.
Aqui ha a ressignificacdo do lugar social da loucura e de todas as estruturas simbolicas
associadas a ela. Sobre este aspecto, Botti e Torrézio (2014) consideram que o grande
objetivo da dimensdo sociocultural é a transformacdo do imaginario social relacionado a ideia
da incapacidade do portador de sofrimento mental em estabelecer relagbes sociais e
simbolicas.

Diante disso, surge a necessidade estratégica de producdo de um conjunto de agdes
capazes de modificar esse imaginario para entdo poder modificar as relacGes estabelecidas
entre sociedade e loucura. Sobre este ponto, ressalta-se o papel duplice do Direito enquanto
conhecimento construido por demandas da sociedade e, ao mesmo tempo, enquanto forca
normativa de condutas e acdes: a ACP, nesse sentido, s6 é capaz de indicar um caminho.
Afinal, analisar as politicas publicas pelos instrumentos é observar os limites e os potenciais
para a acdo do Estado.

O caréater instrumental da ACP revela a coexisténcia de duas compreens@es sobre a
salde mental, principalmente pela inacdo do estado na implementacdo dos dispositivos e na
manutencdo do hospital psiquiatrico. Por meio dela é possivel perceber que persiste a crenca,
reforcada tanto pelas instituicdes quanto pela inacdo do governo, do modelo de atencéo
anterior, das representacdes da incapacidade e periculosidade do louco e, consequentemente,
da necessidade de manté-lo isolado.

Dimens&o juridico-politica: E a dimensdo por meio da qual os ideais da reforma
psiquiatrica séo internalizados e executados por meio de ferramentas legais: lei nacional, leis

estaduais, portarias. E por meio dessa dimens3o que a reforma psiquiatrica é consolidada, vez
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que é capaz — por meio da norma — de modificar o campo prético as rela¢des de cuidado e do
redirecionamento do modelo.

Essa dimensdo tem a peculiaridade de absorver as representacfes sociais inseridas
nas dimensdes sociocultural e tedrico-conceitual: as leis sdo um espelho de como determinada
situacdo é encarada na sociedade. H& que se ressaltar que essa dimensdo tem uma natureza
duplice. Ela atua tanto instrumentalmente, indicando um plano de agdo por meio de um
ancoramento juridico, o que nos da seguranca juridica para a agdo (SARAVIA, 2007), quanto
cognitivamente, ao compreendermos os sistemas de valores imbricados dentro de uma norma
e todo o processo politico de discusséo realizado até sua aprovagdo como lei.

Dimensdo técnico-assistencial: é a manifestacdo na préatica das dimensdes juridico-
politica e teorico-conceitual. Ela diz respeito a construcdo do modelo assistencial, as
estratégias de tratamento e aos tipos de servicos a serem organizados. A assisténcia €
organizada com base nas orienta¢cdes normativas e instrumentalizam na pratica os aspectos
socioculturais e suas representacdes. E a dimensdo mais facil de ser observada na pratica.
Inclusive é dentro dela que observamos as concorréncias dos discursos entre os profissionais e
coexisténcia de modelos de atencdo, conforme apontado por Santos e Soares (2015).

No caso da ACP, o objeto da acdo é a implementacdo de dispositivos faltantes na
rede de assisténcia; dispositivos que sdo a manifestacdo concreta dos elementos simbolicos da
ressignificacdo da loucura e do lugar social do louco e a adequagéo da forma de tratamento.

Dimensdo tedrico-conceitual: E a dimensdo responsavel pela fundamentacio
teodrica da questdo relativa a reforma psiquiatrica e ao tratamento de Saude Mental. Nela os
conceitos como periculosidade, desinstitucionalizacdo, incapacidade, doenca mental, sdo
construidos, discutidos e criticados pelos atores interessados.

Esse microssistema conceitual indica sobre o qué estamos falando e quais sdo as
praticas realizadas dentro do local de assisténcia. Afinal, de nada adiantaria modificar as
estruturas de assisténcia se 0 pensamento relativo a doenga e ao cuidado permanecesse 0
mesmo. E o nicleo da discussdo da reforma psiquiétrica e revela na ACP que varios destes
conceitos ndo estdo bem consolidados, ou ndo foram bem compreendidos, quando, por

exemplo, o GDF insiste em chamar o cuidado e em saude mental de salde psiquiétrica.

E nitido na ACP a questio dos sentidos explicitos e implicitos da politica devido o
abismo entre a politica proposta e a implementada. O arcabougo técnico-juridico-normativo
trazido pelo GDF, responsavel pela implementagao da politica de satide mental no DF e réu

da Acdo Civil Publica, em suas pecas de defesa revelam que ele estd inserido — ao menos
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normativamente no sentido instrumental do termo — dentro do contexto da reforma
psiquiatrica.

Entdo, ele repete portarias, fala da importancia da assisténcia integral ao cidadao, até
chegar ao ponto de, contraditoriamente, alegar que a rede possui todos os dispositivos
(confundindo CAPS III com Hospital Psiquiatrico e Casa de Passagem com Residéncia
Terapéutica) e que a rede construida ¢ o suficiente para sustentar a realidade do DF.

E contraditério porque em seus relatorios ele assume que o ponto fraco da rede de
saude do DF ¢ a saide mental. Fica mais explicito a discrepancia entre o proposto € o
realizado quando pensamos em aspectos orgamentarios — existe dotagdo especifica, tem
recursos da unido especificos e regulamentados para a saide mental; mas ndo, a verba ndo ¢
liberada e, quando o ¢, ndo € para a construcao dos dispositivos necessarios (CAPS e RT), ao
contrario, ¢ para a implementacdo de Unidades de Internacdo, dispositivo que reforca o
cuidado hospitalar como central na rede. Assim, depreende-se que o calculo do GDF diante
do pedido proposto na ACP seria: ora, se os dispositivos que possuo dao conta do recado, por
que eu, GDF, investiria criando novos dispositivos se 0s que ja existem realizam a mesma
fun¢ao?

Dessa forma, a ACP evidencia que o sentido da politica praticada pelo GDF
demonstra a coexisténcia dos dois paradigmas e a inagdo estatal indica essa simultaneidade de

modelos de assisténcia.

4.1.2 A funcao do instrumento da ACP e o ciclo de politicas publicas

Cabe explicar aqui o que entendemos por politicas publicas e por instrumento. As
politicas publicas sdo uma forma de ac¢do publica. Mais que isso, de acordo com Maria Paula
Dallari Bucci (2006), politicas publicas € o caminho por meio do qual se torna possivel a
concretizagdo de determinado direito. Com base nisso, a conceituagdo juridica elaborada pela
autora de politicas publicas teria como elementos indispensaveis o programa, a acdo-
coordenada e o processo.

O programa seria o delineamento, o desenho geral da politica formado,
principalmente, por componentes extrajuridicos da politica, por exemplo, aspectos politicos,
econdmicos e questdes inerentes a propria dindmica social. A a¢do-coordenada diz respeito a
dimensao da eficacia da politica, o que envolve a articulacao entre os atores e a obtencao dos
resultados programados e predeterminados em certo espaco de tempo. Por fim, o processo se
relacionaria, principalmente, com a adesdo popular e participativa da sociedade a politica

publica e a0 momento mais adequado de por a politica em pauta e em pratica (BUCCI, 2006)
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Ja por instrumento compreendemo-lo como o conjunto de problemas colocados na
agenda publica e que implicam o uso de ferramentas que permitem materializar e
instrumentalizar a a¢do governamental (GALES & LASCOUMES, 2012).

Assim, por ser iniciada por um ator estatal cuja funcdo ¢ de representagdo da
sociedade civil, a ACP j& nasce com a fung¢do de judicializar a politica. Judicializar a politica,
nada mais é, portanto, que por um problema publico em pauta por meio das vias judiciais pra
se obter uma sentenga, ou seja, um posicionamento judicial sobre o tema, em face da
auséncia de posicionamento fatico-politico do Executivo. Ao exigir esse poscionamento do
Judiciario, a ACP ¢ capaz de inserir na agenda publica um problema que ndo foi capaz de
chegar nela por meio dos embates publicos.

Para inserir um problema na agenda publica, a ACP produz narrativas que envolvem
elementos cognitivos (breve histdrico da reforma psiquiatrica), elementos retéricos (relatorio
elaborado pelo HSVP e pelo ISM narrando as histérias dos usudrios internados nessas
instituicdes, porém aptos a reabilitacdo social), e, claramente, elementos normativos, vez que
ela reune todas as normas relativas a saude mental, além de normas constitucionais e
processuais, inerentes a via escolhida pra a discussao do problema.

Ainda dentro dos elementos cognitivos podemos observar que o MP utiliza-se de
dados estatisticos para quantificar o fenomeno - n° insuficiente de CAPS, inexisténcia de RT,
baixa colocag@o do DF no indice de CAPS/Hab -; estes critérios sdo considerados critérios de
vigilancia, e modificagdes neles sdo decisivos para que um problema seja considerado apto ou
ndo a entrar na agenda publica.

A agenda publica pode ser sistémica ou institucional. Na primeira, todos os
problemas publicos estdo reunidos sem diferenciacdo e sem plano de agdo especifico do
Estado. Ja na segunda, os problemas publicos ja passaram por um filtro e estdo formatados
para que haja uma agao estatal, pois agora o foco da atencdo do Estado paira sobre ela.

Observou-se que a ACP ¢ capaz de retirar um problema publico da agenda sistémica
e leva-lo a agenda institucional exatamente porque ela formata a questdo de acordo com as
logicas de funcionamento do aparelho politico-administativo. Ela se utiliza do fato de que ha
certa permeabilidade institucional: o problema x, ao encontrar refor¢o na instituicao y, migra
até a instuicdo z, onde efetivamente o problema sera discutido, buscando-se solucdes.

No caso, este problema x seria a auséncia de dispositivos substitutivos para a
assisténcia a saude mental. A institui¢do y representa o Ministério Publico, o qual da reforgo e
atua para dar solucdo ao problema. Assim, a forga institucional de y, associado ao problema

formatado em x, busca solugdo na institui¢ao z, no caso, o Poder Judiciario, para o problema.
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A formatagdo do problema tem inicio no procedimento de investigagdo preliminar,
onde todos os dados indicadores sdo levantados em relagdo ao problema e onde ha o didlogo
entre os atores — MPDFT, secretarias e o GDF - sobre a questdo. Dai a importancia das
construgdes narrativas trazidas pela ACP: o problema ja chega com uma formatacao dada
pelos atores mobilizados, apds a luta concorrente de narrativas e construgdes simbolicas
elaboradas em um nivel extrajudicial, como nas assembleias, audiéncias, no dia-a-dia dos
Servigos...

A formatagdo continua por meio da via de processamento da ACP: trata-se de um
processo, composto por partes, critérios de legitimidade ativa e passiva e de um bem juridico
constitucionalmente tutelado. Essa moldura processual da certa inteligéncia ao problema da
auséncia de dispositivos da rede subsititutiva de saude mental.

Nesse contexto, € pertinente questionar: qual a forma, o nivel de organizacdo e de
institucionalizagdo do MP dentro do aparato politico administrativo? Qual sua capacidade de
criagdo simbdlica? Qual a capacidade dele de representar as demandas?

Conforme ja exposto, o Ministério Publico é o érgdo essencial a funcao jurisdicional
do Estado. A ele compete a defesa da ordem juridica, do regime democrético e dos interesses
individuais indisponiveis (BRASIL, 1988). Ele € organizado constitucionalmente e goza de
autonomia diante do Poder Executivo, o que da a ele uma fungdo de filtragem quanto & gama
de questBes constitucionais e politicas que podem ser levadas pelo Ministério Publico ao
Poder Judiciario.

Diante dessa posicdo, o MP se destacaria como um intérprete privilegiado da
constituicdo, o que geraria um desequilibrio em favor do MP em detrimento de outros grupos
(cidad@os, associacdes, judiciario...). Por ocupar essa posi¢do ele, ainda, é capaz de selecionar
0s 6rgdos dos poderes do Estado que devem ser acionados. Este lugar privilegiado ocupado
pelo parquet explicaria o porqué da Acdo Civil Pablica ter como um dos principais atores o
Ministério Publico. Conforme o entendimento de Arantes (1999, p.99, grifos nossos),

Algumas razfes da aparente predominancia do MP em rela¢do aos demais
agentes legitimados pela Lei 7347 podem ser aventadas: (1)
comparativamente, 0 MP tem muito mais experiéncia de acusagdo perante o
Judiciario (criminal, desde sua origem e agora também nas acdes coletivas);
(2) o MP por ser 6rgdo estatal, tem o poder de requisitar documentos e
informacGes para formar opinido sobre o problema, enquanto as associacfes
civis ndo tem; (3) com a possibilidade de instaurar o inquérito civil, 0 MP
pode preparar 0 terreno para a propositura da acdo civil publica de forma
muito mais eficaz do que as associacdes civis ou 0s demais 6rgdos publicos.
Muitas vezes o MP soluciona problemas na fase do inquérito civil,
dispensando o recurso a acdo judicial. Por essas razdes é mais racional para
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as associagOes civis provocar o MP através de representacbes do que
ingressar diretamente com medidas judiciais.

Ao identificar que ha espaco para atuar e que pode selecionar o que vai ou ndo entrar
em pauta politica, associada a sua possibilidade de acdo ex officio, ser intérprete privilegiado
Ihe confere a poténcia criadora dos sistemas de crencas e simbolos relativos a politica publica.

Porém, esse desequilibrio entre os intérpretes, ndo ocasionaria um desvirtuamento do
proposto inicialmente pela ACP enquanto mecanismo de participagdo popular e
democréatico12? Sobre esse aspecto, Ada Pellegrini Grinover (1994, p.17) declara:

guando eu ouco dizer que o Ministério Publico é o titular primario da agdo
civil pablica, porque esta titularidade decorre diretamente da constituicéo,
gue permitiu a legitimacdo concorrente apenas por lei, eu me pergunto se
nado seria equivocado esse ponto de vista. A meu ver, o titular primario das
acOes civis publicas é a sociedade. A conducdo pelo Ministério Publico
deveria ser supletiva, exatamente para que, enquanto a sociedade civil ndo se
organizasse, 0 Ministério Publico assumisse a condugéo desse processo.
Todas essas questdes demonstram a enorme capacidade de criacdo simbdlica, técnica

e diretiva do MP no ambito das politicas publicas. Sua atuacdo é tdo forte que, inclusive,
relega a sociedade civil o status de mero observador, visto que ele conhece melhor as
engrenagens juridicas e é mais capaz de fazé-las funcionar do que a sociedade civil.

Assim, o MP atuaria como um intermediario entre a sociedade civil e o Poder
Judiciario; atuando como peca fundamental no acesso a justica. Seria, entdo, a sociedade civil
hipossuficiente ou seria 0 modelo de exigéncia do cumprimento de preceitos constitucionais —
direito fundamental a salde — deveras hermeticamente fechado cujo acesso se faz por poucos
e raros qualificados? A instituicdo é necessaria ou foi criada a necessidade dela?

Longe de ser capaz de responder essas questdes, o0 instrumento demonstra a
capacidade de articulagdo, a forca institucional e o protagonismo exercido pelo MP na
questdo. Este ultimo € reconhecido na ACP, conforme ja discutido no capitulo anterior, pela
interlocucdo direta dos julgadores com a Procuradora que atuou no caso, quanto ao seu
excelente - e indispensavel - desempenho.

Diante de tudo isso, um questionamento incOmodo permanece: apesar de 0 MP ser 0
6rgdo legitimado e, mais que isso, assumir esse papel de filtragem das demandas sociais, 0

guanto gue ele efetivamente é capaz de representar a sociedade civil ou falar por ela?

12 A lei 7347 de 1985 surge num contexto histérico da época da liberalizacdo do regime, da abertura politica.
Entdo, havia aquela avidez pela cidadania, pela participagdo, tudo aquilo que estava reprimido pelo regime
autoritario, participar das discuss@es de interesse publico. (Arantes, 1999, p.85)
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Ao observar essa questdo pelo prisma do instrumento percebemos que ele é capaz de
representar a sociedade civil porque ha falta dos dispositivos e a necessidade de sua
implementacdo e ha uma via judicial que permite sua atuacdo na defesa dos direitos coletivos.

No entanto, o gatilho inicial que movimentou a situacdo foi institucional — as
Secretarias do Executivo acionaram o MP por meio de um oficio para denunciar o sistema
caodtico de saude que se encontrava. De novo, h& pouca participacdo da sociedade civil no
processo; ndo ha, por exemplo, nem um e-mail ou relatério dos movimentos de satde mental

no processo. Sera que este protagonismo do MP o afasta ou o aproxima da sociedade civil?

Quanto a sociedade civil e suas reinvindicagdes, o instrumento parece ser incapaz de
lidar com esses dados, uma vez que estes ndo foram processados em juizo e sequer
configuraram como partes no processo. Ao contrario, a partir do instrumento sabemos apenas
que o Ministério Publico protagonizou a acdo. Assim, o MP por estar mais afinado com os
ideais da reforma psiquiatrica e motivado pelas secretarias estatais devido ao quadro cadtico
de atendimento € convocado para tomar as rédeas da situacdo. A atuagdo do MP por meio da
ACP, simbolicamente, possui a fungdo para a sociedade civil de que pelo menos alguém esté

fazendo alguma coisa.

H& que se ponderar, no entanto, que antes da instauracdo do processo houve um
procedimento de investigacdo preliminar onde, em tese, haveria espago para essa
interlocucdo. Ocorre que neste nosso caso ndo houve, em nenhum momento, mencao sobre a
participacdo da sociedade civil no tema.

H&, de fato, um pedido para que haja uma Audiéncia Publica visando chamar a
sociedade para o debate da situagdo. No entanto, ndo consta no processo a ata dessa audiéncia,
por exemplo. O diélogo, desta forma, ndo chegou aos ouvidos do Judiciario, o que limita este
guanto ao conhecimento de questbes que poderiam interferir em seu processo de decisdo.

O instrumento sO € capaz de nos responder algumas questdes de um determinado
ponto pra frente; essas questBes extrajuridicas, o instrumento ndo é capaz de dialogar
diretamente com elas: trata-se do filtro processual-institucional caracteristico das pecas e
processos judiciais.

O mesmo filtro que é capaz de possibilitar ao MP a forca de criacdo simbdlica e o
poder de colocar um tema na agenda institucional, serve como limite quanto a interlocucéo
entre os atores. Esse filtro institucional também limita a capacidade de dar respostas, como

sera discutido adiante.
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4.1.3 As estruturas cognitivas da politica no processo de deciséo
O objetivo final da Acdo Civil Publica € obter uma prestacéo jurisdicional, ou seja,

ela demanda uma decisdo com forca coercitiva que serd executada. Pediu-se na ACP que o
GDF ficasse obrigado a implementar dispositivos de saide mental (CAPS e RT), aparelhar
estes servicos com recursos humanos e destinar verbas orcamentarias para a sua manutencao.
No entanto, entre o que foi pedido e o que foi concedido pela sentenca judicial, ficou
circunscrito aos limites estruturais, materiais e institucionais dados a matéria.

O primeiro deles diz respeito a estrutura, ou seja, a via adotada para que se chegasse
a uma resposta: o processo judicial. A ACP ndo possui um rito de processamento préprio e
nem possui competéncia originaria especial. Pelo contrario, € processada via de procedimento
ordinério e é distribuida para julgamento por um juiz de primeira instancia.

No entanto, o formato de processo ja limita um tanto o poder de julgamento.
Primeiro porque define quem vai decidir, depois porque determinam quais sdo as provas que
podem e serdo processadas em juizo. Também limitam a capacidade narrativa dos atores que
ficam adstritos a pecas processuais e todas as formalidades, jargbes, usos e costumes judiciais
inerentes a elas.

Trata-se de uma estrutura judicial rigida, tradicionalmente hierarquica, com dois
polos litigantes e um juiz hierarquicamente superior que ndo tem contato direto com a
realidade social, apenas com os fatos e 0s dados trazidos pelo processo. Esses fatores atuam,
definitivamente, como limites ao conhecimento do problema — dai a necessidade de formata-
lo de uma forma x — o0 que limita também a capacidade de processamento e decisdo sobre o
problema.

Reparem que o que foi ressaltado como vantagem do MP - o fato dele ser um ator e
intérprete privilegiado - nesta etapa ele perde um pouco da forca, porque sera tratado como
parte no processo, conforme o0s principios constitucionais da imparcialidade e da
impessoalidade do juiz. O que significa que também que o juizo s6 podera decidir dentro
desses limites normativos.

Assim, ha que se considerar a existéncia de hierarquia entre o juiz e as partes, por se
tratar de uma relacdo processual triangular. Entdo, Autor (MP) e Réu (GDF) estariam no
mesmo nivel hierarquico; logo, gozariam do mesmo poder institucional constitucionalmente
atribuido, e o juiz estaria no topo da piramide hierarquica, julgando a questdo de cima pra
baixo, conforme seu livre convencimento.

A estrutura também limita o processo cognitivo dos problemas. Como dito, a

linguagem do judiciario é incapaz de lidar com os elementos extrajuridicos; tampouco
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compreender todos os sistemas de crencas e as complexidades inerentes aos problemas
sociais. Como, por exemplo, as questdes das camadas da reforma psiquiatrica, vez que, como
bem observado por Garcia et al. (2011, p. 168), “um mandato judicial ndo garante a
humanizag¢ao do cuidado em saude mental.”

No plano do direito em si, esbarramos com barreiras principiolégicas. Temos as
construcdes doutrinarias e jurisprudenciais acerca do tema da judicializacdo das politicas
publicas que determinam até onde o julgador pode ir para tomar decisdes. Isso fica claro na
ACP quando nas pecas defensivas sempre era evocado o principio da separacdo dos poderes e
a consequente impossibilidade da ingeréncia do poder Judiciario no Legislativo e no
Executivo; a questdo da reserva do possivel, a questdo da programatividade das normas
constitucionais, e, ainda, a questao da legitimidade do MP.

Tanto na decisdo de primeira instancia, quanto na de segunda instancia, a questdo da
programatividade das normas e da legitimidade do MP foram afastadas. Ambas instancias
entenderam pela eficacia plena das normas constitucionais e pela legitimidade do MP
entendimento pacificado tanto na doutrina quanto na jurisprudéncia dos principais tribunais
superiores, conforme discorrido no capitulo anterior. A questdo da reserva do possivel, longe
de ser um tema pacifico, também foi afastada porque ficou comprovada a desidia do ente
Executivo.

No entanto, na sentenca que julga a apelacdo, ha o acolhimento parcial dos pedidos
da defesa. Logo, esbarramos em dois limites juridicos-processuais: o primeiro deles é a
questdo da impossibilidade de obrigar o GDF a uma dotacdo orcamentaria especifica. O outro,
refere-se a questdo do tempo de exigibilidade da sentenca judicial que no pedido inicial era de
um ano, ao logo do processo, foi pedido o prazo dilatério de 05 anos, e ao final do processo,
conseguiu que o prazo fosse dilatado, adiando-se também o prazo para a aplicacdo da multa
diaria.

Quanto a impossibilidade de forcar o GDF a dotagdo orcamentaria especifica, ou
seja, a fixacdo de um montante minimo na lei orcamentaria, primeiro utilizou-se um
argumento técnico relativo a auséncia de provas nos autos de que o valor minimo destacado
seria o suficiente.

Depois se evocou o0 dogma constitucional e legal (respectivamente, CF art. 165 e ss;
Lei Organica do Distrito Federal art. 147 e ss) de que competiria ao Poder Executivo a
inciativa de lei de orcamento publico anual, com posterior participacdo do Poder Legislativo,

de modo que seja feita a escolha de prioridades dentro das limitagcdes orcamentarias.
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Os julgadores ressalvam, porém, que caso nao seja propositadamente incluido
valores para 0 cumprimento da obrigacdo, o0 GDF ndo ficaria liberado dela, porque a
efetivacdo de direitos fundamentais prescindiria a dotagdo orcamentaria. Aqui fica claro a
ponderacdo de direitos fundamentais e o afastamento da argumentacédo da reserva do possivel.

J& o argumento técnico-processual de dilagdo do prazo funda-se no documento
processual levado pela Defesa, qual seja, o Plano Diretor de Saude Mental do Distrito Federal
(2011- 2015), ainda vigente a época da sentenca, permitindo que houvesse a viabilizacdo e
adequacao da realidade do DF conforme o plano.

Compreendido os limites que modulam a capacidade de dar decisdes, partimos agora
para a compreensdo das estruturas cognitivas da politica no processo decisério. Quais foram
0s conjuntos de crencas que fizeram o ator responsavel pela decisdo decidir de determinada
forma? Essa decisdo representa os interesses de quais parcelas da sociedade? Depois de
tomada a decisdo, como sdo reorganizados 0s atores, 0S instrumentos, 0S recursos e o
arcabougo normativo/cognitivo?

A primeira decisdo dada no processo trata-se de uma decisdo interlocutdria que nega
0 pedido de antecipacdo de tutela. Ela destoa do conjunto de crengas (juridicas e
extrajuridicas) usado no decorrer do processo; funciona aqui como um marco analitico.

Primeiro, ela afirma que o pedido de antecipacdo de tutela ndo poderia ser provido
por ndo haver perigo de dano irreparavel para as partes. Ela se posiciona ao lado do GDF
guanto a existéncia de todos os dispositivos e a existéncia do tratamento adequado. Depois
ela, mais uma vez, se socorre ao principio da separacdo de poderes ao negar o pedido de
alteracdo orcamentéria requerido na inicial.

Isso representa, em ultima analise, a incapacidade de o pedido de antecipacdo de
tutela traduzir toda a complexidade da reforma psiquiatrica, vez que o pedido se restringe a
liminar da implantacdo dos dispositivos. A necessidade/importancia deles sequer € discutida
pelo juiz na decisdo proferida. Ele, de pronto, sem entrar no mérito da questdo, se refugia em
argumentos técnicos-legais orcamentarios e dogmaticos.

Ja sentenca proferida pelo juiz de primeiro grau, em sentido diametralmente oposto,
logo, contra 0 GDF, acredita na possibilidade da ingeréncia do judiciario na exigibilidade das
politicas em saude mental diante da comprovada omissao estatal. Como essa sentenca ainda
era passivel de recurso, ela foi capaz apenas de reorganizar o argumento dos atores em sede
de apelacdo e a forma de construgéo desses argumentos.

Dessa forma, o GDF buscou atualizar as informagdes trazidas no processo por meio

de relatorios recentes quanto a situacdo da saude mental no DF. Enquanto o MP insistiu na
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mesma linha argumentativa, refor¢ando seus argumentos por meio do memorando contando a
situacdo dos pacientes do ISM e HSPV que permaneciam institucionalizados em funcdo da
inexisténcia de RT, e, claro, indicando a urgéncia da situacdo por meio de um pedido cautelar.

No Acorddo do TJDFT, o sistema de crencas permanece no sentido de favorecer a
sociedade e desconsiderar os argumentos (ou parte deles, como ja visto) do GDF. Inspirado
pelo papel do MP de protagonista/defensor dos direitos sociais, o discurso do Tribunal é no
sentido de trazer para si a responsabilidade de proteger as garantias constitucionais do
cidaddo. Para isso, ele redefine a funcdo da ACP: atuar como uma forma de materializacdo do
Estado, forcando-o a a¢des afirmativas ainda que com sacrificios orcamentérios e restricdes
financeiras.

A decisdo tem o conddo de legitimar a atuacdo do MP em prol da sociedade, de
fortalecer o instrumento da ACP como capaz de direcionar o plano de acdo previsto
normativamente, e, ainda, de determinar qual a funcdo do judiciario nessas questdes relativas
a direitos fundamentais, estabilizando o conceito de eficacia das normas.

Nota-se que a decisdo fica restrita a capacidade de acesso a provas e a informacdes
inerentes ao processo judicial, e que, portanto, em termo préatico-fatico, a sentenca consegue
apenas indicar quais e quantos dispositivos devem ser construidos, dado que fica adstrito ao
pedido inicial.

4.1.4 As capacidades adaptativas

Ainda que limitada ao objeto da lide, a decisdo tem o poder de indicar um sentido:
consolida o paradigma da reforma psiquiatrica, da atencdo psicossocial e da importancia dos
servicos substitutivos. Ela também é capaz de escancarar a falta de direcionamento do
Executivo e, por consequéncia, as contradicOes relativas a implementagdo pratica da reforma
psiquiatrica, gracas aos documentos trazidos pela Acao Civil Publica.

A ACP é capaz de estabilizar o paradigma psicossocial por meio da sentenca judicial,
ao demonstrar que, pelo menos do ponto de vista juridico-normativo e teérico-conceitual, um
caminho especifico esta trilhado. Esse paradigma convive com estruturas do modelo anterior e
uma pratica politica de ndo acdo do Estado para efetivar a transicdo de um modelo de atencdo
para o outro.

A ACP serve, também, para realizar esse ajuste das representacfes simbolicas e
conceituais em ambito institucional, chamando atencdo para o problema ao inseri-lo na
agenda institucional. Durante a discussdo judicial sobre o tema notou-se o retorno da agéo

estatal para que houvesse, enfim, a implementacdo dos dispositivos faltantes. Dados recentes
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colhidos no site da Secretaria do DF (SESDF, 2016) demonstram que o DF conta agora com
17 CAPS, ou seja, mais dois foram construidos desde a apresentacdo do recurso de apelacao.
Mesmo assim, observa-se que a marcha estatal nesse sentido permanece lenta.

Aqui cabe lembrar um aspecto importante das politicas publicas: elas ndo visam
resolver um problema publico, dar uma solugdo definitiva, um ponto final. E o oposto: na
medida em que o tecido social muda e as demandas deste se alteram também, modifica-se o
paradigma e a forma de olhar para o problema; situacdo bem clara demonstrada pela questéo
da reforma psiquiatrica.

No mesmo sentido deve ser interpretada a ACP. Ela ndo é capaz de dar uma solugédo
definitiva para o problema porque ela ndo é instrumentalizada para isso. Ela foi iniciada com
0 objetivo de fazer com que dispositivos insuficientes pertencentes a uma politica muito maior
fossem executados. Afinal, a instalacdo dos dispositivos faltantes indicaria que apenas uma
dimensdo da Reforma Psiquiatrica foi efetivada: a técnico-assistencial. Porém, as praticas
dentro dela e o imaginéario social relativo a loucura ndo muda apenas e tdo somente por conta
da existéncia de dispositivos substitutivos.

A ACP faz um corte dentro de um recorte da acdo politica: tem sua area de atuacéo e
seu objeto demasiadamente limitados. Ainda que do ponto de vista simbolico ela seja capaz
de lidar com vérias dimensdes e levantar varias outras questdes correlatas ao pedido explicito,
ela ndo é capaz de ser considerada, por si, uma politica publica; tampouco pode atuar sozinha
para implementar uma politica.

Ela é um instrumento que auxilia, ajuda a pensar, a delimitar, a definir um plano de
acdo, exatamente por ter um objeto pontual, especifico. Ela é capaz de consolidar paradigmas,
descortinar contradi¢Ges, apontar um caminho; afinal, o pedido especifico recaia tdo somente
em uma obrigacdo de fazer. Claro que do ponto de vista processual, devido ao fato da
sentenca possuir o efeito erga omnes, o que foi decidido afeta toda a sociedade e ndo so as
partes interessadas. Isso é capaz de dar um poder enorme de influéncia sobre a decis&o.

Diante do exposto a tabela abaixo visa resumir as vantagens e as desvantagens
trazidas pelo uso do instrumento da Ac¢do Civil Publica no contexto das politicas pablicas de
satde mental no Distrito Federal.

Figura 10 — Aspectos positivos e negativos da ACP enquanto instrumento de
politicas publicas



Aspectos positivos
Cria um quadro normativo de acdo: indica

um caminho, estabiliza o paradigma
psicossocial, expe as praticas e discursos
concorrentes.

Aspectos negativos

E insuficiente para demonstrar a interagéo
da sociedade civil porque esta ndo possui
acesso direto ao processo. O protagonismo
do MP relega a sociedade civil a posigéo
de mero observador

Demonstra o posicionamento institucional
do MP na defesa de direitos; traz a tona o
abismo entre o que é dito pelo GDF —
inserido normativamente no contexto da
Reforma Psiquiatrica - e o que € praticado
por ele, revelando os sentidos explicitos e
implicitos da politica

E limitada pelo proprio instrumento
processual e a capacidade restrita do
judiciario de dar respostas: a sensacao de
“ganha, mas nao leva”

Revela a coexisténcia de  duas
compreensdes sobre a salde mental no
plano  sociocultural da  Reforma
Psiquiatrica: demonstrada principalmente
pela inacdo do estado na implantacdo dos
dispositivos e na manutencdo do hospital
psiquiatrico e pela ndo assinatura do TAC

E incapaz de processar 0s elementos
extrajudiciais — ha um filtro processual-
institucional caracteristico das pecas e dos
processos judiciais. Por se tratar de um
processo hd uma limitacdo natural quanto
a quem julga e como julga. As provas no

processo estdo restritas a relatérios,
oficios e memorandos. Isso limita,
também, a capacidade narrativa dos

autores, adstritos, por sua vez as pecas
processuais.

E um instrumento que é capaz de: a)
colocar um problema na agenda
institucional; b) judicializar a politica e c)
produzir narrativas por meio de elementos
cognitivos, retoricos, normativos-
instrumentais

A via processual esbarra em construgdes
doutrinarias e jurisprudenciais, como a
separacdo dos poderes, a reserva do
possivel, a legitimidade do MP e a
eficacia das normas constitucionais.

Traz a sensacdo para a sociedade de que
alguém esta fazendo alguma coisa:
explicita o papel do MP no que tange a
sua capacidade de articulacdo, a sua forca
institucional e o seu protagonismo no
processo.

A sentenca consegue apenas indicar
quais e quantos dispositivos devem ser
construidos — representa um corte dentro
do recorte cujo objeto é limitado a uma
obrigacdo de fazer dada ao Estado

Determina qual a funcdo do Poder
Judiciario quanto a sua prestacdo nas
questdes relativas aos Direitos
Fundamentais

A baixa participacdo social no processo
associada ao protagonismo do MP
culmina na reducéo das potencialidades da
ACP como ferramenta de participacdo
popular e democratica. H4 a perpetuagéo
de uma prética politica realizada de cima
pra baixo cujo dialogo fica restrito ao
Estado e suas instituigcdes

A deciséo possui efeito erga omnes

Falacia gerada pela ACP: parece ser
possivel realizar uma politica publica por
meio de uma sentenca judicial.
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Diante do exposto, fica claro que uma decisao judicial é incapaz de mudar hébitos,
formas de cuidado, representacdes sociais sobre determinado tema. N&o. Isso é construido na
pratica, no dia-a-dia da assisténcia, com praticas para além do mundo juridico de
desconstrucdo do estigma da loucura, pois, como bem observa Rotelli, a
desinstitucionalizagdo (2001, p. 32-33):

comecga a partir de gestos elementares: eliminar os meios de contencéo;
reestabelecer a relagdo do individuo com o prdprio corpo, reconstruir o
direito e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o direito e a
capacidade de palavra; eliminar a ergoterapia; abrir as portas; produzir
relacdes, espacos e objetos de interlocucdo; liberar os sentimentos; restituir
os direitos civis eliminando a coacdo, as tutelas juridicas e o estatuto de
periculosidade; reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos
intercdmbios sociais.

Nessa questdo da saude mental, a participacdo da sociedade civil ¢é
indispensavel.Sem a participacdo da sociedade civil organizada, com o passar tempo, had uma
perda do lugar de destaque conquistado na agenda. E preciso uma vigilancia constante quanto
a qualidade do servico e o envolvimento amplo da sociedade civil, de instituices de pesquisa,
enfim, de participacdo popular para que seja dada uma resposta continua a questdo. Pois, se a
questdo “permanecer invisivel para a sociedade, dificilmente o poder publico tera motivos
para conferir prioridade & matéria. E, sozinhos, o Ministério Publico e o Judiciario ndo terdo
como sustentar a agenda por muito tempo” (WENECK VIANNA & BURGOS, 2005, p.811).

A perda desse lugar de destaque na agenda, associado ao protagonismo exclusivo do
Ministério Publico na ACP, reduz o potencial instrumental da ACP como ferramenta de
participacdo popular e democratica, ao manter os individuos tutelados pela instituicéo.

Observa-se que o0 uso do instrumento da ACP indica uma necessidade de estabilizacdo
do paradigma para reorganizar a a¢do do Estado para que este aja dentro dos moldes previstos
no arcabouco juridico. Ela é capaz de fazer ajustes na trajetoria de acdo do Estado, indicando
qual o caminho e explicando o porqué, com a ajuda de um intérprete qualificado que
representa os interesses da sociedade civil. A motivacao estatal por meio desse instrumento,
por ser capaz de provocar diretamente o Estado, mantém uma pratica politica realizada de
cima para baixo: parte de uma decisdo do Estado cuja decisdo é motivada por suas
instituicoes.

Assim, o curioso da ACP é que ela ndo desonera a sociedade civil, principalmente
aqueles destinatarios especificos de comecarem a agir e protagonizar suas demandas. Para que
os efeitos conquistados na ACP se prolonguem no tempo, é necessario o acompanhamento

constante da sociedade civil organizada para que o tema se mantenha na agenda institucional.
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Desta forma, além de instrumento legitimo e valido, a ACP funcionaria como um
atalho para que os destinatarios da politica permanecessem com suas reinvindicacfes em
pauta pelo olhar Estatal. Isso permitiria uma interacdo real e duradoura entre Estado e
sociedade civil, entre sociedade civil e as instituicdes, e, ainda, reforcaria o didlogo entre as
instituicbes com o Estado. Nesse sentido, a ACP seria, de fato, um instrumento de
participagdo popular democratico, afastando, definitivamente, seu aspecto de tutela
institucional.
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