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RESUMO

A dependéncia quimica é um problema social de satde pablica que possui seus
aspectos psiquicos e sociais e atualmente possui uma atencdo especial da Organizacdo
Mundial de Saude, que em seu recente relatorio alerta os paises para a importancia de
uma rede adequada para tratamento para as questdes de Saude Mental. O objetivo geral
desse trabalho é compreender e analisar a atuacdo da Subsecretaria de Atividade
Psicossocial no Projeto de Satde Mental e seus resultados na garantia de tratamento aos
seus usudrios. Os objetivos especificos sdo analisar o histérico da reforma psiquiatrica
no Brasil, o historico da Defensoria Publica no Brasil e no Distrito Federal —
apresentando os Nucleos de Atendimento Juridico do Distrito Federal- e por fim a
atuacdo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP) da Defensoria Publica do
Distrito Federal (DPDF) nos casos de demanda Dependéncia Quimica do Projeto de
Atencdo a Saude Mental. Para compreender se a atuacdo da SUAP resulta em
tratamento aos usuarios, sera realizada a analise de 62 casos desse projeto no ano de
2017, utilizando pesquisa quanti-qualitativa, analise de dados e observacdo participante
como metodologia. Para isso serd abordada a trajetdria da Lei 10.216/2001, da Reforma
Psiquiatrica até sua consolidacdo, a dependéncia quimica na atualidade, a historia da
Defensoria Publica no Brasil e no Distrito Federal e, por fim, a atuacdo da Subsecretaria
de Atividade Psicossocial, com a explanacdo do que é o Projeto de Atencdo a Saude
Mental para compreensdo do campo da pesquisa e analise dos dados. Apds a analise dos
dados, os principais resultados encontrados foram que a grande maioria dos usuarios do
Projeto de Atencdo a Saude Mental foram homens, as requerentes do servico sao
majoritariamente mulheres e mais da metade dos casos atendidos ja conheciam a Rede
de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal pelo Centre de Atencdo Psicossocial. Esse
trabalho € relevante, pois permite que a Subsecretaria de Atividade Psicossocial
visualize os resultados de seu trabalho e observe os maiores usuarios de seu servico,
para que seja possivel uma avaliacdo de sua atuacdo e o publico-alvo a quem o projeto

de destina.

Palavras-chave: Dependéncia Quimica, Saude Mental, Defensoria Publica e Defensoria
Publica do Distrito Federal.



ABSTRACT

The chemical dependency is a public health social problem that has psychic and
social aspects and currently has a special attention of the World Health Organization,
which in its recent report alerts the countries to the importance of a suitable network for
treatment for the issues of Mental Health. The general objective of this work is to
understand and analyze the performance of the Sub-Secretariat for Psychosocial
Activity in the Mental Health Project and its results in guaranteeing treatment to its
users. The specific objectives are to analyze the history of the psychiatric reform in
Brazil, the history of the Public Defender's Office in Brazil and the Federal District -
presenting the Legal Assistance Centers of the Federal District - and finally the work of
the Undersecretary of Psychosocial Activity (SUAP) of the Federal District (DPDF) in
the cases of demand Chemical Dependency of the Mental Health Care Project. In order
to understand if the SUAP's action results in treatment of users, a total of 62 cases of
this project will be analyzed in 2017, using quantitative-qualitative research, data
analysis and participant observation as methodology. To this end, the trajectory of Law
10.216 / 2001, from the Psychiatric Reform to its consolidation , chemical dependence
in these days, the history of the Public Defender's Office in Brazil and in the Federal
District will be approached, as well as the activities of the Psychosocial Reform
Secretariat, the explanation of what the Mental Health Care Project is for understanding
the field of research and data analysis. After analyzing the data, the main results were
that the majority of the users of the Project of Mental Health Care were men, the
applicants of the service are mostly women and more than half of the cases attended
already knew the Network of Psychosocial Attention of the District By the Center for
Psychosocial Care. This work is relevant because it allows the Psychosocial Activity
Secretariat to visualize the results of its work and observe the largest users of its service,
so that it is possible to evaluate its performance and the target audience to whom the

project is intended.

Keywords: Chemical Dependence, Mental Health, Public Defender and Public Defender
of the Federal District.
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Introducéo
A dependéncia quimica é um transtorno mental que acarreta em um problema

social de natureza individual na sociedade atual. O Escritorio das NacBes Unidas sobre
Drogas e Crimes (UNODC) no ultimo Relatério Mundial sobre Drogas, realizado em
2017, aponta que no ano de 2015, 29, 5 milhdes de pessoas faziam uso abusivo de

substancias psicoativas em todo o mundo. No Brasil, estima-se seis milhdes de pessoas.

Diante dessa situacdo, o interesse deste Trabalho de Conclusdo de Curso é
examinar a atuacdo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP) da Defensoria
Publica do Distrito Federal (DPDF) na garantia de tratamento aos usuarios dos casos de

Dependéncia Quimica do Projeto de Saude Mental.

A SUAP foi o local de estagio obrigatorio desta autora, de setembro de 2016 a
julho de 2017, e estdgio ndo obrigatorio até junho de 2018. A instituicdo no inicio do
periodo de estagio era denominada de Departamento de Atividade Psicossocial (DAP),
criada em 2012, no governo de Agnelo Queiroz, ap6s perceber-se que a Defensoria
Publica do Distrito Federal precisava de um departamento que visasse um lado social e
psicolégico, como foi exposto no Relatdrio de Estagio — Defensoria Publica do Distrito
Federal — Subsecretaria de Atividade Psicossocial (RAPOSO, 2017, p.3).

Com o passar do tempo e a visibilidade que foi alcancando, o Departamento
transformou-se em Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP), a partir da Portaria
n° 74 de 29 de Margo de 2017, com mais responsabilidades e demandas. A partir do
Relatério citado é possivel inferir que para atender o usuario de forma completa e
eficaz, possui projetos, alguns deles sdo: Atencdo a Populacdo em Situacdo de Rua,
Saude Mental, Vulnerabilidade Social, Jovens em Harmonia com a Vida e Paternidade
Responsavel.

O Projeto Atencdo a Satde Mental, que seréa foco da analise deste trabalho possui
dois eixos: dependéncia guimica e transtorno mental. O eixo que possuira centralidade
no estudo é o de dependéncia quimica, pois, a partir da insercdo desta autora como
estagiaria, notou-se, que com o passar do tempo, houve o crescimento do nimero de
casos com demanda de Saude Mental, seja ela Transtorno ou Dependéncia Quimica.
Diante disso, e levando em consideracdo que casos ja atendidos por esta demanda
retornam apo6s algum tempo buscando nova articulagcdo de tratamento, este trabalho

pretendeu o0 estudo das agOes desta Subsecretaria frente a esta demanda e seus
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resultados diante dos tratamentos disponiveis nos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas ou Transtorno - CAPS ad e CAPS Transtorno, respectivamente - assim

como as situagdes reais de tratamento que estes Centros possuem.

A pergunta motivacional deste projeto foi: Se atuacdo da Subsecretaria de
Atividade Psicossocial da DPDF resulta na garantia de tratamento aos usuarios
assistidos no Projeto “Atengdo a Saude Mental”? A Defensoria Publica é um 6rgédo
diferenciado dos demais Orgdos estatais com atendimento ao publico, pois desde sua
criacdo, tem o intuito de oferecer atendimento juridico de qualidade a populacdo que
nédo possui condicdo financeira de arcar com tal, mas ndo com uma visao caritativa. Os

profissionais que ali trabalham devem garantir o direito de acesso a justica.

Apos o periodo citado de estdgio na Subsecretaria de Atividade Psicossocial da
Defensoria Publica do Distrito Federal e lidar diariamente com diversos casos que sao
divididos por demandas nos projetos ja citados, foi possivel para esta autora perceber o
crescente nimero de casos do Projeto de Atencdo a Satde Mental nos Gltimos meses e a
intervencdo padréo de encaminhar aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) por néo
haver outros locais de referéncias para esses casos, alem de ser recorrente o retorno de
usudrios ja acompanhados ao local com a mesma demanda, o que justifica o interesse

em realizar essa pesquisa.

Diante do exposto e do problema desse Trabalho de Conclusdo de Curso que visa
um estudo sobre a atuacdo da SUAP no Projeto de Saude Mental e seus desdobramentos
na garantia de tratamento aos usuarios, com relacdo as intervencdes realizadas pela rede
de atencdo encaminhada, serdo abordados os temas Defensoria Pablica, Defensoria
Publica do Distrito Federal, Saude Mental no Brasil e dependéncia quimica, para ser
possivel compreender o surgimento das Defensorias Publicas, e seu papel singular na
sociedade, e dos Centros de Atencao Psicossocial.

O objetivo geral é compreender e analisar a atuacdo da Subsecretaria de Atividade
Psicossocial no Projeto de Saude Mental e seus resultados na garantia de tratamento aos
seus usuarios. Os objetivos especificos sdo analisar: a trajetdria da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, a partir da saide mental, a Historia da criagdo da Defensoria Publica no
Distrito Federal e a atuacdo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial nos casos de

Dependéncia Quimica, detalhando o Projeto de Atencdo a Saude Mental.
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A hipotese deste Trabalho de Conclusdo de Curso é que no Distrito Federal os
Orgdos portas abertas de referéncia em atencdo a salude mental ndo sdo suficientes para
atender a demanda, o que impossibilita que o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad) comporte todos os usuarios presentes e encaminhados pela SUAP, o
que dificulta a insercdo voluntaria daqueles usuarios que nao se reconhecem no perfil de
ou nao se identificam com o tipo de tratamento ofertado pela institui¢do. Isso interfere
diretamente na atuacdo da SUAP, pois grande parte dos casos que buscam atendimento,
ja passaram pelo CAPS e ndo tiveram éxito.

A metodologia que serd utilizada neste Projeto é a Pesquisa Quanti-Qualitativa
Exploratdria, anélise documental e observagdo participante, que serd aprofundada no

capitulo de anélise de dados.

A pesquisa qualitativa, segundo Creswell (2007, p. 210) possui como estratégias
especificas a coleta, andlise e redacdo dos dados. Semelhante a analise documental
tratada por Minayo (2002) como analise de conteudos, que possui a funcéo de averiguar
os documentos para além do que esta escrito, analisar o que eles possuem e de
concordar ou refutar a hipOtese da pesquisa. Além dessas, serd realizado um
levantamento de dados por meio do Método Quantitativo de Pesquisa, que para
Creswell, é uma técnica que consiste em “uma descrigdo quantitativa ou numérica de
tendéncias (...) de uma populacdo. A partir dos resultados amostra, o pesquisador
generaliza ou faz afirmagdes sobre a populagdo.” (CRESWELL, 2007, p. 178). Essas
técnicas vao ser utilizadas para a analise das evolucBes presentes nos instrumentais de
todos os usuarios que sdo atendidos na Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP),
com o intuito de verificar a atuacdo do local nos casos de dependéncia quimica. Os
instrumentais analisados foram selecionados de forma aleatéria®, ou seja, foi utilizada
uma amostragem aleatéria, pois para isso todos os instrumentais devem ter a mesma
chance de ser escolhido, a ordem do sorteio é indiferente para a escolha e ndo ha

elementos repetidos na amostra.

Na observacao participante realizada no dia a dia da instituicdo durante o periodo
de um ano e oito meses de experiéncia do local, foi possivel perceber o crescente

namero de casos de dependéncia quimica, e reincidéncia de alguns deles; o discurso

! Caracteristicas presentes em “Nogdes de Pesquisa e Amostragem” do autor André C. R. Martins.
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geral dos requerentes solicitando internacdo compulsoria e a intervencdo padrdo de

encaminhar os casos para 0os Centros de Atencdo Psicossocial.

Para a realizacdo desta pesquisa no ambito da Subsecretaria sera solicitada
autorizacdo, por meio de um Termo de Confidencialidade para ter acesso ao relatdrio
anual de 2017 e o Relatorio de Gestdo de 2014 — 2017 para saber o quantitativo total
dos casos atendidos do Projeto de Atencdo a Saude Mental e informacdes sobre o
projeto, respectivamente, e as fichas de registro dos usuarios durante o ano de 2017,
com a finalidade de analisar se a intervencdo da SUAP contribuiu para a inser¢do do

usuario na rede adequada para seu tratamento.

Esse trabalho tem relevancia cientifica, pois é a primeira produgdo de Trabalho de
Conclusdao de Curso que apresenta a Subsecretaria de Atividade Psicossocial da
Defensoria Publica do Distrito Federal, sua histdria e projetos, e realiza uma andlise de
sua atuacdo nos casos de dependéncia quimica. O que pode contribuir para a instituicdo
verificar os resultados atuais do Projeto de Salide Mental e buscar melhores resultados
para tal.

Este trabalho est4 organizado em trés capitulos. O primeiro deles trata da Saude
Mental e a Dependéncia Quimica no Brasil, do seu inicio hospitalocéntrico até a
reforma psiquiatrica, onde discutiu-se a importancia de um tratamento humano longe
dos manicémios, a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e os Centros de Atencdo
Psicossociais em todo o Brasil, dando destaque a rede presente no Distrito Federal. No
segundo capitulo é exposta a historia da Defensoria Publica no Brasil, falando de seu
papel e suas diretrizes até a apresentacao da Defensoria Publica do Distrito Federal e de
seus Nucleos de Atendimento. No terceiro capitulo sera apresentada a Subsecretaria de
Atividade Psicossocial, seus projetos e suas atribuicdes; o que € o Projeto de Atencdo &
Saude Mental, especialmente na demanda de dependéncia quimica e por fim sera
realizada uma analise dos dados de uma amostra das Fichas de Registro dos casos de

dependéncia quimica de 2017 atendidos pela Subsecretaria de Atividade Psicossocial.

Os resultados das analises dos casos foram que a maior parte dos requerentes do
atendimento sdo as maes dos (as) usuarios (as), a maioria sdo usuarios nascidos na
década de 70, mais da metade ja eram acompanhados pelos Centros de Atencgéo

Psicossocial do Distrito Federal e 16 usuarios ja haviam sido internados.
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Capitulo 1 - Saude Mental e Dependéncia Quimica no Brasil

O objetivo desse capitulo € discutir a dependéncia quimica, abordando
primeiramente a Reforma Psiquiatrica no Brasil e seus precedentes no exterior. A Lei
10.216/2001 também serd tratada com a apresentacdo da atual Rede de Atendimento
Psicossocial (RAPS) no Distrito Federal voltado para o ao tratamento dos usuarios

respeitando o que é indicado na lei citada.

1.1 — Precedentes da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Com a criagdo da psiquiatria em 1793, na Franga, a loucura passou a ser
considerada uma doenca e a internacdo sua principal forma de tratamento e controle
social, pois aqueles que eram considerados “loucos” perdiam seu direito a cidadania.
(Brito, 2004, p.31 apud Aragdo?, 2015, p.13)

A chegada da familia real Portuguesa no Brasil trouxe as primeiras manifestacdes
da psiquiatria, porque com ela aumentou drasticamente a quantidade de pessoas no pais
e também a quantidade dos chamados “loucos”, que eram recolhidos e “depositados”
nas Santas Casas de Misericordia e nas prisdes para ter o controle social, ndo havia
tratamento médico. Com o intuito de promover tratamento em local adequado para
guem tinha questdes de saude mental, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro criou
em 1852 o primeiro asilo psiquiatrico brasileiro, chamado Hospicio de Pedro II. Porém
um local de referéncia para os “loucos” ndo era suficiente para seu tratamento e foi
visualizado que os médicos ndo participaram da construcdo desse asilo, tdo pouco do
tratamento daqueles que estavam 4. Sendo assim, o asilo psiquiatrico ficou sendo
administrado por entidades religiosas. (Aragédo, 2015, p. 14)

Em 1890, houve a instauracdo da Republica e o Hospicio de Pedro Il, passa a ser
chamado de Hospicio Nacional de Alienados e sua administracdo ficou sob a
responsabilidade do médico psiquiatra Jodo Carlos Teixeira Branddo que acreditava que
o tratamento dos individuos que ali estavam necessitava de instrumentos de correcéo.
Com o passar dos anos novos espagos com estas caracteristicas foram sendo
construidos. As pessoas que eram mais pobres e tinham questdes de saude mental
ficavam nos chamados asilos, e 0s mesmos meios de corregdo eram utilizados. (Aragao,
2015, p. 14)

? Disponivel na monografia de graduagio “Anélise sobre o Servigo de Atendimento em Saide Mental da
Ala de Tratamento Psiquiatrico do Distrito Federal (ATP/DF): A questdo do cumprimento da Lei
10.216/2001!.
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Para falar sobre a salde mental e seus tratamentos, um autor base para o assunto
foi Michel Foucault que em seu livro “Histdria da Loucura” expGe sobre o comeco dos
manicOmios e como esses eram locais de tortura. Foucault relata que os manicOmios
eram como os locais anteriormente ocupados pelas pessoas que tinham lepra e foram os
primeiros excluidos da sociedade e eles desapareciam, ndo devido ao tratamento
médico, mas exatamente por esse afastamento. Essa exclusdo dos leprosos e “loucos” da
sociedade, apresentado por Foucault, se assemelha a internacdo compulsoria téo
desejadas por muitas familias que procuram a acdo da Subsecretaria de Atencdo

Psicossocial, pois afasta de forma forcada quem sofre com questdes de satde mental.

1.2 Reforma Psiquiétrica no Brasil
Discordando desse modelo de tratamento e com influéncias europeias e

americanas, o processo da Reforma Sanitaria € iniciado no final dos anos 70 com a crise
dos hospitais psiquiatricos e com a forca dos movimentos sociais que buscavam
dignidade para os pacientes que realizavam tratamento psiquiatrico. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que surgiu em 1978, foi um dos responsaveis

por protagonizar esse debate:

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dentincia da violéncia dos
manicdmios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais. (BRASIL, 2005, p.7)?

Tendo como referéncia principal a desinstitucionalizacdo psiquiatrica e a oposi¢ao
aos manicomios da Italia, inicia-se as acbes e propostas de novas assisténcias
psiquidtricas. Em 1987 ocorre o Il Congresso Nacional dos Movimentos dos
Trabalhadores em Satde Mental, que tinha como lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. Nesse mesmo ano, na cidade do Rio de Janeiro, ocorre a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Esses dois acontecimentos resultaram na criacdo do primeiro
Centro de Atencéo Psicossocial em S&o Paulo. No comeco da intervencdo da Secretaria
Municipal de Bauru em um hospital psiquiatrico, que era conhecido pelos maus tratos e
até morte de seus pacientes, em 1989. Na cidade de Santos ocorre a implementagéo de
Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), cooperativas e residéncias para 0s pacientes

que realizavam tratamento em hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2005, p.7)

*Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>. Acessado
em: 13 de dezembro de 2017.
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Esses acontecimentos provaram que era possivel uma sociedade sem manicémios
com tratamento adequado aos pacientes que tinham transtornos mentais. No mesmo ano
da implementac&o dos NAPS, o deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores
de Minas Gerais, deu entrada do Projeto de Lei que apresenta a extingdo dos
manicOmios no pais e a regulamentacao dos direitos das pessoas com questdes de salude
mental (BRASIL, 2005, p. 8).

Com as lutas dos movimentos sociais, a partir de 1992, ocorre a aprovacao das
leis que objetivavam a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede integrada
de atencdo a saude mental. (BRASIL, 2005, p. 8)

Na década de 90 foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e o
Brasil assinou a Declaracdo de Caracas, 0 que resultou nas primeiras normas federais
que institucionalizavam os servicos de atencdo diéria a saide mental. Apesar disso, nao
houve fiscalizacdo especifica para forcar a diminuicdo dos leitos psiquiatricos e o
aumento do nimero de CAPS e NAPS, o que resultou ao final desse periodo em 208
CAPS no Brasil e na maior parte dos recursos do Ministério da Salde que eram
destinados a Salde Mental aos hospitais psiquiatricos.

Apo6s doze anos de tramitacdo, em 2001, é aprovada a Lei 10.216, uma
substituicdo do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado.

(...) a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria,
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extin¢gdo dos
manicémios. Ainda assim, a promulgagéo da lei 10.216 imp&e novo impulso
€ novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. (BRASIL,
2005, p.8)

Nesse periodo ocorreu também a I1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
junto com a lei da Reforma Psiquiéatrica fortaleceu a nova visdo de tratamento dos casos
de saltde mental no Brasil. Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a Salde
Mental da populacdo deve ser entendida e tratada com mais empenho, fato esse que 0s
levou a organizar o “Relatorio Mundial da Saude — Saude mental: nova concepgéo, nova
esperanca” (2002). Com esse relatério eles pretendem conscientizar os profissionais da
area e o publico em geral sobre a importancia do cuidado com a Saide Mental. Cerca de
450 milhdes de cidaddos do mundo sofrem com algum tipo de quest&o se satide mental®,
segundo estimativas da organizagdo. (OMS, 2002, p.12). Esse relatorio apresenta

estudos de 11 paises, incluindo o Brasil, sobre a saude mental e eles recomendam dez

* Tratadas pela OMS como problemas sociais (uso abusivo de &lcool e drogas) e perturbagdes mentais ou
neurobioldgicas. (OMS, 2002, p. 12)
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atitudes para os paises seguirem a fim de prevenir e proporcionar a melhoria do
tratamento de salde mental de sua populacdo. Elas sdo: Proporcionar tratamento em
cuidados primérios; disponibilizar medicamentos psicotrépicos, proporcionar cuidados
na comunidade; educar o publico; envolver as comunidades, as familias e os utentes;
estabelecer politicas programas e legislagdes nacionais; preparar recursos humanos;
estabelecer vinculos com outros setores; monitorizar a saude mental na comunidade e

apoiar mais a pesquisa. (OMS, 2002, pp 15-19).

Apds a apresentacdo das recomendacdes, percebe-se que talvez grande parte do
que é recomendado por eles estd exposto na reforma psiquiatrica brasileira, mas que
muitas vezes ndo esta sendo realizado devido a falta de recurso do governo federal e
distrital.

O Plano Diretor de Satde Mental do Distrito Federal 2017 — 2019, diz que a
Reforma Psiquiatrica se efetivou com a ja citada Lei n°® 10.216/2001, que garante o
tratamento adequado e humanizado a populacdo que sofre de casos de Saude Mental e
da base para o agir profissional de todos os lugares publicos que atendem esse publico.
(BRASILIA, 2017)

Diante do que esta proposto com a Reforma Psiquiatrica e a Lei n° 10.216/2001,
foi necessario criar uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para tratamento dos
pacientes com questdes de salude mental, que foi consolidada na Portaria n® 3.088 de
dezembro de 2011. Esta Rede visa “reconfigurar a rede de satde local, organizando os
dispositivos que oferecem assisténcia em salde mental a partir dos servicos
substitutivos de base comunitéria e territorial” (BRASILIA, 2017, p. 12). No artigo 3°

da Portaria citada sdo apresentados os objetivos gerais dos RAPS, sdo eles:

| - ampliar o acesso a atencédo psicossocial da populagéo em geral;

Il - promover o0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, é&lcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e

Il - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atencgdo as urgéncias. (BRASIL, 2011)

A partir da reconfiguracéo da rede de saude de Brasilia, no intuito de cumprir com

0s objetivos descritos pela Rede de Atencdo Psicossocial existem sete componentes em
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que foram divididos os Orgdos da saude. Cinco deles sdo relacionados as Atencdes:
Basica em Saude (ex: Consultorio na Rua e Unidade Basica em Saude), Psicossocial
Estratégica (todos os CAPS), Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192 e UPAs), Residencial
de Caréter Provisorio (Unidade de Acolhimento e Servico de Atengdo em Regime
Residencial), Hospitalar (Enfermaria especializada do Hospital Geral e Servico
Hospitalar de Referéncia para pessoas em sofrimento em decorréncia do alcool e outras
drogas). E dois componentes sdo relacionados as Estratégias: de Desinstitucionalizacao
(Servigo Residencial Terapéutico) e de Reabilitacdo Psicossocial (iniciativas de geracao

de trabalho e renda).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) estdo no Componente de Atengéo

Psicossocial Estratégica e, de acordo com o site do Ministério Pablico®

sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS: servicos de salde de carater
aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua
sobre a dtica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

Existem seis modalidade de CAPS: CAPS I, CAPS II, CAPS i, CAPS IlI, CAPS
AD Alcool e Drogas e CAPS AD Il Alcool e Drogas. Os CAPS | — que atendem o
publico de todas as idades, com transtornos mentais graves e persistentes, mesmo se
os transtornos forem decorrentes do uso de substancias psicoativas em cidades com
pelo 0 menos 15 mil habitantes; o CAPS Il atende o mesmo publico do CAPS | em
cidades com pelo 0 menos 70 mil habitantes; CAPS i é responsavel pelo atendimento
a criancas e adolescentes, que assim como os adultos atendidos pelo CAPS I, estdo em
sofrimento psiquico, decorrente ou ndo do uso de substancias psicoativas, em cidades
com no minimo 70 mil habitantes; CAPS ad Alcool e Drogas é especializado em
questdes de salde mental decorrentes do uso abuso de alcool e outras drogas, atende
todas as idades em cidades ou regides com pelo 0 menos 70 mil habitantes.

O CAPS Ill e CAPS ad 111 Alcool e Drogas estdo em cidades e regides com no
minimo 150 mil habitantes e possuem vagas para acolhimento noturno. O primeiro
tem até cinco vagas para todas as faixas etarias em casos de transtornos mentais

graves e persistentes, mesmo que esse transtorno seja causado pelo uso de substancias

> Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-
mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps>. Acessado em: 05 de Junho de 2018.

19



psicoativas e 0 segundo é direcionado as pessoas que sdo usudarias de alcool e outras
drogas, funcionam 24h e possuem de oito a doze vagas de acolhimento. (Ministério da
Saude)

Atualmente no Distrito Federal, existem 17 CAPS: CAPS Il Planaltina, CAPS AD
Sobradinho, CAPSi Sobradinho, CAPS AD Il Flor de Lotus, que fica na Regido
Administrativa de Santa Maria, CAPS Il Paranod, CAPS AD Itapoa, CAPS AD IlI
Ceilandia, CAPS i Recanto das Emas, CAPS Il Samambaia, CAPS AD Il Samambaia,
CAPS Il Taguatinga, CAPS AD Ill Taguatinga, CAPS Adi Brasilia, CAPS i Plano
Piloto, CAPS AD Il Candango, CAPS AD Guara e CAPS ISM, localizado na Regiao
Administrativa do Riacho Fundo. (BRASILIA, 2017, p. 17)

Como foi possivel visualizar, em Brasilia ndo existem todos os tipos de CAPS
nas Regides Administrativas do Distrito Federal, entdo cada um deles é responsavel pela

sua Regido Administrativa e outras que ficam proximo a localidade.

Em relacdo ao publico alvo, o atendimento no DF é um pouco diferente no que é
exposto no site do Ministério da Salde. Os Centros de Atengdo Psicossocial 11 do
Riacho Fundo, Taguatinga, Paranoa e Planaltina e o Centro de Atencdo Psicossocial 111
de Samambaia atendem pessoas acima de 18 anos, os CAPS AD Il do Guara, Itapoa,
Santa Maria e Sobradinho e os CAPS AD Ill da Asa Norte, Ceilandia e Samambaia
atendem adolescentes acima de 16 anos e adultos. Os CAPS i da Asa Norte, Recanto
das Emas, Sobradinho e Taguatinga sdo responsaveis pelo atendimento aos jovens de
até 16 anos. (BRASILIA, 2007, pp. 20 e 21)

No préximo topico serd abordado especificamente a dependéncia quimica, o

abuso de alcool e outras drogas, pois é o tema central deste trabalho.
1.3. Dependéncia Quimica

Como abordado na Introducéo desse Trabalho, de acordo com a ultima pesquisa
da UNODC, presente no Relatério Mundial sobre Drogas, em 2015 seis milhdes de
pessoas no Brasil eram dependentes quimicas. Para a Organizacdo das Nacdes Unidas, a
dependéncia quimica é um transtorno mental que tem como sintomas a compulsdo pelo
uso de droga, sintomas de abstinéncia, desinteresse por outras atividades, necessidade
de aumentar a dose do uso para conseguir o0 mesmo efeito e descontrole na quantidade

utilizada. Ela é classificada como CID — 10 e as substancias que causam 0 UsO S0 0S
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alucindgenos, solventes e acetona, alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, pasta-base,

e os estimulantes anfetamina e cafeina, sedativos, hipnéticos e opidides®.

Ao contrario do que é exposto pela OMS, o livro “Aconselhamento em
Dependéncia Quimica” (FIGLIE, BORDIN e LARANJEIRA, 2015) diz que mesmo
com todos os estudos referentes a tematica da dependéncia quimica, ainda ndo se tem

uma resposta certa sobre o que ela é e 0 que pode causa-la.

A primeira teoria aceita foi a do modelo moral, que tratava a dependéncia como
uma escolha do individuo. Depois 0 modelo de doenca, que configura o uso abusivo de
substancias psicoativas como um transtorno que possui heranga genética e € apresentado
0 que eram as principais caracteristicas dos dependentes quimicos: recaidas, perda de
controle quando se consome bebidas alcoolicas ou outras drogas, nega¢do, descaso com
as consequéncias negativas do uso e continuidade no vicio. (FIGLIE, BORDIN e
LARANJEIRA, 2015)

Apbs isso 0 modelo abordado foi o de comportamento aprendido. Nesse modelo
acreditava-se que o0 uso abusivo era aprendido ou condicionado, entdo parar de fazer uso
de substancias psicoativas ou de outros problemas comportamentais podia ser
aprendido. Posteriormente, é abordado o modelo psicanalitico, que € dividido em duas
concepcdes. A primeira € mais antiga e dizia que o uso de alcool e outras drogas era
uma busca do individuo aos prazeres remotos da infancia. A versdo mais atual enxerga
esse uso abusivo como uma forma das pessoas de se adaptarem as dificuldades
vivenciadas na primeira infancia e aponta déficits na tolerancia aos afetos, prejuizos nas
habilidades de autoprotecdo, problemas na construcdo dos relacionamentos e da
intimidade e vulnerabilidade no desenvolvimento da autoestima como motivos que
poderiam resultar no uso abusivo de substancias psicoativas. (FIGLIE, BORDIN e
LARANJEIRA, 2015)

Ha& também os modelos familiares, segundo os autores, que contribuiram em
grande escala para a compreensdo da dependéncia quimica e é base para muitos centros
de tratamento, em relacdo a importancia que as relacbes familiares tem para o controle

do uso e o conceito de equilibrio. O dltimo modelo entende a dependéncia quimica

® Informag@es disponiveis no site:
<http://www.olhardireto.com.br/conceito/colunas/exibir.asp?id=635&artigo=dependencia-guimica-e-
considerada-transtorno-mental-alerta-psiquiatra> Acessado em: 04 de Julho de 2018.
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como um fendmeno biopsicossocial. Ele é a jungdo dos outros quatro modelos.
(FIGLIE, BORDIN e LARANJEIRA, 2015)

Entende-se que até o presente momento ndo ha uma versao completamente certa
capaz de explicar o que causa a dependéncia e sua manutengdo. Mas sabemos que “a
historia da dependéncia de drogas se confunde com a histéria da humanidade.”
(CARRANZA e PEDRAO, 2005 apud PRATTA e SANTOS, 2009, p. 203), logo
“pode-se dizer que a droga, como qualquer outro elemento presente na sociedade, segue
a evolucgdo das culturas, ou seja, os padrbes, a frequéncia de utilizacdo e os tipos de
drogas consumidos mudam de uma época para outra de acordo com as condigdes socio-
culturais existentes” (PRATTA E SANTOS, 2009, p. 207). Talvez pelos seres humanos
sempre buscarem meios de aumentar sua felicidade, de fugir da realidade que lhe faz
mal ou do seu passado. Fato esse que pode ter servido de base para o modelo

psicanalitico abordado anteriormente.

Para a Organizacdo Mundial da Salde, o uso de substancias psicoativas causam
perturba¢cdes mentais e comportamentais e “a separacdo artificial dos factores
psicolégicos e sociais tem constituido um tremendo obstdculo a uma verdadeira
compreensdo destes problemas. Na verdade, estas perturbacdes sdo semelhantes a
muitas doencas fisicas, pelo facto de resultarem de uma complexa interac¢do de todos
aqueles factores.” (OMS, 2002, p. 39). O que reforga a importancia de um tratamento
humanizado, difundido ap6s a Reforma Psiquiatrica, pois as pessoas ndo tem apenas
questdes de salde mental devido a fatores psicologicos, é necessario analisar o

individuo como um todo e as relagfes sociais em que esta inserido.

Como a sociedade cada vez mais “coisifica” o homem, encarando-0 como
uma maquina, desumanizando-o, acaba deixando de lado valores humanos e
afetivos importantes. Assim, “a drogadicdo ndo ¢ mais do que uma das
consequéncias da alienagdo histérico-social, politica e econémica, através da
qual se manifesta a dramatica dissociagdo em que vivemos” (Kalina & cols.,
1999, p. 88). Ela é um sintoma da crise que atravessamos, decorrentes de
uma gama de fatores incluidos na dimensdo familiar, social e individual
(Kalina & cols., 1999), bem como das réapidas e consistentes mudangas no
modo de organizacdo das sociedades industrializadas (Toscano Jr., 2001).
Essas transformac@es levaram a um modo de vida racional, materialista e
normatizador, no qual o uso de drogas assumiu a forma de evasdo, de
contestacdo e/ou transgressao. (PRATTA e SANTOS, 2009, p. 207)

Com o intuito de servir a populagédo, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID) da Universidade Federal de S&o Paulo, realiza

pesquisas e reunides sobre as drogas. Em 2005, eles publicaram o “II Levantamento
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Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: Estudo envolvendo as 108
maiores cidades do pais”, onde 7.939 pessoas foram entrevistadas e dois dos objetivos
foram: aferir quantos dependentes quimicos existem no Brasil e quantas pessoas

buscaram tratamento para o uso abusivo de alcool e outras drogas.

Nos resultados gerais 12,3% eram dependentes de &lcool, 10,1% em tabaco, 1,2%
em maconha, 0,5% em benzodiazepinicos, 0,2% em solventes e 0,2% em estimulantes.
Em relacdo aos que se consideravam dependentes, o levantamento apresenta 0s
resultados divididos entre as faixas etarias e sexo. Como, por exemplo, entre aqueles
que auto declararam dependéncia em &lcool: entre 12 e 17 anos, 7,3% de homens e
6,0% de mulheres declararam-se dependentes de alcool; dos 18 aos 24 anos foram
27,4% do sexo masculino e 12,1% de pessoas do sexo feminino; entre os 25 anos e 0s
34 anos, a porcentagem é de 23,2 homens e 7,7 mulheres e por fim, da populacdo que
possui acima de 35 anos, 19,5% do sexo masculino declarou dependéncia em alcool e
5,4% de mulheres.

Ainda é abordada nesse estudo a quantidade de pessoas que receberam tratamento
decorrente ao uso abusivo de alcool e outras drogas em 2004, ano anterior a pesquisa.
Do total de entrevistados, 2,9% relatou ter recebido tratamento, desses 4,7% do sexo

masculino e 1,6% do sexo feminino.

O uso de substancias psicoativas devem ser encaradas com a importancia que
possuem. Seus usuarios merecem ser enxergados como um ser social e tratados de

maneira digna em todos os ambitos que a doenca interfere.
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Capitulo 2 — Defensoria Publica no Brasil: da sua criagdo até a Defensoria Publica
do Distrito Federal

2.1 - Historia da criacéo da Defensoria Publica no Brasil

A Defensoria Publica € um 6rgéo estadual que tem como finalidade a orientacdo
juridica e promocdo dos direitos e defesa da populacdo em vulnerabilidade, porém essa

historia ndo € recente, tdo pouco simples.

Inicialmente, no periodo Colonial, a defesa da populacdo que néo tinha condicbes
de pagar por um advogado era um ato de caridade, uma questdo moral, e quem o fizesse
néo recebia pelo servico prestado. Isso foi uma heranca das leis europeias vigentes no
Brasil durante o periodo imperial. Na Constituicdo de 1891, apds a Proclamacdo da
Republica, segundo Evaldo de Almeida, 2013 (p. 29), houve a criacdo da Assisténcia
Judiciaria, para o Distrito Federal, no momento a cidade do Rio de Janeiro, financiado
pelo Estado, através do decreto 2.457/1897 que foi considerada a primeira assisténcia
juridica a populacdo vulneravel, apesar da Constituicdo citada ndo ter feito referéncia a
Justica como direito a toda a populacdo. Para Paulo Galliez,(2010, p.240) apud Almeida
(2013, p, 29), o decreto em questdo serviu como base para a atual legislacdo brasileira,
pois apresentava a definicdo de pessoa pobre como critério para ter acesso a Assisténcia

Judiciaria.

Apo6s a promulgacdo do decreto, outros estados implementaram servicos de
assisténcia custeado pelo Estado, pois tal modelo era mais relevante na defesa dos
pobres, do que o antigo que dependia da moral dos advogados. Um passo importante
para desvencilhar a defesa da populacdo menos favorecida da caridade, foi a criacdo da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), em 1930, que converteu 0 ato citado a um

dever juridico e quem ndo o exercesse estava passivel a penalidades.

Com a Constitui¢cdo de 1934, no artigo 113, o Brasil confirmou o seu dever de
financiador de assisténcia juridica as pessoas que ndo possuiam condicao de pagar pelas
mesmas. Neste artigo também & presente a criacdo de 6rgédos especiais para este fim. Em
1935 foi criado, em S&o Paulo, um servigo de assisténcia juridica com advogados
remunerados pelo Estado, mas os outros Estados continuavam contando com a

benevoléncia da profissdo (Almeida, 2013).
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Nota-se que apesar de constar na Constituicdo que é dever do Estado arcar com 0s
salarios dos profissionais que exerciam a advocacia na defesa dos direitos das pessoas

vulneraveis, isso ndo foi implementado com facilidade.

Na Constituicdo de 1946, foi apresentado o direito a assisténcia juridica de todo o
cidaddo e o dever do Estado de arcar com esse servigo, com lei 1.060/50, que em seu
primeiro artigo j4 trata:

Art. 1°. Os poderes publicos federal e estadual, independente da colaboracéo
que possam receber dos municipios e da Ordem dos Advogados do Brasil, -

OAB, concederdo assisténcia judiciaria aos necessitados nos termos da
presente Lei.

Esta lei que ainda estd em vigor com alteragdes, uniu todas as normas que
estavam divididas em diferentes Codigos e possibilitou outras leis a modificarem seus
textos que originaram servicos publicos de assisténcia judiciaria. (ALMEIDA, 2013, p.
31)

No periodo ditatorial foi respeitado o dever do Estado de arcar com o direito a
assisténcia judiciaria e foram criados servicos estatais de assisténcia judiciaria, civil e
criminal, com excecdo ao estado de Santa Catarina, e no Distrito Federal. O autor diz

que

Geralmente estes servigos estavam vinculados a estrutura das Procuradorias
do Estado, as Secretarias de Justi¢a ou a estrutura do Ministério Publico. Na
esfera federal, porém, o Gnico servi¢o de assisténcia judiciéria criado foi no
ambito da Justica Militar. (p. 32) (...)

Durante esse periodo, comegou a surgir o consenso de que a assisténcia
judicidria aos necessitados deveria preferencialmente ser realizada por uma
instituicdo criada pelo poder publico com a finalidade de prestar tal servico e
que a atribuicdo dada aos advogados particulares e a OAB no campo da
assisténcia judiciaria deveria ser supletiva. (p.33)

Na década de 80 comecou 0 processo de abertura democratica, fim da ditadura
militar e luta pela renovacdo da democracia que resultou na Assembleia Nacional
Constituinte que originou a Constituicdo Federal de 1988. No artigo 134, desta
Constituicdo, com o papel de Funcdo Essencial a Justica e prestacdo de servi¢co aos
necessitados, foi criada a Defensoria Publica.

Art. 134. A Defensoria Publica é instituicdo permanente, essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe, como expressdo e instrumento do
regime democratico, fundamentalmente, a orientacdo juridica, a promogdo
dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, aos
necessitados, na forma do inciso LXXIV do art. 5° desta Constituicdo Federal
de 1988.
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No periodo da promulgacdo desta lei, a nomenclatura utilizada era
“necessitados” como pdde ser observado na transcri¢do do artigo. Esta presente também
0 artigo 5° os beneficiarios de tal 6rgdo, que sdo aqueles que comprovarem sua
insuficiéncia de recursos para pagar por sua defesa. Assim, 0s estrangeiros e as pessoas
juridicas podem receber essa assisténcia e cabe a Defensoria avaliar a veracidade da

hipossuficiéncia alegada pelas pessoas.

A Lei Complementar 80/94 traz em seu texto os objetivos das defensorias, que

Sao.

| — a primazia da dignidade da pessoa humana e a reducdo das desigualdades
sociais; (Incluido pela Lei Complementar n® 132, de 2009).

Il — a afirmacfo do Estado Democratico de Direito; (Incluido pela Lei
Complementar n°® 132, de 2009).

Il — a prevaléncia e efetividade dos direitos humanos; e (Incluido pela Lei
Complementar n® 132, de 2009).

IV — a garantia dos principios constitucionais da ampla defesa e do
contraditério. (BRASIL, Lei Complementar 80. 1994)

Diante do exposto, percebe-se que a criagdo da Defensoria Publica no Brasil ndo
foi simples, tdo pouco rapida. Cada acontecimento deixou sua contribuicdo para que
atualmente esteja em lei o direito de todo cidadao a defesa de todos os seus direitos com
dignidade, ndo mais como uma forma de caridade. No proximo topico sera abordada a
criacdo da Defensoria Publica do Distrito Federal.

2.2 Defensoria Publica do Distrito Federal

Em 1987, antes da Constituicdo de 88, iniciou-se a historia da Defensoria
Publica do Distrito Federal, quando o ministro Humberto Gomes, ex-presidente do
Superior Tribunal de Justica, planejou o Centro de Assisténcia Judiciaria (Ceajur) e
mostrou ao governo do DF a necessidade de um centro que prestasse assisténcia juridica
gratuita para aquelas que ndo poderiam arcar com ela, como ja foi exposto neste
trabalho.

Na Constituicdo Federal de 1988, conforme dito anteriormente, esta presente a
criacdo da Defensoria Publica do Distrito Federal e Territorios e que sua implementacdo
era responsabilidade da Unido Federal. Porém o artigo 134 ndo foi implementado

devido a existéncia do Centro de Assisténcia Judiciaria do Distrito Federal. Todos os
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outros estados brasileiros ja tinham suas Defensorias Publicas e eram responsaveis por
manter e organiza-las, apenas o Distrito Federal estava vinculado a Unido Federal e com

a Ceajur.

Em 2007, um grupo de procuradores do DF buscou a modificacdo do texto da
Constituicdo para distritalizar as competéncias, que até entdo eram da Unido Federal, e
converter a Ceajur em Defensoria Publica. Para isso, foi apresentado por esses
procuradores citados, juntamente com os gestores da Ceajur, ao Congresso Nacional a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 007/2008.

Ao mesmo tempo em que a PEC 007/2008 estava em tramitacdo, foi aprovada a
lei distrital n°® 828, de 2010, que regulou a presta¢do de servigo juridico pelo Distrito
Federal e previa autonomia orcamentéria e financeira relativa ao Ceajur, o que foi o
comeco do que seria a Defensoria Publica do DF. Em 2012, a PEC foi promulgada
como Emenda Constitucional, assim, passou a ser papel legal do Distrito Federal, ndo
mais da Unido, a criagdo da DPDF. No entanto, na Lei Organica do Distrito Federal,
ndo poderia existir esta Defensoria, pois estava previsto o Centro de Assisténcia Juridica
do DF.

Com a finalidade de tornar a DPDF totalmente legal, o entdo governador Agnelo
Queiroz (mandato entre 2010-2014), enviou um pedido para a Camara Legislativa da
regido um projeto para transformar a Ceajur em Defensoria Publica. Assim, em 17 de
dezembro de 2012 foi promulgada a Emenda nimero 16 & Lei Orgéanica do Distrito

Federal, criando, de fato, a Defensoria Publica do Distrito Federal.

A DPDF é administrada pelo Defensor Publico - Geral, que é escolhido pelo
governador do Distrito Federal, apos dentro do 6rgédo ser escolhido trés defensores para
disputar o cargo. Atualmente a Defensora Publica - Geral é o Dra. Maria José Silva

Souza de Napolis. Ela tem as atribuicdes’, entre outras, de:

| - dirigir, administrar, coordenar, programar e controlar a prestacdo de
servico da DEFENSORIA PUBLICA(...)

V - avocar no interesse do assistido, qualquer processo em que atue o
Defensor Publico;

VI - designar os Defensores Publicos, servidores e estagiarios para ter o
exercicio nas unidades organicas da DEFENSORIA PUBLICA, de acordo
com a necessidade do servigo;(...)

" Conforme esta descrito no site da DPDF. Disponivel em: <http://www.defensoria.df.gov.br/direcao-
geral/>. Acessado em 15 de junho de 2018.
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XVIIl - representar a DEFENSORIA PUBLICA junto aos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario;(...) (Site da Defensoria publica do
Distrito Federal)

2.2.1 — Areas de Atuacio da Defensoria Publica do Distrito Federal
A DPDF atua em diversas areas para promover a garantia de direitos da populacéo

do Distrito Federal em todos os seus ambitos, que ser&o apresentados a seguir®, segundo

exposicao no site do drgao:

e Acidente de trabalho: acompanha as a¢des previdenciarias decorrentes de
acidentes de trabalho;

e Civel: ¢é responsavel pelas acGes de menor complexidade, como:
indenizagdes, despejos e cobrangas;

e Consumidor: possui como base o Cadigo de Defesa do Consumidor e atua
no ajuizamento em defesa destes;

e Criminal: € responsavel pela defesa, em todas as instancias, daqueles que
foram acusados de praticar algum crime;

e Defesa da Mulher e Violéncia Doméstica: ajuizamento de agdes que
possibilitem a defesa das pessoas vitimas de violéncia doméstica, tendo
como base a Lei Maria da Penha;

e Execucdo de Medidas Socioeducativas: defesa dos adolescentes que estdo
em cumprimento de medida socioeducativa, apds sentenca que culminou
na condenacao;

e Execucdo fiscal: esta area exige o pagamento dos cidaddos quando eles
ndo pagam os tributos ao governo;

e Execucdo Penal: atua na defesa daqueles que estdo cumprindo pena
(reclusdo, detencdo ou penas alternativas) resultado da pratica de algum
crime. Esta area é responsavel pelos pedidos de alteracdo ou progressao
das penas, além de assisténcia a saude, permissao de saida e visitas;

e Faléncia e Recuperacdo Judicial; esta area acompanha 0S processos que
estdo na Vara de Faléncias;

e Familia e Sucessoes: lida com causas relacionadas a questbes familiares
como investigacdo de paternidade, pensBGes alimenticias, agBes de

interdicdo, divorcio, guarda e adocao;

® Informacdes tiradas do site da Defensoria Publica do Distrito Federal, em Areas de Atuaco. Disponivel
em: <http://www.defensoria.df.gov.br/?page_id=2717> Acessado em: 30 de novembro de 2017.
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Idoso: 0 NAJ do Idoso tem como base o Estatuto do Idoso e realiza agdes
para a defesa desses sujeitos que possuem preferéncia de atendimento em
qualquer Forum da Justica e empresas publicas e privadas;

Iniciais: nesta area é responsabilidade do NAJ Iniciais que tem o papel de
dar entrada nos processos judiciais de quase todas as areas de atuacao da
defensoria, menos de saude e consumidor. Apesar de dar entrada, néo
acompanha os casos;

Infancia e Juventude: ajuiza e acompanha casos relacionados a adocao,
autorizacdo para trabalhar ou viajar para o exterior, emancipagéo, entre
outros, alem de defesa aos adolescentes em processos inflacionais;
Precatorias: acompanha cartas precatérias de intimacdo ou citacao
encaminhadas de outros estados;

Recuperagdes Judiciais, Insolvéncia Civil e Litigios Empresariais;
Registros Publicos: atua no registro dos documentos de nascimento, 6bito,
alteracdo de nome, entre outros;

Saude: o Ndcleo da Saude atua quando os cidaddos possuem alguma
dificuldade em qualquer fase de atendimento na rede de salde e também
em casos de pessoas que fazem uso de substancias psicoativas e internacéo
compulsoria;

Segundo Grau e Tribunais Superiores:

Compreende a interposicdo de recursos perante o Tribunal de Justica do
Distrito Federal (TJDFT), as Turmas Recursais e os Juizados Especiais
Civeis e Criminais, o Superior Tribunal de Justica (STJ) e o Supremo
Tribunal Federal (STF), diante do inconformismo da parte assistida com as
decisdes em geral proferidas pelo Poder Judiciario. Além disso, esse Nucleo
¢ responsavel pela interposicdo de recursos nos casos em que os ditames
legais ndo sdo observados nas decisfes judiciais. Por fim, a Unidade de
Assisténcia Judiciaria da Segunda Instancia tem a funcdo de promover
sustentacdo oral, bem como de ajuizar de Ag¢des Rescisorias e Revisdes
Criminais.(Site da Defensoria Pdblica do Distrito Federal — Areas de
Atuacao)

As éareas de atuacdo citadas, sdo atendidas nos Nucleo de Atendimento Juridico

(NAJ) e existem 14 Nucleos de atendimentos especificos, que sao:

Nucleo de Atendimento da Infancia e da Juventude;
Nucleo de Atendimento Integrado da Infancia e da Juventude;
Nucleo de Atendimento de Execucdo de Medidas Socioeducativas;

Nucleo de Atendimento da Saude;
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e Nducleo de Atendimento de Planto;

e Nucleo de Atendimento de Defesa do Consumidor;

e Nucleo de Atendimento de Defesa dos Direitos Humanos;

¢ Nucleo de Atendimento de Defesa da Mulher;

e Ndcleo de Atendimento do Idoso;

¢ Nucleo de Atendimento de Execugdes Penais;

e Nducleo de Atendimento da Fazendo Publica;

e Nducleo de Atendimento dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do
Distrito Federal,

e Nducleo de Atendimento Juridico do Segundo Grau e Tribunais Superiores;

e Nicleo de Atendimento do Forum Julio Mirabete.

Além desses Nucleos, a DPDF possui a Subsecretaria de Atividade Psicossocial
(SUAP), que por meio do atendimento com assistentes sociais e psicélogos, pretende
melhorar o atendimento destinado a garantia de direitos da populacdo em

vulnerabilidade, que sera abordada no préximo capitulo.
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Capitulo 3 — A atuacéo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial nos casos de
Dependéncia Quimica

3.1 A Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP)

A Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP) é um dos 6rgdos de apoio
técnico da Defensoria Pablica do Distrito Federal e como foi mencionado na introdugéo
deste trabalho, até 2017 a Subsecretaria era nomeada como Departamento de Atividade
Psicossocial. A instituicdo existe h& seis anos e foi criada no governo de Agnelo

Queiroz.

Como esta presente na sua descri¢do no site da Defensoria Publica do Distrito
Federal, a SUAP

“tem o objetivo de aprimorar o atendimento destinado a garantia dos direitos

da populacdo em situagdo de vulnerabilidade social, assim como promover a

qualidade do servico por meio do atendimento técnico, formado por

psicélogos e assistentes sociais que prestam assisténcia integrada aos nlcleos
de atendimento e a sua populagdo assistida.”®

Grande parte dos casos que sdo atendidos sdao encaminhados dos outros Ndcleos
de Assisténcia Juridica, pois o trabalho deles € imediato, ndo hd um acompanhamento.
A SUAP investiga a rede que ja tem conhecimento sobre o caso e analisa quais mais

devem intervir em determinado caso para que a demanda do usuario seja sanada.

Segundo o Relatério de Gestdo da SUAP de 2014 — 2017, as competéncias do

local séo:

1. Promover e assessorar a DPDF sempre que necessario, nas questdes
relativas as matérias do Servico Social e da Psicologia;

2. Fomentar cada vez mais a qualidade no atendimento a populacdo carente
ou vulneravel do DF em sua area de competéncia;

3. Emitir parecer sobre situaces da &rea de competéncia;

4. Selecionar e supervisionar os estagidrios-Colaboradores dos cursos de
Psicologia e Servigo Social nas atividades pertencentes aos Projetos da DPDF
executados pela SUAP;

5. Acolher as demandas advindas dos NAJs da DPDF referente as questdes
relativas as matérias do Servico Social e da Psicologia e a realizagdo de
exames de DNA,;

® Disponivel em: <http://www.defensoria.df.gov.br/dap/>. Acessado em: 23 de abril de 2018.
19 A consulta a0 Documento foi autorizada pela Subsecretaria por meio do Termo de Confidencialidade.
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6. Realizar atendimento psicossocial aos assistidos da DPDF, pelo tempo
necessario, em suas dependéncias, em visitas domiciliares, em acGes
itinerantes ou onde a defensoria esteja presente;

7. Articular com as Redes do DF, acBes para garantir o acesso as politicas
publicas existentes no Distrito Federal;

8. Participar, quando for necesséario, dos Conselhos, Comissfes ou Atividades
afetos as func@es relativas as matérias do Servico Social e da Psicologia no
DF;

9. Acompanhar e executar, se for o caso, dos Projetos Sociais existentes na
DPDF, bem como propor novos projetos sociais.

Todas as competéncias do o6rgdo sdo realizadas de forma extrajudicial. Para isso é
necessario ter contato direto com a rede socioassistencial do Distrito Federal, seja por
meio de telefonemas, memorandos ou oficios. Quando ndo ha mais medidas
extrajudiciais a serem tomadas, 0s casos sdo enviados para os Nucleos de Atendimento

Juridicos ou aos outros locais de referéncia para judicializacdo e andamento dos casos.

No Distrito Federal, a SUAP € o Unico nucleo psicossocial da Defensoria Publica
e por isso, atende todos os casos dos outros Nucleos que compde a Defensoria Publica
do DF. Diante disso, aparecem demandas variadas e para facilitar na organizagao e nos
atendimentos, os casos sdo separados por projetos e por demandas e cada caso €

avaliado e configurado em um Projeto e Demanda.

Existem cinco projetos na Subsecretaria, eles sdo: Populacdo em Situacdo de Rua,
Atencdo a Saude Mental, Paternidade Responsavel, Vulnerabilidade Social e Conflito

Familiar.

Ja as demandas sdo mais especificas. Existem 21 demandas: Beneficios
Sociassistenciais, Beneficios Previdenciarios, Acolhimento, RG — Voucher/Lei n® 751-
2007/Lei 5817-2017, Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento, Certiddo de
Obito, Transtorno Mental, Acompanhamento Psicoldgico, Dependéncia Quimica,
Juridica, Violéncia Sexual, Violéncia Doméstica, DNA, Reconhecimento Voluntario de
Paternidade, Habitacdo, Educacdo, Saude, Alienacdo Parental, Passe Livre e
Orientacdo/Encaminhamento Doc.: CPF, CTPS, Titulo Eleitoral e Reservista. Mesmo

com tantas demandas, as vezes aparecem casos gque nao se enquadram.

Os projetos e demandas utilizados nos instrumentais da SUAP séo para facilitar
no momento do atendimento. E visivel que por mais que existam meios para organizar

as intervengdes no trabalho, cada atendimento é Unico e as expressdes da questdo
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social™~ vivenciadas pelos cidaddos atendidos sdo diversas e nunca vao haver

enguadramentos especificos para todos eles.

No Relatorio Anual de 2017 realizado pela equipe € exposto que no ano citado a
SUAP realizou 2.224 atendimentos, desse numero 305 foram do Projeto de Atencédo a
Saude Mental. Este projeto serd abordado mais profundamente a diante e é subdividindo
em duas demandas: Dependéncia Quimica e Transtorno Mental.

Como o proprio nome ja diz, a demanda Transtorno Mental é direcionada aos
usuarios que sofrem de transtornos mentais e a Dependéncia Quimica aos usuarios que
fazem uso de substancias psicoativas. Ap0s a apresentacdo de como 0S casos Sdo
divididos, no proximo subcapitulo sera abordado o Projeto de Atengdo a Satde Mental,
foco deste trabalho, a quem ele se destina e qual o seu objetivo.

3.2. O Projeto de Atengdo a Saude Mental

O projeto de Atencdo a Satde Mental da Subsecretaria de Atividade Psicossocial
busca disponibilizar acompanhamento especializado aos usuarios que procuram a DPDF
para atendimentos relacionados a Saude Mental, seja pelo uso abusivo de substancias

psicoativas ou sofrimento psiquico e crise.

Este Projeto foi criado a partir da Portaria 99 de dezembro de 2012 e é executado
em conjunto com o Ndcleo de Assisténcia Juridica da Saude. O atendimento inicial dos
usuarios ou familiares é realizado pela equipe da SUAP, onde os profissionais tem uma
escuta ativa para compreender o caso de forma totalizada e apds isso construir as
intervencdes necessarias. Nesse atendimento é explicado os locais de referéncia da rede
de salde para o caso e os direitos dos usuarios, com base na Lei 10.216/2001 e salientar
a relevancia da disponibilidade deles no sucesso do tratamento indicado. A integragéo
do atendimento juridico com o atendimento psicossocial resulta uma visdo total dos
casos, ja quem em sua maioria, quando os casos chegam na Defensoria jA € uma

situacdo delicada que necessita de atendimento rapido e eficaz.

A Defensoria Publica do Distrito Federal é referéncia no momento em que 0s

cidaddos buscam seu direito e este é negado, assim como a SUAP. Logo, as articulagdes

" De acordo com Marilda lamamoto, quest&o social é “o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista”. IAMAMOTO, 2011, p. 27)
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e intervencgdes dos casos com demanda de dependéncia quimica e transtorno mental tem
por objetivo viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos.

Em 2017, dos 305 casos do Projeto Atengdo a Saude Mental, 208 foram com a
demanda Dependéncia Quimica. Diante disso e com o intuito de verificar a hipotese
desse trabalho, foram analisados 62 casos, escolhidos de forma aleatoria dos 208 do

ano.
3.3 Anélise de Dados
3.3.1 Percurso da pesquisa

Antes de ser abordada a andlise de dados, sera apresentado o0 percurso
metodoldgico que resultou nesse Trabalho de Conclusdo de Curso. Foi utilizada como
metodologia a pesquisa quanti-qualitativa, a analise de dados e a observagdo
participante.

A Subsecretaria de Atividade Psicossocial foi o local de estagio desta autora,
como j& foi mencionado, e por isso foi possivel observar, no periodo de setembro de
2016 até Junho de 2018, o crescente numero de atendimentos relativos a demanda
Dependéncia Quimica e que alguns desses casos ja haviam sido atendidos por outros
Nucleos da Defensoria Publica do Distrito Federal, o que motivou o interesse em

realizar essa pesquisa.

Inicialmente pretendeu-se fazer uma analise do ano de 2016 e de 2017 para
comparar a quantidade de atendimentos nesses periodos, mas foi observado que em
2017 havia registros mais consolidados em relacdo aos atendimentos mensais e anuais,

0 que facilitaria a pesquisa, e por isso foi realizado o recorte do ano citado.

Para essa pesquisa ser possivel a gerente da Subsecretaria de Atividade
Psicossocial e a Subsecretaria foram consultadas e a autorizacdao foi formalizada com
um Termo de Confidencialidade (vide anexo) onde é presente o interesse em consultar
as fichas de registro dos casos do Projeto de Atencdo a Saude Mental nos casos de
Dependéncia Quimica de 2017 e nos relatérios Anual de 2017 e de Gestdo de 2014 —

2017 para embasamento do historico da Subsecretaria e do Projeto em quest&o.

Né&o foi possivel a analise de todos os casos de dependéncia quimica atendidos
pela SUAP no ano de 2017, entdo a pesquisa foi realizada com uma amostra de 30% do

total de casos, que resultou em 62 casos, escolhidos de forma aleatéria.
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As fichas de registro, instrumento utilizado para a analise dos dados, séo
compostas por duas partes, uma de identificacdo pessoal do usuario do servicgo e do (da)
requerente™® que conta com: nome completo, data de nascimento, niimero do Registro
Geral e do CPF, endereco, telefone e, caso ndo seja o usuario o requerente do servico,
parentesco com o usuario e uma ficha de evolucdo. A ficha de evolucdo é uma folha
pautada a ser preenchida depois do atendimento, onde é escrito aspectos considerados
importantes no atendimento, como a demanda do usuario e quais serdo as intervencoes
dos profissionais da Subsecretaria — normalmente essa parte final é preenchida pelo (a)
técnica responsavel do caso, que apés o atendimento coloca sua sugestdo de intervencao

para os estagiarios realizarem sobre sua tutela.

Na ficha de evolucdo ndo ha um questionario ou questdes base que devem ser
respondidas, logo o que constard nela depende de profissional para profissional. Para
alguns é importante estar exposto se o usuério tem filhos, para outros n&o, ou, nos casos
base para esse Trabalho, se houve um estopim para o uso de substancias psicoativas e 0
motivo que os leva a ndo realizarem um tratamento.

Além da percepcao pessoal do que deve conter na evolucao, a grande maioria dos
requerentes dos casos de dependéncia quimica ndo sdo 0S USUArios — como sera exposto
na apresentacdo dos dados - e isso dificultou a anélise dos dados, pois questdes como o
estopim, quando ha, para o inicio do uso de substancias psicoativas e 0 que motiva a
ndo insercdo dos usuarios na Rede de Atencdo Psicossocial, especialmente o Centro de
Atencéo Psicossocial ndo foram identificadas.

Para analisar os casos foram levantadas seis perguntas bases, que séo: Qual o
género do/a usuario/a? Quem foi o/a requerente do servico e seu parentesco com o
usuario? Ele/Ela ja conhecia o CAPS? Ja foi acompanhado/a pela Defensoria Publica do
Distrito Federal? Ja foi internado em decorréncia do uso de substancias psicoativas? E

as respostas para essas perguntas serdo apresentadas a seguir.

12 ™ ~ . . o ~
Nomeclatura utilizada na SUAP as pessoas que vao em busca do servigo, seja ela usuaria ou nao.
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3.3.2 Analise das Fichas de Registro
A analise comecara com a apresentacdo dos requerentes do servigo:

Grafico 1 — Requerentes do Projeto de Atencdo a Saude Mental da Subsecretaria de
Atividade Psicossocial em 2017.
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Fonte: Elaboracdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.

De acordo com esta pesquisa, apenas 4,8% dos requerentes foram os proprios
usudrios. Os outros 96,2% sdo compostos por pessoas da familia, majoritariamente as
mdes (34 casos), ou até sua rede social, representada no grafico pelo “patrdo”, que
acreditam que seus entes queridos precisam de um tratamento de Satde Mental.

Em nove casos as irmads que buscaram o servi¢o (15%) e em trés foram os
irmaos (5%); as esposas que compareceram a SUAP dentre esses casos foram trés (5%);
filhas sdo duas (3%); em quatro, o pai (7%); uma sobrinha (2%); uma tia, (2%); uma ex-
esposa (2%) e em dois casos 0s proprios usuarios que buscaram o servico (3%).

Nota-se a importancia da familia no processo da busca por tratamento mediante
a apresentacdo dos requerentes do servi¢o. A autora Sabrina Matos, aborda o tema.
Segundo ela a dependéncia quimica acaba se tornando uma doenca familiar, pois
interfere na vida de todos que se relacionam com o dependente quimico e por isso a
familia costuma ser é a primeira a intervir diante desse problema.

Ademais,

Os familiares sdo essenciais no processo de tratamento do doente, onde tem
de saber como lidar com as situagdes estressantes, evitando diversos tipos de
situacbes como comentédrios criticos ao paciente ou se tornando
exageradamente superprotetor; dois fatores que reconhecidamente provocam
recaidas. Conhecendo melhor a doenca e tendo um diagnostico claro, a
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familia passa a ser uma aliada eficiente, em conjunto com a medicacdo e
profissionais especializados. (MATOS, 2017, p.5)
E importante ressaltar, diante do que foi exposto, que ndo é apenas o/a usuario/a

que necessita de um tratamento e mudancas de habito, todo o nucleo familiar deve ser
tratado para que o/ dependente quimico consiga parar o uso abusivo de substancias
psicoativas.

Apds a exposicdo das pessoas que buscam o trabalho da Defensoria Publica e da
importancia da familia, sera apresentado o género e a idade dos usuérios do servico, ndo
para se fazer o perfil de um potencial dependente quimico, mas para visualizacdo dos

dados da pesquisa.

Graéfico 2 - Década de Nascimento dos (das) usuarios (as) do Projeto de Atencdo a
Saude Mental atendidos em 2017
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Fonte: Elaboragdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.
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Grafico 3 - Geénero dos (das) wusuarios (as) atendidos em 2017.
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Fonte: Elaboracdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.

Em relacdo a idade, conforme o Gréfico 2, a maior parte dos usuarios nasceram

na década de setenta, ou seja, possuem entre 39 e 48 anos.

Como ¢ possivel verificar no Gréfico 3, dos 62 casos analisados, em 59 o0s
usuarios eram homens, ou seja, 95% dos casos, e apenas trés mulheres (5%). O que
demonstra que essa demanda é majoritariamente masculina, diferente do perfil dos
requerentes, que mostra que grande parte sao mulheres, independente do grau de
parentesco.

Essa informacdo é semelhante ao que é presente no Il Levantamento Domiciliar
sobre 0 uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil: Estudo envolvendo as 108 maiores
cidades do pais da CEBRID, ja abordado no capitulo | e no Relatério Brasileiro sobre
Drogas de 2010, pois nas Tabelas 1.11, Tabela 1.12, tabela 1.13, da Prevaléncia de uso
na vida e maior dependéncia de alcool, tabaco, maconha e solventes, respectivamente,
0S maiores usuarios dessas substancias foram do sexo masculino. O que informa que a
prevaléncia de usuarios no uso abusivo de alcool e outras drogas ndo é uma realidade

apenas nos casos atendidos pela SUAP.

Esses trés primeiros graficos tiveram o intuito de identificar os requerentes e
usuarios do servico, os proximos graficos véo tratar da relacdo desses usuarios com a
rede de atengdo psicossocial do Distrito Federal, assim como acontece nos

atendimentos. No primeiro momento, sdo realizadas perguntas de cunho pessoal e apds
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isso o/a requerente relata o motivo de buscar o atendimento. E nesse momento que o0s
estagiarios e técnicos se atentam para a demanda do (a) o (a) usuario (a), para apos isso
pensar nas intervencdes. E sempre perguntado se o (a) usuario (a) ja foi acompanhado
pela rede de salde publica ou privada do Distrito Federal, especialmente Rede de
Atencdo Psicossocial, pois essa é a porta de entrada para um tratamento gratuito.

Levando-se em consideracdo se eles ja eram inseridos e ndo se adaptaram ou
recusaram o tratamento ou se conheceram a rede devido a atuacdo da Subsecretaria de
Atividade Psicossocial.

O Gréfico 4 apresentara a quantidade de usuarios que ja estavam inseridos na
rede. Nesses casos, como foi possivel notar pela observagédo participante, normalmente
0s requerentes comparecem a Defensoria buscando internagéo, pois acreditam que onde
o0s usuarios ja foram acolhidos ndo ha tratamento eficaz. No atendimento é explicada a
lei 10.216/2001 e os direitos dos usuérios e também, normalmente, os CAPS sé&o
informados via oficio da continuacdo da dependéncia quimica dos usuarios e é
solicitado relatdrio informativo de suas atuacbes diante do caso para vislumbrar novas

intervencgdes da Subsecretaria, do proprio CAPS ou de outros locais da rede.

Gréfico 4 - Locais da Rede Socioassistencial e de Salde que os (as) usuarios (as)
atendidos em 2017 ja tinham sido acompanhados (as).
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Fonte: Elaboragcdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.

De acordo com ele, 41 usuérios ja haviam sido acompanhados. O CAPS ad Guara
era referéncia para a maior parte dos usuarios que foram atendidos pela SUAP e o
CAPS i Asa Norte, CAPS ad Samambaia Norte, CAPS ad Sobradinho, CAPS ad
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Planaltina, Centro de Orientacdo Médica Psicopedagdgica (COMPP) e o Adolescentro

eram referéncia de atendimento para apenas um usuario cada um.

O proximo grafico apresenta a quantidade de usuarios que nao tinham
conhecimento da rede de atencdo responsavel pelo tratamento de saide mental ou que
haviam realizado tratamento anteriormente em Unidades que ndo sdo mais de sua area
de abrangéncia. Quando isso acontece, a Subsecretaria de Atividade Psicossocial faz um
encaminhamento®® para o Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia do caso, para o

usuario comegcar a ser atendido pela instituicao.

Gréfico 5 - Locais da Rede de Atencédo Psicossocial para onde os usuarios foram

encaminhados em 2017.
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Fonte: Elaboracdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.

Apenas 26 usuarios ndo eram atendidos pela Rede de Atencdo Psicossocial e
todos eles foram encaminhados ao Centro de Atencdo Psicossocial em diferentes

localidades.

A partir da comparacdo e da andlise dos dois ultimos graficos é possivel inferir
que o inciso Il do artigo terceiro da Portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011, ja
abordada no Capitulo | do presente trabalho, ndo esta sendo respeitada. Pois ele prevé a
integracdo entre as instituicbes da rede de saude e acompanhamento continuo do
usudrio. Se os 42 usuarios do Grafico da rede sociassistencial e de saude compareceram
a esses CAPS deixaram o tratamento e continuam fazendo o uso abusivo de substancia

psicoativas, mesmo que tenham mudado de residéncia e outro CAPS passe a ser

3 Um dos instrumentais utilizado pela Subsecretaria, nele consta os dados do requerente e usuério e um
breve histérico do caso explicando a necessidade de intervencgdo da rede.
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referéncia de tratamento, os Centros deveriam notificar o outro local que deve
acompanhar o caso para que fosse possivel procurar novas intervencdes que fossem

satisfatorias ao tratamento do usuario.

Também fica claro que a maioria dos casos atendidos ja estavam inseridos na
rede responsavel por seu tratamento, no entanto ndo persistiram nas atividades
propostas pelo local. O que da-se a inferir, devido a observagdo participante, que ou eles
ndo estdo concordando com o servigo oferecido, seja por ndo gostarem da metodologia
utilizada no local, por ndo acreditarem que precisam de tratamento ou por outro motivo,
ou ndo consideram-se dependentes. Infelizmente ndo foi possivel comprovar o que
motiva esse afastamento, pois quem mantinha contato com a SUAP normalmente eram
0S requerentes e Ndo 0S USUArios.

O gréafico 5 mostra também que a rede para a qual os usuarios foram enviados,
revela que apenas um componente da Rede de Atencdo Psicossocial, também exposta
no Capitulo I, foi notificado: o de Atencdo Psicossocial Estratégica, no qual todos os
CAPS estéo inseridos.

Além de oficios e encaminhamentos, a Subsecretaria realiza reunides de rede,
visitas institucionais e visitas domiciliares, entre outros, para garantir que o direitos dos
usuarios sera efetivado. O que é especialmente importante nos casos de dependéncia
quimica, pois sabe-se que parar com uso de alcool e outras drogas ndo é simples,

principalmente porqué ndo ha uma cura:

A dependéncia quimica esta amplamente reconhecida, na comunidade
médica e na sociedade, como doenga que necessita atencdo e tratamento.
Sendo esta considerada uma das maiores dificuldades para o tratamento da
doenga. Uma vez dependente o individuo sera sempre dependente, e nao
poderd consumir substdncias quimicas novamente porque ndo conseguird
parar, isso explica as inUmeras recaidas de quem busca um tratamento para o
vicio. (MATOS, 2017, p.9)

Por isso a familia é um pilar importante nesse processo e o usuério deve ser

acompanhado pela rede de forma totalizante.

Diante do que foi exposto, cabe agora tratar dos casos que foram reincidentes na
Defensoria Publica do Distrito Federal e daqueles que ja passaram por internacdo — seja

ela em clinicas particulares ou para desintoxicacdo nos Centros de Atencao Psicossocial.
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Gréfico 6 - Quantidade de usuarios atendidos em 2017 que j& haviam sido
acompanhados pela Defensoria Publica do Distrito Federal e de usuarios que ja foram
internados.
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Fonte: Elaboracdo da propria com base em dados extraidos dos instrumentais
analisados.

Em relacdo as passagens anteriores pela defensoria, apenas cinco ja foram em
busca da garantia de tratamento anteriormente, na Subsecretaria ou no Nucleo de
Assisténcia da Saude. Pois, segundo exposto no Capitulo 11, a Defensoria Publica tem o
papel de prestar assisténcia gratuita a populacdo em vulnerabilidade e o Nucleo de
Assisténcia da Salude atua quando a populacdo tem dificuldade de atendimento na rede
de saude e é responsavel por dar entrada nas internacGes compulsérias, por isso ela
compartilha as a¢bes no Projeto de Atencdo a Salide Mental da SUAP. Desses cinco
casos que ja haviam sido acompanhados pela Defensoria, trés deles eram do NAJ Saude
e anteriormente haviam conseguido internacdo compulsoria.

Os 16 usuéarios que ja foram internados antes em comunidades terapéuticas ou
clinicas voltaram a fazer uso de substancia psicoativas, 0 que comprova que a
internacdo, assim como € tratado na Lei 10.216/2001, deve ser o ultimo meio de
tratamento, por isso € necessario um relatério médico favoravel a tal acdo. E para esse
fim é necessario que o usuario passe pela RAPS. Assim, logo que as/os requerentes
comparecem para atendimento, mesmo que cheguem com a demanda de internacdo
compulsoria, a equipe da SUAP os orienta sobre a Lei de Saude Mental e a Rede de

Atencdo ao qual o usuario deve ser inserido.
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Salientando que usuarios podem ter comparecido a Defensoria anteriormente, ser
acompanhado pelo CAPS e ter sido internado. Uma acao ndo exclui a outra.

Assim como uma internacdo ndo é sinénimo de fim da dependéncia quimica, é
evidente que somente a inser¢do do usuério nos Centro de Aten¢do Psicossocial ou em
qualquer outro local da RAPS néo significa necessariamente deixar de fazer uso de
substancias psicoativas. Ambas as afirmacfes sdo comprovados pelos dados obtidos
nessa analise de dados.

Outro fator que cabe destacar é o fato de que s&o os familiares, em sua maioria
mulheres, que buscam o tratamento ao ente querido — por sofrer junto com o usuario sua
situacdo de vulnerabilidade ou simplesmente por ndo querer mais ser responsavel pelos
cuidados do mesmo, de acordo com o que foi observado no tempo de estégio e durante
as entrevistas.

Com a andlise dos dados ndo foi possivel verificar uma causa para a
dependéncia quimica ou para a ndo adesdo ao tratamento, mas foi viavel a compreenséo
da atuacdo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial e sua intervencdo em encaminhar
0s casos aos Centros de Atencdo Psicossocial. Centros que na maioria das vezes eram
conhecido pelo usuarios e por alguma razdo ndo estdo suportando as demandas que sao
encaminhadas. Porém ndo foi possivel identificar se a acdo da SUAP resulta em

tratamento, pois isso estd além de suas competéncias.
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Considerac0es Finais

Segundo a OMS, a dependéncia quimica € um transtorno mental causado pelo
uso abusivo de alcool e outras drogas, mas ainda néo é possivel relatar o que a causa. Se
0 uso de substancias psicoativas é uma escolha do individuo, uma doenca genética, um
comportamento aprendido, a busca dos prazeres da infancia, uma forma de adaptacéo as
dificuldades, um modelo familiar ou biopsicossocial.

O que se sabe atualmente € que nenhuma dessas teorias sozinha explica a
dependéncia quimica. Felizmente ela estd sendo tratada como uma doenga que tem
interferéncia social e ndo pode ser tratado apenas em seu sentido médico e a luta dos
movimentos sociais por um tratamento de qualidade e humano para todos aqueles que
sofrem com questdes de saude mental resultou na Reforma Psiquiatrica e na Lei
10.216/2001.

Apo6s a Lei de Saude Mental e o fim da internacdo em massa, o Estado foi
obrigado a promover uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para um tratamento
que fosse de acordo com tal lei.

Com o intuito de garantir o acesso dos usuarios ao tratamento na Rede citada, foi
criado o Projeto de Atencdo a Salde Mental, acompanhado pela Subsecretaria de
Atividade Psicossocial do Distrito Federal juntamente com o Nucleo de Assisténcia a
Saude da Defensoria Publica do Distrito Federal.

A pergunta motivacional desse trabalho foi se a atuagdo da SUAP resulta em
tratamento aos usudrios, que possui relagdo com o objetivo geral. Nao foi possivel
verificar com os dados se a atuacdo da SUAP resulta em tratamento, mas sim que a
Rede responsavel pelo tratamento é apresentada ao usuario ou requerente e informada
do caso, seja por encaminhamento, quando o usuario ainda ndo foi atendido pela rede ou
por oficio, quando ha o relato de ja ter sido acompanhado.

Na segunda afirmacdo, a Subsecretaria cobra as atribui¢cdes do 6rgdo da rede para
efetivar o tratamento do usuério e o seu papel é inserir o cidaddo na rede e apds o
conhecimento do caso, as instituicbes da rede que devem acompanha-los em seus

tratamentos.

Por isso é tdo importante o Projeto de Saude Mental da SUAP, pois muitas
pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas ndo conseguem tratamento

por ndo conhecer o servico gratuito ao qual possui direito. A atuacdo da Subsecretaria
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de Atividade Psicossocial € de possibilitar o acesso ao direito de ter uma vida digna e

sem a dependéncia do alcool ou outras drogas.

Foram apresentados trés objetivos especificos: a trajetoria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, a partir da saude mental, a Historia da criacdo da Defensoria
Publica no Distrito Federal e a atuacdo da Subsecretaria de Atividade Psicossocial nos
casos de Dependéncia Quimica, detalhando o Projeto de Atencdo a Saude Mental. Os

trés foram realizados.

E claro que mais dados poderiam ser obtidos a partir da analise de dados, mas
como ndo é o usuario que procura a Defensoria Publica em busca de tratamento, mesmo
que ele ja tenha sido acompanhado pelo CAPS ou por outra rede, ndo é possivel afirmar
0 que causa a desisténcia do tratamento, por exemplo, ou 0 motivo pelo o qual usuério

iniciou 0 uso de substancias psicoativas (caso exista um estopim para isso).

O que pode ser afirmado é que a hipdtese desse trabalho foi parcialmente
comprovada, pois existem outras instituicdes da Rede de Atencdo Psicossocial que ndo
sdo referéncia inicial ao tratamento, o que acarreta a super demanda dos CAPS, por ser
um Centro portas abertas, que ndo possuem condigdes profissionais e estruturais de
atender todas as demandas dos usuarios que comparecem de forma espontanea e 0s
encaminhamentos realizados pela rede.

Mesmo que seja abordada em muitas literaturas a importancia da familia no
tratamento, é preciso muita cautela para ndo responsabiliza-la pelos cuidados com o
dependente quimico. As pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas
precisam de um tratamento médico totalizante, em que deve ser levado em consideracao
suas relacdes sociais e por isso aqueles que estdo em sua volta também precisam de

acompanhamento, ndo de responsabilizagéo.

Quase 17 anos se passaram ap0Os a promulgacdo da Lei de Saude Mental e foi
possivel verificar que pelos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, local da
rede alvo desse Trabalho de Conclusdo de Curso ndo suportarem todas as demandas
destinados a eles. O que acabam gerando a responsabilizacdo do nucleo familiar dos
usuarios que possuem questdes de saude mental com seus cuidados, que chegam nas
instituicbes fiscalizadoras do Governo com a demanda inicial de internagéo
compulsoéria, pois ndo acreditam em tratamento portas abertas, pois muitas vezes tem

que lidar ainda com furtos, violéncias fisicas e psicoldgicas, consequéncia do uso
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abusivo das substancias psicoativas. O que enfraquece a luta dos movimentos sociais
por um tratamento humanizado e reduz todos as opcOes de tratamento a exclusdo do

usuario da sociedade.
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ANEXO |

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

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

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa € seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

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

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora¢éo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VI - receber o maior niumero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promogcao de a¢des de salde aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de satde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

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

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

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

§ 3° E vedada a internac&o de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°.

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

Art. 6° A internacéo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Gnico. Sao considerados os seguintes tipos de internacao psiquiatrica:
| - internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

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

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.
Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que optou por esse regime

de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacéo voluntaria dar-se-& por solicitacdo escrita
do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8% A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico

devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.
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§ 1° A internacdo psiquiatrica involuntaria deverda, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

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

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

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

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndao poderao ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e

sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuacdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra

Roberto Brant

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001

*
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ANEXO lI
Termo de Confidencialidade para utilizagdo e manuseio de dados de Pesquisa

Eu. Natélia Barros Raposo, matricula 14/0156593, estudante de Graduagdo do
Curso de Servico Social da Universidade de Brasilia, autora da pesquisa de Trabalho de
Conclusdao de Curso “Estudo sobre a atuacdo da Subsecretaria de Atividade
Psicossocial da Defensoria Publica do Distrito Federal nos casos do Projeto de
Atencdo a Saude Mental” sob orientacdo da professora Carolina Cassia Batista Santos,
consulto essa Subsecretaria sobre a disponibilidade e permissao para manusear as fichas
de registros dos casos do Projeto Atencdo a Saude Mental com demanda de
Dependéncia Quimica do ano de 2017 e os relatdrios anuais de atendimento.

O objetivo da pesquisa consiste em compreender e analisar a atuacdo da
Subsecretaria de Atividade Psicossocial (SUAP) no Projeto de Atencdo a Saide Mental
e seus resultados na garantia de tratamento aos seus usuarios na rede de atendimento. A
metodologia da pesquisa consiste em um estudo quanti-qualitativo, de caréater
exploratorio, fundamentado na anélise de dados, além de observacdo participante. O
nimero de fichas de registro a serem consultados esta limitado a 60, que serdo
escolhidas de maneira aleatdria.

A consulta das Fichas de Registro tem como objetivo compreender a efetividade
dos encaminhamentos realizados ao CAPS-ad e 0s possiveis motivos para a reincidéncia
dos usuéarios a SUAP — DPDF.

A defensoria tera acesso a pesquisa e podera publiciza-la caso achar importante
Ou necessario.

Comprometo-me a manter confidencialidade com relagéo a toda documentacéo e
toda informacéo obtidas nas atividades de pesquisas. Sera assegurado 0 compromisso e
o sigilo sobre os dados pesquisados, em conformidade com o Cddigo de Etica
Profissional do Servigo Social (Resolugdo CFESS n. 273, de 13 de marco de 1993) e a
Resolucdo do CNS n° 510, de 07 de abril de 2016.

Declaro ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes as
atividades técnicas do projeto de pesquisa somente poderdo ser acessados por aqueles
que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra
de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou documentagédo
ja for de dominio publico.

Se a Subsecretaria tiver qualquer ddvida em relagdo a pesquisa, poderd me
contatar através do telefone (61) 99664-8898 ou do e-mail natalia.br7@gmail.com.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com a Subsecretaria de Atividade Psicossocial da
Defensoria Publica do Distrito Federal.

Brasilia, 30 de maio de 2018.

Assinatura da pesquisadora. Assinatura da orientadora
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