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RESUMO: Trata-se de um artigo baseado em fontes documentais
e revisdo bibliografica, que analisa a atua¢do do Ministério Publico
em prol da qualidade da atencao a pessoa com transtorno mental
no Piaul, no periodo de 2004 a 2014. Caracteriza o Ministério
Publico como um dos principais atores impulsionadores do
processo de mudanca na qualidade assistencial, no contexto
local, e, consequentemente, na qualidade de vida, na garantia da
cidadania e nos direitos das pessoas com transtorno mental.

ABSTRACT: It is an article based on documentary sources and
bibliographic review, which analyzes the performance of the Public
Prosecutor’s Office in favor of the quality of care to the person with
mental disorder in Piaui, from 2004 to 2014. It characterizes the Public
Ministry as one of the main drivers of the process of change in the
quality of care in the local context and, consequently, of the quality of
life and guarantee of citizenship and the rights of people with mental
disorders.
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Introducao

Com o objetivo de reconstituir a trajetéria da atuacao do Ministério
Publico no Piauf, em prol da qualidade da atencdo a pessoa com
transtorno mental, por meio do asseguramento da efetivacdo de
seus direitos a um cuidado territorial e cidaddo, no periodo de
2004 a 2014, processou-se uma pesquisa documental baseada em
Inquéritos Civis Publicos, Termos de Ajustamento de Conduta-TAC,
relatérios situacionais, bem como revisdo bibliografica, a partir de
livros produzidos sobre o processo de mudanca assistencial em
salide mental piauiense, fundamentadas nos principios da reforma
psiquiatrica brasileira.

Como a constituicdo de uma politica social se configura em uma
arena de disputas (GIOVANELLA, L et al, 2012), em que atores com
diferentes identidades, interesses e perspectivas se enfrentam na
perspectiva de assegurar seus projetos e modelos na conducao
dos rumos adotados e orcamentos definidos, a primeira parte se
dedica a oferecer um panorama geral da constituicao da reforma
psiquiatrica como politica de salde mental, a partir dos anos de
1990 e, como parte de um movimento social, com um projeto de
assegurar o principio da universalizacdo na politica de saude e
uma qualidade da aten¢do em salde mental pautada na cidadania
da pessoa com transtorno mental.

Nesse horizonte, explicitam-se os desafios inerentes a tal
processo, materializado no desmonte de todo aparato que deu
sustenta¢ao ao modelo manicomial, violador de direitos humanos
e degradante da dignidade humana da pessoa com transtorno
mental. Em seguida, analisa-se as particularidades do processo de
reforma psiquiatrica no contexto piauiense, com destaque a seus
principais atores, tanto propulsores, quanto obstaculizadores.

Por fim, é dedicada uma parte para explicitar a atuacdo do
Ministério Publico, na perspectiva de assegurar a direcdo de
uma atencdo pautada no cuidado comunitario/territorial e
assegurador de direitos, qualidade de vida e cidadania da pessoa
com transtorno mental.
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Desafios da Politica de saude
mental brasileira sob a égide
da Reforma Psiquiatrica

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira, conceituada
como “[..] conjunto de transformacbes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais em torno do ‘louco’ e da ‘loucura’, mas
especialmente em torno das politicas publicas para lidar com a
questao” (BRASIL, 2007, p. 58), configura-se como um movimento
social complexo que disputa, na arena de tensdo das politicas
sociais (GIOVANELLAetal, 2012), outras formas de produzir cuidado
a pessoa com transtorno mental, baseada no asseguramento de
direitos/cidadania e em uma atengdo solidaria, compartilhada por
toda sociedade. Teve origem nas lutas sociais intensificadas no
final dos anos de 1970, a partir do processo de redemocratiza¢do
da sociedade brasileira.

Amarante (1995) informa como seu marco a “crise da DINSAM”
- Divisao Nacional de Saude Mental, situada no Rio de Janeiro,
em 1978, a partir das mobilizacdes dos trabalhadores de saude
mental, sobretudo da categoria médica, que ao lutar por melhores
condi¢Bes de trabalho, passam a denunciar as péssimas condi¢oes
assistenciais, e, consequentemente, a naturaliza¢gdo da violagdo de
direitoshumanos nointerior dos manicomios/hospitais psiquiatricos.
Desse processo surge o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental, depois transformado no Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, o qual, inicialmente, no final dos anos 70, teve apoio
da Associa¢do Brasileira de Psiquiatria.

Na sua génese, a reforma psiquidtrica esteve associada ao
movimento sanitario, que lutava por transformacfes gerais da
sociedade, mas, particularmente, pela salde como direito de todos
e dever do Estado, em confronto com tendéncias mercantilizantes
da politica social. Aos poucos, 0 movimento da reforma psiquiatrica
se destaca em sua particularidade por centrar o foco de sua acdo
nos direitos civis, sobretudo na metamorfose da condicao do louco,
destituido de si e de imagem positiva como cidaddo, pois estigmatizado,
a0 estatuto de cidaddo, a partir do lema “cuidar em liberdade”.

Insere-se, assim, na luta das minorias sociais pelo reconhecimento
e pelas liberdades basicas, como sujeito de direitos, tais como
vocalizar suas proprias necessidades, circular pela cidade, tendo
garantido o convivio social/comunitario, mas ndo abdica dos
direitos sociais. Ao contrario, exige-os de maneira conjugada.

Esse movimento se contrap8e ao modelo asilar/hospitalocéntrico/
manicomial, que emergiu historicamente como resposta
hegemdnica no mundo Ocidental para as questdes sociais postas
pela pessoa com transtorno mental, a partir da emergéncia da
sociedade moderna, fundamentada no trabalho, no ser da razdo
e da producdo. Tal segmento permanece inicialmente sem lugar
em uma sociedade baseada na crescente urbanizacdo, que amplia
0 anonimato social e a massificacdo na producao industrial, que
exige a adequacdo a um determinado ritmo e disciplina para a qual
nem todos se conformam.

Gradualmente, essas pessoas sdo alijadas do cenario urbano
e, consequentemente, do convivio social; primeiro, mediante a
institucionalizagdo em hospitais gerais e depois em servicos de
salde, especificamente, criados para sua segregacao/exclusdo
social, a partir da apropriagdo médica da loucura (CASTEL, 1978).

A loucura é definida a partir deste momento como “alienagdo/
doenca mental”, por Philippe Pinel (1745-1826), na Franca, e
seu detentor é fixado em um estado de minoridade social. O
enquadre médico se soma ao estatuto juridico e moral, o que leva
a associa¢ao do louco a incapacidade (de discernimento - razdo
e, consequentemente, para o trabalho) e a periculosidade (risco),
conceitos considerados como antecedentes da vida civil. Posto
como incapaz e inimputavel, forja-se um duplo movimento de
“psiquiatrizacdo do crime e criminalizacdo da loucura” (DELGADO,
1992: p. 58), fato que, a priori, confere a psiquiatria o poder de
sequestrar o “doente” /alienado, comumente, internado contra
sua vontade.

Nesse movimento, o louco é tratado como um cidaddo de segunda
categoria, consequentemente, tutelado. Em nome de ser “cuidado”,
abrigado, dolouco foram retirados os direitos civis, como resultado,
a base primeira da cidadania.

Nesse contexto, toda experiéncia com a loucura é homogeneizada.
llustrativo dessa condicdo, expressa-se no Codigo Civil brasileiro,
de 1916, que em seu Art. 5°, inciso I, trata dos “loucos de todo o
género”, impedidos de praticar atos da vida civil, pela interdicdo.
Nesse contexto, o destino das pessoas na condi¢do de louco/
alienado passa a ser o descrédito social e, sobretudo, para os
loucos pobres, o destino sera a internacdo psiquiatrica.

Ha consenso entre os pesquisadores da Europa de que a origem de
todo processo, que conformou 0 modelo asilar hospitalocéntrico/



REVISTA DA CORREGEDORIA NACIONAL | A ATUAGRO DO MP BRASILEIRO NA AREA DE EVOLUGAO HUMANA E QUALIDADE DE VIDA

manicomial e suas bases de sustentacdo segregadora, esta na
configuracao da forma histérica do Estado responder as questdes
sociais postas pelo louco pobre, no cenario urbano e publico. Ou
seja, conformou-se uma atenc¢do explicitamente com orientacdo
classista, destinada a excluir do meio social os loucos pobres.
(CASTEL, 1978; BASAGLIA, 1985)

Com a crescente degradacao da finalidade assistencial dos
"hospitais psiquiatricos” e, mormente, ap6s a Il Guerra Mundial,
quando tais equipamentos passaram a ser equiparados aos
campos de concentragdo nazista, por terem-se constituido em
um espaco aviltante da condi¢do humana, pela a¢do centrada
na massificagdo da aten¢do e na mera exclusdo social, emerge
processos de mudanga, reforcada pela Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, instituida pela Organizacdo das NacGes
Unidas - ONU, em 10 de dezembro de 1948, que proclama
“a universalidade, a inalienabilidade, a indivisibilidade e a
interdependéncia dos direitos humanos” (BORGES, 2008, p.89).
Ratifica a dignidade da pessoa humana como um valor inerente
ao ser humano, incondicional, haja vista o entendimento do Art.
1°, da supramencionada Declara¢do de que todos os “homens
nascem livres e iguais em dignidade e direitos”. Portanto, toda
pessoa humana é sujeito de prote¢do de circunstancia ou situagdo
aviltante, degradante e que a coisifique.

Neste contexto, varias propostas de reforma em salide mental sdo
evidenciadas, com diferentes tradi¢8es tedricas, em conjunturas
historicas singulares e em varios paises do mundo Ocidental,
destacando-se a Inglaterra, a Franca, os Estados Unidos e a Italia.
(AMARANTE, 1996)

O Brasil ingressa nesse processo tardiamente, sob a influéncia do
legado de Franco Basaglia, que, na Italia, desconstruiu o modelo
manicomial e construiu a cidadania da pessoa com transtorno
mental, ou seja, sua condi¢do de sujeito de direitos, colocando
entre parénteses a “doenca mental”. Destaca na intervencdo a
"existéncia do sofrimento”, ou seja, as condi¢Bes de reproducdo
social, as condi¢Bes de vida da pessoa com transtorno mental. A
qualidade de vida ganha destaque, assim, a complexidade do viver
com a loucura/o transtorno mental, que é recomposto em suas
multiplas dimensdes como parte da vida humana.

Nesse contexto, a analise se centra nos danos que a vida
institucional - manicomial - produziu para a pessoa com
transtorno mental, em termos de desabilitacdo/incapacitacao para

a vida social, fora dos muros do manicémio. E, também, nos efeitos
produzidos por toda legislacdo e aparato institucional em torno
dessa figura, sintetizado no estigma (GOFFMAN, 1988), isto é, na
deterioracdo da imagem social desse personagem, reduzido no
imaginario social a presumidamente perigoso e incapaz, a priori,
COMO um risco social.

Ha, entdo, investimentos para mostrar o qudo diverso é a
experiéncia com a loucura, que passa a ser considerada uma
parte da condi¢ao humana, uma forma diferente de ser e estar no
mundo, 0 que requer mudancas culturais, em funcdo do legado
enraizado no imaginario social por 200 anos de saber psiquiatrico
pautado no modelo manicomial, sintetizado no ditado que “lugar
de louco é no hospicio”.

No plano internacional, os processos reformadores dos modelos
assistenciais em salde mental sdo fortalecidos e impulsionados
pelas acBes, pelos principios e pelas recomendacfes da
Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) e Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS). A primeira realizou a Conferéncia Regional
para a Reestrutura¢do da Assisténcia Psiquiatrica, no periodo de 11
a 14 de novembro de 1990, em Caracas, Venezuela. Do encontro,
resultou a Declaracao de Caracas, em que os hospitais psiquiatricos
metaforicamente denominados manicomios foram condenados,
tendo por base quatro eixos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1990, p. 8):

a) ético juridico - devido a violagdo dos direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais;

b) clinico - em func¢do da ineficacia terapéutica e da condigdo de agente
patogénico e cronificador historicamente assumido por tais instituicdes;

) institucional - devido tais instituicdes se constituirem espaco de
violéncia - “instituicoes totais” -, que mortifica, sujeita;

d) sanitario - em funcdo da organizacdao do modelo assistencial figurar
como “cidade dos loucos”, produzindo a loucura administrativa, executiva
e organizacional.

Em reforco a tendéncia histérica de reconhecimento da condicao
de sujeito de direitos da pessoa com transtorno mental, em 17
de dezembro de 1991, a Organizacao das Na¢des Unidas divulgou
o documento que trata da “prote¢do de pessoas com problemas
mentais e a melhoria da assisténcia a saide mental”, conforme o
nome do referido documento.
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Logo, ha incorporacdao da pessoa com transtorno mental a
condicao de cidadania. Paradoxalmente, o desafio que é colocado
¢ o de revisdo da cidadania interditada. (DELGADO, 1992)

No Brasil, a cidadania da pessoa com transtorno mental é
reforcada com a organizacdo de associa¢bes de usuarios e
familiares, sobretudo, no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, a
partir dos anos 80 (YASUI, 2010), as quais passam a vocalizar as
necessidades desses atores sociais, que apoiam processos de
melhoria na qualidade assistencial.

O movimento da reforma psiquiatrica e seus atores politicos se
enfrentam com varias forgas sociais, favoraveis e desfavoraveis
a seus principios e orientacdao. Com a consolidacdo do processo
democratico, paulatinamente, profissionais identificados com o
idedrio da reforma psiquiatrica, assumem postos de gestdo da
politica de saude mental, do Ministério da Saude, que, nos anos
1990, passa a implementar uma politica de reestrutura¢do da
assisténcia, na perspectiva de um cuidado comunitario (ROSA,
2003), assegurador dos direitos civis, na constru¢do da cidadania
da pessoa com transtorno mental e reinvenc¢do de sua vida.

Varios acontecimentos marcantes consolidam as mudangas em
curso, no final dos anos 80 e inicio dos anos 90. Em 1987, foi
realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, no Rio de
Janeiro. Aindanesse ano, foi criado, em Sao Paulo, o primeiro Centro
de Atencdo Psicossocial - Luiz Cerqueira, financiado com recursos
do governo estadual, primeiro servico criado na perspectiva de
assegurar os direitos civis da pessoa com transtorno mental,
cuidar em liberdade, “de portas abertas”, iniciativa que mostrou
que é possivel construir outra forma de cuidar, cidada.

Em 1990, na cidade de Santos-SP, com o fechamento da Casa
de Saude Anchieta, por violacdao de direitos humanos, é criada
a primeira politica publica municipal de salde mental, orientada
pelos principios da reforma psiquiatrica (YASUI, 2010) que tem
por paradigma a atencao psicossocial, entendida como sindnimo
de cidadania (SARACENO, 1999), tendo por eixos da intervencao
e avaliacdo: 1) o morar - habitar como esfera do poder
contratual das pessoas; 2) o trocar identidades, secundarizando
a individualidade estigmatizada e dando visibilidade para outras
socialmente positivadas e multiplas; 3) o produzir valores que
a sociedade valora, ou seja, inserir a pessoa com transtornos
mentais em processos de geracdo de emprego e renda.

Nesse contexto, a questdo a ser enfrentada é a emancipacdo,
a ampliacdo do poder de trocas sociais das pessoas com
transtornos mentais. O que esta em questdo é a reproducao
social desse segmento e sua reintegracao no mundo social. Seu
reconhecimento no estatuto da ordem do humano e, sobretudo,
da cidadania. Tais perspectivas convergem, irradiam-se e se
materializam no préprio conceito ampliado de salde advogado
pelo Sistema Unico de Salde - SUS, reforcado pela Constituicio
Federal de 1988, em que os determinantes sociais do processo
salide-doenca-cuidado ganham destaque.

A conceituagao de salde é vinculada as condi¢cdes de reprodugao
da vida em determinadas condi¢Bes sociais. Passa a abranger
0 meio fisico, socioecondmico e cultural, dando a oportunidade
de acesso aos servicos que visem a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde; tendo por principios a universalidade, a
equidade, a integralidade, a descentralizacdo, a resolutividade, a
regionalizacdo, a hierarquizagdo e a participacao popular.

Os processos de mudanca paradigmatica e a reorientagdo no
modelo assistencial no contexto brasileiro consolidam como uma
politica de estado e de saude mental, a partir do inicio dos anos
90. Tiveram por marco o lancamento da Portaria n°189/1991,
que amplia e estabelece a normatizacdo e o financiamento
governamental, também, para novos servicos de salde mental, de
base comunitaria, que funcionam “de portas abertas”. Tal fato é
importante, pois, até entdo, apenas era financiado publicamente
0s leitos em hospitais psiquiatricos. Outra Portaria de n°® 224/92
instituiu critérios de controle e supervisdo da melhoria da
assisténcia dos hospitais especializados, 0 que permite avaliagdo
da qualidade assistencial e a consequente diminui¢do no nimero
de leitos na rede publica e conveniada. O processo foi denominado
"desospitaliza¢do saneadora” (VASCONCELQOS, 2000).

No plano legislativo, o coroamento do processo de reforma
psiquidtrica circunscreveu o sancionamento da Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental (BRASIL, 2004).

Em 2002, o Ministério da Saude lancou a portaria n° 336, que
define as modalidades de Centros de Atenc¢do Psicossocial - CAPS,
principal equipamento da reforma psiquiatrica, com a missdo
de substituir o modelo hospitalocéntrico, por ser um servico de
portas abertas e constituir-se como um servico comunitario e
fundamentado em um outro processo de trabalho em equipe
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multiprofissional e orientado por um Projeto Terapéutico Singular,
que busca inserir a pessoa com transtorno mental na vida
comunitaria, dinamizando seus lacos e trocas sociais, 0 que se
traduz em inovacBes assistenciais.

Nesse contexto, a aten¢do a salde mental é descentralizada das
capitais e do modelo manicomial, ganhando diferentes territérios e
atravessando as diferentes politicas sociais, haja vista, que a salide
isoladamente ndo contempla a complexidade das necessidades da
pessoa com transtorno mental, requerendo a intersetorialidade,
convocando agdes de outras politicas sociais, o que é reforcado
por acBes em rede, a partir do Decreto 7.508/2011 e da
institucionalizagao da Rede de Atencdo Psicossocial, em 2011, pela
Portaria 3088. Apesar dos avangos, 0 processo ocorreu de maneira
contraditéria e eivado de resisténcias, sobretudo por parte de
alguns setores da categoria médica e de setores empresariais da
saude. Também se deparou com 0s avancos do ideario neoliberal,
incorporado na dinamizagdo da politica social brasileira, a partir
dos anos 90, que postula o “Estado minimo” para os gastos sociais,
especialmente, em saude.

A reforma psiquiatrica e seu ideario inscrito como politica social se
irradia no territdrio brasileiro, tendo repercussdes diferenciadas
nos distintos Estados, a partir das conjunturas politicas e das for¢as
sociais locais historicamente em disputas por modelo assistenciais
distintos, para cuidar da pessoa com transtorno mental.

O processo de reforma psiquiatrica
no Piaui e seus principais atores

O Piaui é um estado situado naregido Nordeste do Brasil. Conforme
o Censo de 2010 do IBGE, conta com 3.118.360 habitantes,
distribuidos em 224 municipios, mais de 70% configurado como
municipio de pequeno porte.

A assisténcia em saude mental do Estado esteve historicamente
concentrada na capital, Teresina. Por meio de dois hospitais
psiquiatricos, sendo um publico sob a gestdo estadual, Hospital
Areolino de Abreu, criado em 1907; e 0 outro privado, conveniado
ao Sistema Unico de Saude - SUS, Sanatério Meduna, criado em
1954. O primeiro configurou-se como o epicentro dos embates
terapéuticos e politicos da area, abrigando em seu interior a
Residéncia Médica e a sede da filiada local da Associagdo Brasileira

de Psiquiatria, as quais representam a categoria médica, que,
historicamente, comandou 0s servicos assistenciais locais.

A categoria médica local sempre teve importancia estrutural na
atencdo a saude mental, pois, além de toda cautela, a pessoa com
transtorno mental esta centralizada em diagndsticos e consultas
médicas, via ambulatério publico ou consultério particular. Na
deliberacdo por internacdo, também, conformou-se como ator
politico importante no processo de altera¢8es assistenciais, tanto
por forjar melhorias e ampliagdes assistenciais (a exemplo de
lutas pela incorporagdo do psiquiatra no interior da assisténcia de
hospitais gerais ou criagdo de hospitais-dia), quanto por buscar
influenciar as a¢des publicas, mediante a Associacdo Comunitaria
de Saude Mental, criada em 9 de outubro de 1980, que passa a
organizar as jornadas de psiquiatria, em que o modelo assistencial
constava na programagcdo. Também influenciam a proposta de lei
estadual, tais como a apresentada pelo Deputado Wilson Martins,
em 1999. (ROSA, 2003)

O processo de reforma psiquiatrica no plano local inicia-se
morosamente, tendo como principal ator a Coordenacgdo de Saude
Mental, do Ministério da Saude, que, com financiamento assegurado
pela Portaria n° 1.455/2003, busca, por meio de a¢es indutoras,
reorientar a assisténcia, mediante duas ac¢des conjugadas, na
expectativa de serem sinérgicas: a redu¢do no numero de leitos
nos hospitais psiquiatricos locais e a disponibiliza¢do de recursos
para criacao e expansdo dos Centros de Atenc¢do Psicossocial -
CAPS, em todo territério nacional.

Nesse desenho, de um modo geral, os trabalhadores de saude
mental no contexto local pouco influenciaram e compreenderam o
jogo de forcas que se estabelecia, atuando nos servicos de maneira
técnica, secundarizando os processos politicos inerentes a toda
pratica social, apesar da dinamizacdo de processos formativos,
baseados na atencdo psicossocial, que o proprio Ministério da
Saude financiou, a partir do ano 2003. (ROSA, 2005)

Paradoxalmente, alguns trabalhadores do préprio Hospital Areolino
de Abreu contribuem com processos desinstitucionalizantes,
inerentes a reforma psiquiatrica. De um lado, uma equipe foi
constituida, em 2004, para elaborar e coordenar o projeto de
criacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos, com base na
Portaria GM n° 106/2000 e n°® 1.220/2000, do Ministério da Saude
(COSTA, 2008). Séo identificados 32 pacientes moradores do
Hospital Areclino de Abreu, sendo 18 considerados em condicdo
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para morar na comunidade, ou seja, 56,2%.

Em 2004, 17 anos depois da criagdo do CAPS Luiz Cerqueira, em
Sao Paulo, o primeiro do Brasil, foram criados os primeiros CAPS
do Piauf, na capital, Teresina. O primeiro a ser habilitado pelo
Ministério da Saude foi o CAPSI voltado para o publico infanto-
juvenil (ROSA, 2008), criado sob a liderancga do psiquiatra Dr. Carlos
Alberto Soares, sob gestdo estadual, funcionando conjugado ao
Hospital Areolino de Abreu, até o ano 2016. O segundo foi o CAPS
voltado para os consumidores de substancias psicoativas, sob a
coordenacgdo do psiquiatra Dr. Mauro Passamani, sob gestdo da
Fundag¢do Municipal de Saude de Teresina.

Ha resisténcias na criagdo de CAPS pelos gestores, sobretudo da
capital, e até por parte de alguns profissionais do estado, o que se
materializa na criacdo e na expansdo de hospitais-dia, sobretudo
na cidade de Picos e Parnaiba. No final de 1990, na “contramdo”
dos processos substitutivos, tais servicos se  orientavam
financeiramente pelos mesmos procedimentos dos hospitais
psiquiatricos e autoriza¢Bes de internagdes psiquiatricas.

Em 2001, foi criada a Ancora - associacdo de usudrios, familiares
e interessados na causa da saude mental. Ela passou a promover
eventos em torno do dia da luta antimamicomial, fomentando o
protagonismo de usuarios e seus familiares, com a perspectiva de
difundir os principios da reforma psiquiatrica entre trabalhadores
e a populagdo em geral. Buscou-se influir, também, na produc¢do
de uma legislacdo local asseguradora de direitos e cidadania da
pessoa com transtorno mental.

Apesar da crescente reducdo do nimero de leitos nos hospitais
psiquiatricos locais, com base na Portaria GM n° 52, de 2004,
conjugadas as avaliagBes da qualidade assistencial dos mesmos,
mediante o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares PNASH - Psiquiatria, como estratégia indutora da
Coordenacdo de Saude Mental, do Ministério da Saude, para
pressionar os gestores locais a reorientar a assisténcia. Até o final
de 1990, poucas altera¢des foram observadas.

O Ministério Publico passa a ser acionado por varias forcas sociais,
em disputas por influenciar a configuragdo do modelo assistencial
local. De um lado se situam as “for¢as mais conservadoras”, ou seja,
guelutam pela permanéncia do status quo, em prolda manutencao
(YASUI, 2010), e até ampliagdo do numero de leitos em hospitais
psiquiatricos, empregando como principal argumento o risco de

desassisténcia e até desemprego dos trabalhadores dos servicos
tradicionais. Essasforcas saorepresentadas, preponderantemente,
pela categoria médica, embora ndo exclusiva. De outro lado, se
colocam alguns trabalhadores, representantes de movimentos
sociais e a coordenacao/geréncia estadual de salde mental, que
procuram contribuir para efetivar as inova¢des postas pela Politica
Nacional de Saude Mental.

No jogo de forcas sociais localmente construida, o Ministério
Publico se situa como o principal ator politico impulsionador do
processo de mudanca assistencial, uma vez que os Termos de
Ajustamento de Condutas passam a pressionar os gestores para
criagdo de CAPS e outros dispositivos que assegurem a qualidade
assistencial e, consequentemente, a cidadania da pessoa com
transtorno mental. Como analisa Oliveira (2011):

Os dois hospitais, com 200 leitos cada um, reduziram 80 leitos no conjunto
para garantir uma didria mais competitiva. O gestor daqui ndo se importou
com a diminuicdo e os CAPS (Norte e Leste) foram implantados por
determinagdo do Ministério Publico, que ficou preocupado com a possivel
dessasisténcia” (...) Essa caracteristica local, a participagdo do Ministério
Publico com a assisténcia em salde mental e sua clara opc¢do para as
novas formas de atendimento, foi decisiva na construgdo da rede de
servicos efetiva. (p.97,)

Dessa forma, em 2005, foram criados em Teresina dois CAPS, um na
zona norte e outro na zona leste da cidade. Porém, os mesmos séo
insuficientes para atender a demanda em salde mental da capital.

Em 2010, atendendo o compromisso de ajuste firmado com
o Ministério Publico Estadual, foram criados outros dois CAPS,
em Teresina, na zona sul e sudeste, e o CAPS Il e 10 leitos para
atencdo aos consumidores de substancias psicoativas, na capital,
no popularmente conhecido como “Hospital do Mocambinho”.

Um outro ator politico importante foi a Geréncia estadual de
saude mental, da Secretaria de Estado da Saude - SESAPI. A partir
de 2004, elaborou um plano estadual de saide mental orientado
pelos principios da reforma psiquidtrica e, com essa base,
comecgou-se a dinamizar as gestBes para convencer os gestores
de municipios aptos a criar CAPS, para implanta-los, com base
nos recursos orcamentarios disponibilizados e repassados pelo
Ministério da Saude.

Como consequéncia desse processo, em 2005, ocorreu o “boom”
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na criacdo de Centros de Aten¢do Psicossocial no interior do
Estado. Ressalva-se que a Geréncia Estadual de Saude Mental,
também, teve um papel importante na difusdo dos principios
da reforma psiquiatrica no Piauf, com os eventos que promove,
anualmente. A SESAPI e o governo do estado, como um todo,
também foram atores politicos propulsores da reforma
psiquiatrica no Piauf, haja vista o Estado assumir a criagdo e a
coordenacdo de servicos na capital, na contramdao do processo de
municipalizagdo, tais como os Servigos Residenciais Terapéuticos,
o CAPSI e os leitos para consumidores de substancias psicoativas,
no Hospital do Mocambinho.

Em 21/09/2009, o Ministério Publico convocou uma audiéncia
publica para ouvir a sociedade e os atores envolvidos no processo
de reducdo dos leitos psiquidtricos propostos pelo Ministério
da Saude, visando coibir possivel desassisténcia aos pacientes
psiquiatricos. Estavam presentes representantes do Ministério da
Saude, secretarios de salde do Estado e de municipios, sociedade
de psiquiatria, associa¢des de pacientes e familiares, profissionais
e conselheiros de salde, diretores de hospitais, fiscais da vigilancia
sanitaria, universidades, advogados e sociedade civil. Apds ricas e
acaloradas discussfes, um acontecimento inesperado acelerou
0s processos de reforma psiquiatrica no Estado. Os dirigentes do
Hospital Psiquidtrico Sanatério Meduna informaram o risco de
encerramento das atividades do servi¢o, alegando como principal
problema o baixo valor da diaria recebida (ROSA, et al, 2011). Nesse
contexto, a direcdo do Sanatério Meduna aventa como safda o
aumento no valor da diaria de internagdo ou a criagao do Instituto
Clidenor de Freitas Santos.

O Ministério Publico Estadual e a Secretaria de Saude do Estado,
em conjunto com a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério
da Saulde, acordaram a realizacdo de uma avaliagdo situacional e
de diagndstico do Sanatério Meduna, sendo ampliada a analise
para a realidade assistencial do Hospital Areolino de Abreu. Para
tanto, é constituida, nos autos do Inquérito Civil em tramitagdo,
na Promotoria de Justica, uma comissao multiprofissional com o
escopo de avaliar a situacdo clinica, juridica e social dos pacientes
internados nos dois nosocémios, além de acompanhar as a¢des
de reestruturacdo da rede de saude mental.

Com a constatacdo de uma realidade infraestrutural e assistencial
degradante e degradada do primeiro, é proposta pela sobredita
Comissdo a reducdo do numero de leitos do servico e até o
descredenciamento dos leitos psiquidtricos do SUS (ROSA et
al, 2011).  Revelou-se uma “situacdo de desassisténcia médica-

hospitalar, ante a auséncia de projeto terapéutico individualizado,
de insuficiéncia de alimentos, medicamentos, insumos e até
de cuidados pessoais minimos de higiene dos pacientes ali
internados.” (SEABRA, TAC, 2009).

Novos compromissos foram celebrados entre o Ministério Publico,
0 Secretario Estadual de Salude e o Presidente da Fundacdo
Municipal de Teresina - FMS, numa clara demonstracao de vontade
politica de minimizar o quadro indigno de cuidado com cerca de
200 pacientes internados no Sanatério Meduna. Passaram a ser
fornecidos géneros alimenticios, materiais médico-hospitalar de
consumo e material de limpeza, medicamentos, colchdes, roupas
de cama e até vestudrios. E importante destacar o trabalho
ético realizado pelas equipes técnicas da SESAPI e da FMS, que
integraram a Comissao, para redefinicdo da forma de assisténcia e
do préprio modelo de aten¢do em salde mental.

Os dois governos, mesmo em conflito pré-eleitoral, trataram de suas
responsabilidades com uma coopera¢do mutua inimaginavel em situacoes
politicas conflitantes como essa, sendo responsaveis por agdes que
geraram uma atenc¢do em Saude Mental impar para o pals, numa cidade
em que, bem pouco tempo atras, girava em torno de um modelo centrado
na internagdo. (OLIVEIRA, p.132, 2011)

Fica também evidenciado que predomina entre os internos
do Sanatdrio Meduna e do Hospital Areolino de Abreu pessoas
residentes no municipio de Teresina, e que ha, implicitamente, uma
divisdo de trabalho entre o Hospital Areclino de Abreu e 0 Sanatério
Meduna, com o segundo, figurando como prioritariamente um
servico de aten¢do aos consumidores de substancias psicoativas,
haja vista 44% dos internos terem diagnostico relacionado ao
consumo dessas substancias.

Diante desse quadro, varias acfes estruturantes e conjugadas
foram propostas e algumas efetivadas pelo Ministério Publico do
PiaufaosgestoresdasaldedoEstadoede Teresina, principalmente,
ao gestor da capital. Tais acdes propuseram: criacao do CAPS Ill de
Teresina; criacdo de leitos em hospitais gerais (com 4 leitos, no
Hospital da Primavera, gerido pela Fundacdo Municipal de Saude
de Teresina); criacao da Enfermaria Transitoria de Atendimento
a Crise (ETAC), no Hospital Areolino de Abreu, a partir de 2010,
com a funcdo de regular as interna¢des integrais; em 29/03/2010,
foi inaugurado o Servico de Referéncia Hospital para Atencao
Integral aos Usuérios de Alcool e outras drogas, no Hospital do
Mocambinho, em Teresina, com 10 leitos.
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O Sanatdrio Meduna encerrou suas atividades no dia 23 de maio
de 2010.

A cidade estava em paz na companhia de seus loucos. E esses tinham
a atencdo dos novos servicos distribuidos na cidade, para que fossem
acompanhados na sua comunidade, no seu lugar de construcdo da
existéncia. Ndo se pode construir o existir quando se é sequestrado do
seu lugar no mundo. E o hospital ndo é morada de ninguém. Von Meduna
retira-se sem fazer falta a uma cidade que passou a saber conviver e tratar
seus loucos na diversidade e na acolhida que os novos tempos anunciam.
(OLIVEIRA, 2011, p. 132)

Atuacao do Ministério Publico

do Piaui no asseguramento de
direitos e qualidade de vida da
pessoa com transtorno mental, por
meio da atengcao comunitaria

A legislacdo brasileira é irreparavel na protecdo dos direitos
das pecas com transtornos mentais, mas ha um grande
distanciamento entre as leis que regem a saude publica no
nosso pais e a dura realidade vivida pela populacdo que precisa
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988 é um marco historico sem
precedentes, no que tange ao modelo assistencial de saude no
Brasil, ao inscrever em seu texto o direito a saude, porque jamais
outro texto constitucional brasileiro o havia feito. Nos artigos 196
e 200, considerou-se a salde como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas, que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos, bem
COMO ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos
para a sua promog¢do, protecao e recupera¢do, qualificando
expressamente as agoes e servicos de saude como de relevancia
publica, ou seja, a politica publica de saude deve se sobrepor a
qualquer outra politica, ja que saude é corolario do direito a vida,
bem supremo do ser humano.

Poroutrolado, observa-se, também, umdistanciamentorecorrente
entre o discurso e a pratica de gestdo. As instituicBes falham
quando se trata de implementar politicas publicas que assegurem
a fruicdo de direitos fundamentais prestacionais, especialmente,
na area da salde, mesmo conhecendo os meios para efetiva-las.

A integracdo das acBes municipais, estaduais e federais, a
interdisciplinaridade e intersetorialidade sdo imprescindiveis para
dar eficacia aos direitos fundamentais previstos no art. 6°, da Carta
Magna, e para alcancar os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil.

O fato é que, a partir do preceituado na Constituicdo Federal e nas
leis organicas (LF n® 8080/90 e 8142/90), a saude foi alcada a novo
patamar conceitual, aumentando a responsabilidade do Estado
(género) e dos demais atores institucionais envolvidos no processo
de formulagdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo de politicas
publicas, com o propodsito de assegurar a todos o bem-estar fisico,
mental e social a que fazem jus preconizado pela Organiza¢do
Mundial de Saude.

Vivencia-se uma época de crises variadas: econdmicas, éticas e
de crescentes necessidades por superar, e 0 Direito ndo pode
se isolar das demais ordens socioculturais que concorrem a sua
producdo. A garantia de realiza¢do ou a ndo e da superacao das
necessidades deve ser considerada a vista da efetivacao dos
direitos fundamentais e de cidadania.

Necessidade é uma situagdo ou estado de carater ndo intencional
e inevitavel que se constitui como privagdo daquilo que é basico e
imprescindivel e coloca a pessoa - individual ou coletiva - em relagdo
direta com a nogdo de dano, privacdo ou sofrimento grave, um estado
de degeneracdo da qualidade de vida humana e de bem-estar a qual
se mantém até ser obtida uma satisfacdo que atue em direcdo reversa.
(GUSTIN, 2009, p.14)

Tudo aquilo que interfere, de forma direta ou indireta, na
qualidade de vida das pessoas e dos grupos em relacdo as suas
atividades essenciais, tornando-as insuficientes frente ao seu
grupo social, constitui-se como dano, privacdo ou sofrimento
grave. (GUSTIN, 2016, p. 33)

O Estado Democratico de Direito, conquistado a partir da
mobilizagdo da sociedade civil, € fundado a partir do principio
da inclusdo e da dignidade humana. Assim, espacos sociais se
ampliaram e as lutas pela garantia de direitos e de politicas publicas
eclodiram. Nesse contexto, em todo o pafs, organizaram-se
movimentos e associacdes, buscando dar visibilidade as pessoas
com transtornos mentais, até entdo, guardadas em asilos, carceres
domésticos e hospitais psiquiatricos.
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A imbricacdo do valor sanitario (lato sensu) com a vida social
se revela por reciprocas, relevantes e complexas relacdes que
nela mesmo se estabelece. Eis que “a salde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais”. A salde da populacdo, alids, é medida por
niveis que expressam a organizagdo social e econémica do Pais".
(Art. 3°, caput, LF n. 8080/90)

No dizer do Procurador de Justica do MPPR, Marco Antonio Teixeira:

“o Ministério Publico, através de seus membros, possui a especial
atribuicdo de atuar na preservacdo do direito a salde (tanto na sua
vertente individual, quanto na social, cf. art. 6, da CF) e dos interesses
resultantes de atividade(s) publicas das quais decorram insuficiéncia(s)
ou omissdo(Bes), além de fazer por consolidar e concretizar as politicas
publicas de saude que orientam o SUS, buscando sempre se realize seu
mais adequado grau de resolutividade. Tal imposicdo provém de seu
dever em face dos interesses sociais e individuais indisponiveis previsto
no art. 127, da C.F".

Evidente que essa atuagdo ministerial, com vistas a efetividade
do direito a salde, pauta-se nos fundamentos da cidadania, da
dignidade da pessoa humana; no respeito a liberdade, a autonomig;
e, nas diretrizes da reforma sanitaria e psiquiatrica.

Foi nesse contexto e sustentada por esses fundamentos que se
deu a atuacdo do Ministério Publico do Piaui, na perspectiva de
assegurar a dire¢do de uma atengdo as pessoas com transtornos
mentais e usuarias de alcool, crack e outras drogas.

Uma nova forma de atuac¢ao na garantia
de direitos na drea da Sadde Mental

Romperam-se os paradigmas institucionais. A primeira providéncia
foi pautar o assunto nas agendas internas da Instituicdo, através
do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude, de
Promotores de Justica, do Conselho Superior e da Corregedoria-
Geral do Ministério Publico do Piaui, para redirecionar o olhar e a
atuacdo finalistica, envidando esforcos no sentido de reconhecer
e implementar os direitos da pessoa com transtorno mental
garantidos pela Constituicdo Federal e enumerados na Lei n°
10.216/2001 - Lei da Reforma Psiquiatrica - que dispde sobre a

protecdo e os direitos desses cidaddos e cidadds; e redireciona o
modelo de atencdo a salde mental.

A premissa era: a pessoa com transtorno mental é sujeito de
direitos (art.1° da Lei 10.216\2001) e como tal deve ser vista e
defendida pelo Ministério Publico.

Ainterdi¢cdo judicial da pessoa com Transtorno Mental passou a ser
vista pelos Promotores de Justica com cautela e reservas, conforme
dispostonaLei 10.216/2001, apenas deve ocorrer em situagdes em
que seja a Unica possibilidade de gestdo social da pessoa. E, caso
venha a ocorrer, ser fiscalizada com rigor pelo Ministério Publico,
numa demonstracdo de prote¢do para aguelas pessoas que, em
razao de uma condic¢do pessoal - enfermidade psiquica, debilidade
mental, transtornos que atingem o conhecimento, 0 sentimento e
a vontade - ndo possuem o necessario discernimento para decidir
por si mesmas as questdes de sua vida pessoal.

Concomitantemente, passou-se a criar agendas de contatos
rotineiros com gestores, conselheiros de saude, pacientes,
associacBes de familiares de pacientes, profissionais da saude
e conselhos de classe. Abriram-se as portas das Promotorias de
Justica do Piaui e seus membros assumiram o papel de verdadeiros
articuladores-politicos, agindo dentro do Sistema de Saude
Publica, em parceria com os atores da salde, como “catalisador
das demandas sociais e indutor das politicas publicas” necessarias
a constru¢do da Rede de Atencgdo Psicossocial do Piaul. Para
tanto, indispensavel que os gestores publicos contemplassem em
seus planos e programas de governo as agles, 0S Servicos e 0s
equipamentosnecessarios a prestacdo de cuidados comas pessoas
com transtorno mental, inclusive os usuarios de alcool e outras
drogas, cujos atendimentos devem se dar, preferencialmente,
na rede de salde publica do SUS, em regime de cooperacdo e
descentralizacdo com a secretaria estadual de salde e municipios.

Nesse processo, cabe ao Parquet a promocdo do dialogo entre os
gestores envolvidos, identificando responsabilidades e cobrando
solucBes. O art.3°da Lein®10.216\2001, diz que é responsabilidade
do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promoc¢do de acBes de salde as pessoas com
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e
da familia. Ou seja, é responsabilidade das Secretarias de Salde e
do Ministério da Salde a implantacdo dos servicos de salde que
garantam o direito das pessoas com transtornos mentais.
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Um dos maiores desafios para a efetivacdo de direitos na area
da saude mental é a integracdo e conjugacdo de atuacBes que
envolvam solidariedade e o entrelacamento na procura de solu¢des
para problemas complexos como sdo 0s que envolvem pessoas
com doencas psiquicas e as dependentes de alcool, crack e outras
drogas. A compreensdo de salde deve se dar por meio de uma
concepg¢ao ampla e multidimensional, em que é preciso considerar
as singularidades e os diferentes cenarios que integram o viver
saudavel dos individuos em seu contexto real. Portanto, imperioso
reconhecer a importancia de todos os saberes.

A esséncia da democracia € a participagdo, o didlogo, a produgdo
de consensos baseados na escuta e a compreensao da fala das
pessoas com diversidade de saberes e posicionamentos. Ao
Ministério Publico, cabe esse engajamento intersubjetivo, a troca
de experiéncias dialégicas em que todos tém algo a aprender
com o outro. Assim, procedeu o Ministério Publico do Piaui diante
dos tensionamentos trazidos pelo fechamento dos 200 leitos
do Sanatério Meduna e encerramento total das atividades da
instituicdo, em 2010, e a correla¢do de forgas posta pelos diferentes
atores que se pronunciaram em relacdo a matéria.

A necessaria construcao dialogal entre Saade e Direito

E fato que a efetivacdo do novo modelo de assisténcia trouxe
resisténcias e tensBes. Temas candentes precisavam ser
enfrentados com coragem, conhecimento e integra¢do. A tonica era
0 do olhar para o beneficio do coletivo em detrimento de ideologias
ou interesses particulares ou de classe. Antes, tinha-se o hospital
psiquiatrico e, por conseguinte, a interna¢do psiquiatrica, Ccomo o
principal dispositivo de cuidado da rede de salde mental. O artigo
4° caput e 81°,da Lei n® 10.216\2001, estabelece que a internagdo,
em qualquer das suas modalidades (voluntaria, involuntaria e
compulséria), s seraindicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes, e o tratamento visara, como finalidade
permanente, a reinserc¢do social do paciente.

Asalde é uma questdo social de responsabilidade do Estado e dos
cidaddos que pressupbe o envolvimento das instancias juridicas e
sociais. Nas ultimas décadas, o didlogo entre os diferentes atores
do Sistema de Saude e de Justica tem se intensificado com vistas a
garantia de acesso a saude para a populagao.

A mudanc¢a do modelo assistencial em saude mental trazido pela
Lei n° 10.216\2001, também impulsionou a comunicacdo entre
o Ministério Publico, a Sociedade de Psiquiatria e os gestores
de servicos de saude mental habilitados para internacao de
pacientes. No seu art. 8° § 1° prescreve que a internacao
psiquiatrica involuntaria deverd, 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 ha respectiva
alta. Adiante, no paragrafo segundo, assevera que o término da
internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Ademais, a sobredita Lei estabelece que toda e qualquer
internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os motivos. De igual
forma, ndo é permitido a quaisquer dos atores do sistema de
justica e familiares proceder a internagao de paciente sem que
seja referendado por uma autorizacdo médica (laudo). Vé-se que
a mens legis possibilitam uma seguranca para o proprio paciente
e para os demais atores envolvidos, numa sinergia de cuidados e
responsabilidades reciprocas.

Nesse esteio, ajustar a linguagem técnica da medicina e do direito,
também, se faz imperiosa. Nao sdo poucos 0s embates entre 0s
profissionais da propria area da salde, como: medicina, inclusive, a
medicina legal e da pericia médica, psicologia, enfermagem, servico
social e terapia ocupacional. E outros tantos embates se ddo entre
esses profissionais, os familiares de pacientes e os profissionais do
sistema de justica.

No Piauf, foram realizadas reunides tematicas, rodas de conversa
e seminarios que resultaram na percepcdo de que ndo mais
é possivel uma atuacdo isolada, incomunicavel e distanciada
dos demais atores sociais, tampouco, dos demais membros
ministeriais que atuam em areas conexas como a deficiéncia e
0 idoso, a infancia e a juventude e mesmo o patrimoénio publico.
Todos os membros devem estar comprometidos com o objetivo
estratégico da Republica (art.3° da CF) que é a construgdo de
uma sociedade livre, justa e solidaria, na qual o desenvolvimento
nacional deve estar voltado para a erradicacdo da pobreza e
da marginalizacdo, para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais e a promog¢do do bem comum. Enfim, ter a consciéncia
de que a unidade institucional passa pelo cumprimento desse
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objetivo e que seus membros devem agir de forma integrada,
quando necessario, para que possam compreender a pratica
transformadora que incumbe a Instituicdo.

O envolvimento da Corregedoria-Geral do Ministério
Puablico do Piaui na reconstrucdo da cultura
institucional orientada para consolidacdo dos
direitos de cidadania e cuidados comunitarios

das pessoas com transtorno mental

O Ministério Publico do Piaufatento a essa dinamica social fomentou
a atuacgdo extrajudicial dos seus membros. Era preciso ser capaz
de buscar as resolu¢des das demandas internamente, dentro da
Promotoria de Justica, com um minimo de judicializacdo possivel.
N&o mais era possivel uma visdo reducionista do problema posto
ao Promotor de Justica, cuja solucdo exige uma visdo sistémica que
abrange a compreensdo do modelo de saude mental vigente, do
conhecimento da rede de servicos, para o cuidado, o tratamento e
as responsabilidades dos diversos atores envolvidos.

OLIVEIRA (2011), ao analisar o processo de reforma psiquiatrica
piauiense, destaca o Ministério Publico como “o cavaleiro do
quarto poder” (p.117). Pressionado com os riscos de desassisténcia
e denuncias de violacdo de direitos humanos, inclusive pela
degradacdo da assisténcia prestada pelo ente privado conveniado
ao SUS, essa instancia/instituicdo (MPPI) procurou atuar na
producdo de consensos minimos entre os diferentes atores, com
distintos projetos e intencionalidades.

Nessas circunstancias, as audiéncias publicas se constituiram
como ferramenta fundamental para a manifestacdo democratica
das diferentes leituras sobre a matéria e para conhecimento
dos distintos direcionamentos, incluindo varias categorias de
trabalhadores(médicos,enfermeiros,assistentessociais, terapeutas
ocupacionais, psicolégicos, dentre outros), representantes da
academia, dos movimentos sociais, das instituicdes gestoras da
salde/saude mental, dos diferentes niveis organizativos do SUS.
Logo, constitui-se um campo de dialogo multidisciplinar, pela
propria complexidade que atravessa a questao, envolvendo muitas
pessoas hipossuficientes, algumas interditadas e estigmatizadas,
consequentemente, com muitas barreiras para se organizar e
vocalizar suas necessidades sociais.

Uma outra ferramenta fundamental foram os Termos de
Ajustamento de Conduta - T.AC, firmados com base na Lei n°
7.347, de 14 de julho de 1985. Os T.A.Cs, permitiram reforcar e
estabelecer responsabilidades, adequando e definindo atribuicdes/
competéncias dos diferentes entes envolvidos; consolidar os
termos das negociacBes e acordos estabelecidos; e estipular
prazos a serem cumpridos.

Nesse contexto, destaca-se a participacdo da Corregedoria-Geral,
no exercicio de sua func¢ao orientadora, de estimular a implantacdo
de uma nova cultura institucional orientada para consolida¢ao dos
direitos de cidadania e cuidados comunitarios das pessoas com
transtorno mental.

Em 12 de setembro de 2014, foi assinada a primeira Recomendag¢do
conjunta da Corregedoria-Geral e do Centro de Apoio Operacional
de Defesa da Saude, dispondo sobre a atua¢do dos Promotores de
Justica, em casos de requerimentos de internagdo psiquiatrica para
pacientes com transtorno mental e pacientes com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Assim, recomendam aos Promotores de Justica que:

1. Na apreciacdo dos requerimentos de internac8es psiquiatricas,
suas decisBes sejam precedidas de diligéncias ministeriais e ndo
apenas baseadas em termos de declaracbes de familiares, ainda
que, instruidas com documento médico indicando a internacao;

2. Abstenham-se de utilizar a internagdo psiquiatrica como o
primeiro recurso terapéutico, uma vez que tal iniciativa afronta
a Politica de Saude Mental em vigor, que aponta os recursos de
base comunitéria (CAPS, Atendimento Ambulatorial, Unidades de
Acolhimento, Urgéncia e Emergéncia de Hospitais Gerais ou UPA
e Comunidades Terapéuticas) como os mais indicados para uma
exitosa reinser¢do social do dependente quimico, haja vista ser a
internacdo o recurso menos eficaz, por ser, necessariamente, de
curta duragdo e segregar O usuario, enguanto o tratamento do
dependente quimico, via de regra, é de longa duracao;

3. Nos casos de requerimentos de interna¢do psiquiatrica de
portador de transtorno mental ou dependente quimico, mesmo
diante do laudo médico circunstanciado dos motivos da internacgdo,
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realizem as seguintes diligéncias antes de deliberar acerca da
atuacdo de forma a garantir ou ndo o tratamento médico de
internagdo:

3.1. Notifiquem a Secretaria Municipal de Saude para esclarecer
se restaram esgotados todos 0s recursos terapéuticos extra-
hospitalares em favor do usuario;

3.2. Requisitem informacbes pormenorizadas de eventual
acolhimento do usudrio na rede municipal de servicos; e

3.3. Requisitem esclarecimentos da falta de éxito do tratamento
ambulatorial em aberto;

4. Realizadas as diligéncias especificadas no item 3, permanecendo
configurada a necessidade e pertinéncia da internacdo, atuem para
efetivacdo da internacdo involuntaria, por intermédio dos 6rgdos
do SUS, quais sejam, a Secretaria Municipal de Saude, Central de
Regulacao de Leitos e/ou o proprio estabelecimento hospitalar do
municipio, sem a intervencao judicial;

5. Nos casos de intoxicagdo e sindrome de abstinéncia, adotem
providéncias para ainternacdo do dependente quimico em hospital
geral, de modo que, o Hospital Psiquiatrico, prioritariamente,
seja destinado para o atendimento de portadores de transtorno
mental.

6. Adotem providéncias para que o Ministério Publico e o Poder
Judiciario ndo assinalem tempo de duracdo da internacgdo, por se
tratar de espaco médico exclusivo, conforme art.8° § 2° da Lei
10.2016/2007;

7. Atentem para o fato de que a busca insistente pela internacdo
psiquiadtrica tem origem em vazios assistenciais da Rede de
Atencdo Psicossocial e, assim a tutela ministerial devera se voltar,
preferencialmente, para a atuacdo coletiva do problema, primando
pelo acolhimento das demandas por tratamento de usuarios/
dependentes quimicos em toda a rede de servicos e ndo apenas
no ambito da assisténcia hospitalar;

Registre-se que o conteldo dessa Recomendacdo foi aprovado
pela Comissdao Permanente de Defesa da Saude (COPEDS), do
Grupo Nacional de Direitos Humanos (GNDH) e a tomada de
decisdo para sua expedicdo fora resultado da apropriacdo pelos
integrantes da Corregedoria do MPPI, dos projetos do Centro

de Apoio Operacional de Defesa a Saude na area da saude
mental, do envolvimento dos mesmos nas reunides tematicas,
nos seminarios de Saude Mental e nos dialogos com gestores
da salde e Promotores de Justica, no ambito da Institui¢do. Daf,
realcar a percepcao das Corregedorias do Ministério PUblico como
importantes 6rgdos de promocdo da efetividade institucional.

Consideracoes Finais

Os principios do movimento da reforma psiquiatrica brasileira,
ao serem incorporados na politica publica de salde mental do
Ministério da Saude, traz como principal desafio o desmonte de
todo aparato que deu sustentacdo ao modelo manicomial, e,
consequentemente, a todo processo que esteve subjacente a
violagdo de direitos humanos e exclusdo da cidadania da pessoa
com transtorno mental.

Desde 0s anos 90, novos processos de producdo de uma outra
forma de cuidar da pessoa com transtorno mental, em liberdade
e com qualidade de vida, reinserindo-a no meio social e com base
em sua cidadania, torna-se imperativo, para reorientar a relacdo
da sociedade com a loucura. Mas, a reforma psiquiatrica se
construiu em cada lugar e em cada Estado brasileiro, a partir das
particularidades, conjunturas e forcas sociais e politicas locais.

No Piaui, as principais for¢cas que buscaram obstar avan¢os nesse
processo se manifestou em alguns segmentos dos profissionais
da salde e, alguns gestores resistentes aos investimentos em
um segmento com parca organiza¢do politica e estigmatizados/
desqualificados socialmente. As principais forcas impulsionadoras
dos processos de mudanga assistencial foram: a Coordenac¢do
de Saude Mental do Ministério da Saude, a Secretaria de Estado
da Saude, por meio da Geréncia de Saude Mental e o Ministério
Publico Estadual, com um papel de destaque para a concretiza¢ao
do processo no plano local, através das audiéncias publicas,
dos Termos de Ajustamento de Conduta e de Recomendac¢des
aos gestores de saude e, posteriormente, aos Promotores de
Justica. Inter \ trans\ intra foram termos incorporados a atuagao
responsavel e estruturante do Ministério PUblico piauiense na area
da Saude Mental, assumindo a posi¢do de participe da constru¢do
social do direito a saude. Para tanto, exigiu-se a observancia do
conhecimento técnico especializado da ciéncia médica, o respeito
a autonomia do médico assistente e prescritor, bem como dos
respectivos projetos terapéuticos singulares.
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O Ministério Publico do Piauf se consolidou como um agente de
transformacgdo social, atuando como um interlocutor essencial
na implementagao dos dispositivos da Reforma Psiquiatrica no
Estado, mediante a producdo de espacos de trocas e otimizacdo
de saberes, competéncias e pactuacdes forjadas processualmente
em negociacdes e construcdo de parceria com 0s varios atores
envolvidos na dinamizacdao dos embates. O que foi possivel
construir de forma coletiva como resposta que contemplou
minimamente a qualidade assistencial e o direito a um cuidado
cidaddo da pessoa com transtorno mental, efetivou-se na rede de
atencdo psicossocial desenhada e colocada em acdo, em 2010.

Mas, a partir de 2011 com parte significativa do orcamento publico
da salde mental destinado as a¢des de enfrentamento ao crack
e a intensificagcao de reforco ao modelo manicomial em 2017,
expresso no aumento dos valores das diarias das autorizacGes
de internac8es hospitalares, de hospitais psiquiatricos, tendéncia
de ambulatorizagdo da atencgdo, precarizagdo dos CAPS e
reorientacao dos recursos publicos da salde para organizagdes
ndao governamentais, com intensa precarizacao da rede publica
de salde, observa-se tendéncia regressiva na cidadania da
pessoa com transtorno mental, com a volta de investimento no
modelo manicomial.

Gilson Carvalho, médico sanitarista, costumava dizer que “a
vontade politica do governo é expressa no or¢camento”. Portanto,
0 momento exige redobrada vigilancia do Ministério Publico,
defensor dos interesses mais relevantes da sociedade, para
resguardar a dignidade da pessoa com transtorno mental. As
conquistas consignadas até 2016, aparentemente, foram poucas,
mas significativas em termos de qualidade de vida para a pessoa
com transtorno mental, e qualquer retrocesso significa violacdo
de direitos.
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