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RESUMO

O presente trabalho apresenta a experiéncia do
Programa Vida em Casa - PVC, implantado em
2003, no Hospital Sao Vicente de Paulo, Distrito
Federal, a partir de uma demanda local sobre
a responsabilidade do Estado na qualidade da
atencdo aos portadores de sofrimento mental
de longa internagdo € o compromisso com o
processo de desinstitucionalizagdo. O processo

de construcao coletiva do PVC, demarcado em
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trés momentos, sao destacados os seus desafios
€ 0s avangos no processo de organizagdo de
uma rede de cuidados em satide mental até a sua
aproximacao e articulagdo comaatengao basica.
Os dispositivos do vinculo, do acolhimento e
a responsabilizagdo foram estratégicos para o
enfrentamento dos problemas de satide mental
no ambito institucional hospitalar e na relagao
com as familias e comunidade. Na organizacao
do servigo e do processo de trabalho houve a
incorporagdo das diretrizes politicas nacionais:
a configura¢do de um servigo aberto centrado
nas necessidades dos usuarios e familiares; a
inclusdo social, o trabalho em equipe na logica
interdisciplinar, o matriciamento nas agdes
de equipes de ESF; o fortalecimento de agdes
intersetoriais € construgdo de redes sociais.
O Programa Vida em Casa tem como li¢cdes
tecnologias, saberes e praticas que podem
servir de reflexdo e orientagdo para gestores,
trabalhadores e usuarios que venham reforcar

a perspectiva da desinstitucionalizagdo e da
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integralidade do cuidado no campo da saude
e, em especifico, na organizacdo da rede de

cuidado em satide mental ¢ da atencao basica.

ABSTRACT

The present study describes the Program Life
at Home (PLH), implemented in 2003, at
St.Vicent Hospital, in the Federal District, due
to growing demand on the part of chronic mental
health patients for better deinstitutionalized
psychiatric  care in  community-based
environments. The process of  collective
development of PLH, comprised of three
phases, is described, emphasing the challenges
and progresses achieved in organizing an
integrated mental health network within
the primary health care system. Developing
receptiveness by the team, fostering links
between the health professionals and clients
and sharing responsibilities proved to be
fundamental in dealing with problems within
the hospital setting, as well as establishing
ties to families in the community. National
police guidelines were followed in order to
organize the service and work process: an open
service centered on the needs of clients and
family members; based on social inclusion,
interdisciplinary team work, using matrix
support model to link actions with primary
family health units, improved intersectorial
actions and the construction of social networks.
The Life at Home Program is an example
of an experience involving knowledge,
practices and technologies which can serve as
reflection and orientation to managers, health
professionals and clients in terms of setting up
deinstitutionalized and integrated health care
and, especially in organizing mental health

network at the primary care level.
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RESUMEN

El presente trabalho presenta la experiencia del
Programa “Vida en Casa — PVC”, implantado
en 2003, en el Hospital Sao Vicente de Paulo,
Distrito Federal, a partir de una demanda local
sobre laresponsabilidad del Estado en la calidad
de la atencion a los portadores de sufrimiento
mental de larga hospitalizacion y el compromiso
con el proceso de desinstitucionalizacion.
El proceso de construccion colectiva del
PVC, demarcado en tres momentos, son
destacados sus retos y avances en el proceso de
organizacion de una red de cuidados en salud
mental hasta la su aproximacion y articulacion
con la atencion basica. Los dispositivos del
vinculo, de la acogida y la responsabilizacion
fueron estratégicos para el enfrentamiento de
los problemas de salud mental en el ambito
institucional hospitalario y en la relacion con
las familias y la comunidad. En la organizacion
del servicio de salud y del proceso de trabajo
hubo la incorporacion de directrizes politicas
nacionales: la configuraciéon de un servicio
abierto centrado en las necesidades de los
usuarios y familiares; la inclusién social,
el trabajo en equipo siguiendo una ldogica
interdisciplinaria, el matriciamiento en
las acciones de equipos de la estrategia de
Salud der la Familia; el fortalecimiento de
acciones intersectoriales y construccion de
redes sociales. El PVC tiene como lecciones
tecnologias, saberes y practicas que pueden
servir de reflexion y orientacion para gerentes,
trabajadores y usuarios que vengan a reforzar
la perspectiva de la desinstitucionalizacion y
de la integralidad del cuidado en el campo de la
salud y, en especifico, en la organizacion de la
red de cuidado en salud mental y de la atencion

basica.
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INTRODUCAO

Os avangos da reforma psiquidtrica a
partir da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001,
com fortalecimento de estratégias politicas
nacionais, sdo inegdveis no processo de
qualificagdo da assisténcia e da reinser¢ao
social dos usuarios da saude mental, por meio
da priorizagdo da criagdo de servigos abertos
e comunitarios. Entretanto, os desafios das
desinstitucionalizacdo no ambito da saude
mental ainda se fazem presentes local e
nacionalmente, em decorréncia da auséncia
de uma rede adequada de cuidados em satude
mental, da insuficiéncia de recursos humanos e
financeiros, da descontinuidade da assisténcia
para atender aos diferentes momentos do
adoecimento mental, de forma articulada com
acoes de promog¢ao na atencdo basica. Essa
problemdtica ¢ agravada quando ndo se tem
apoio e diretrizes definidas de politicas de

atenc¢ao a saude mental.

Outro aspecto importante para 0 vango
do processo da desinstitucionalizagdo ¢ a
transformag¢dao do modelo assistencial para o
modelo psicossocial, desafio presente mesmo
em instituicOes criadas com a finalidade de se
constituirem servigos substitutivos a logica
asilar, que possam favorecer a integralidade
da atengcdo e a autonomia, a cidadania e a

reinsercao dos usuarios no seu meio social.

A desinstitucionalizagdo tem como
agoes essenciais: “a diminui¢ao das admissoes
Servigos

hospitalares pela provisao de

comunitarios; a  desospitalizacdo, apos
preparacdo, de pacientes internados por longos

periodos; a criacao e manutencao de uma rede

de servigos na comunidade para atender a esses

pacientes”!.

Verifica-se que essas agdes no pais,
principalmente a partir de 2000, pelos dados
do Ministério da Saude, estdo em um curso
Estados.

desinstitucionalizacao,

progressivo e diferenciado nos
Nesse processo de
o Distrito Federal ocupa o penutltimo lugar
em investimentos para criacdo de servigos
abertos, prioritariamente comunitarios,
como a criacdo dos Centros de Atengao
Psicossocial, residéncias terapéuticas, centros
de convivéncia, oficinas de geragdo de renda,
entre outros, o que conformou um processo de
desospitalizagdao e desassisténcia aos usudrios
da saide mental sem uma politica publica
assertiva de criacao de uma rede de cuidados
nesse segmento.

A desospitalizagdo trouxe como
demanda para o poder publico a atengao
para com os pacientes com historico de
longa permanéncia e com grave dependéncia
institucional, pelas sucessivas reinternagdes
em servicos especializados de saude mental,
com estrutura organizacional prevalente das
institui¢des totalitarias?.

Essa situacdo levou a Comissao
Nacional de Saude Mental do Ministério da
Satde a elaborar estratégias politicas, como a
criacdo de Residéncias Terapéuticas instituidas
pela Portaria GM n° 106, de fevereiro de 2000,
e o Programa “De Volta Para Casa”, criado
pelo Ministério da Satde e definido na Lei n°
10.708, de 31 de julho de 2003, que tem como
uma de suas agdes o pagamento do auxilio-
reabilitacdo psicossocial. Essas estratégias

sdo consideradas centrais para o processo de
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desinstitucionalizacdo e de reinser¢ao social
de pessoas acometidas de transtornos mentais,
egressas de longas internacdes e que vém ao
encontro de recomendagdes da OPAS ¢ OMS
para a area de saude mental, no sentido da
reversao do modelo hospitalocéntrico e asilar
por um modelo de aten¢ao de base comunitaria,
consolidado em servicos abertos, territoriais e

de atencao diaria.

Estudos revelam que o movimento
da reforma psiquiatrica no Distrito Federal
organizou-se a partir da desospitalizacdo,
iniciada ao longo da década de 80, sem
a estruturagdo da criagdo de uma rede de
cuidados em saude mental de base comunitaria,
descentralizada e territorial, configurando um
processo de desassisténcia aos usudrios da

saude mental® .

Observa-se no Distrito Federal que
a questdo da saude mental aos usuarios
egressos de longa internacdo ¢ emblematica,
dada a incipiente rede de cuidados em saude
mental, como também, aos desafios presentes
no ambito da atengdo e da gestdo da atencdo
a saude mental de adogao de dispositivos que
sigam ao encontro de um modelo de atencdo
orientado pela desinstitucionalizagdao, pela
cidadania e reinser¢cao dos usuarios da saude

mental.

No entanto, mesmo em um contexto
tdo adverso, observa-se um movimento de
contrarresisténcia pela acdo de profissionais de
saude, dentro do Hospital Sao Vicente de Paulo.
A titulo de exemplo, temos a experiéncia que
culminou na criagdo, em 2003, de um servi¢o
aberto para atendimento de usudrios de longa

internacdo, chamado de Programa Vida em
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Casa (PVC), um projeto inovador em ambito
local e nacional, na adocdo de mecanismos
de atencdo e gestdo, que torna possivel
acreditar em mudancas que t€ém como norte a

desinstitucionaliza¢do’.

Na analise historica do PVC até o

momento, organizamos seu processo de
implantacao e consolidagao em trés momentos.
O primeiro - A implantacdo do Programa Vida
em Casa - a busca da superagdo do manicoémio,
anos de 2003 a 2004; o segundo: a experiéncia
da abordagem psicossocial e a consolidag@o do
PVC, anos de 2005 a 2007; e o terceiro — o
fortalecimento de redes sociais ¢ a articulagao
e integracdo com a atencao basica — a partir de
2008. Esses momentos serdo apresentados a

seguir, com apoio na revisao da literatura.

A implantacio do Programa Vida em
Casa: anos 2003-2004

A busca da superagao do manicomio A
aten¢ao a saude mental no DF, historicamente
sempre foi vista como precaria, justificada pela
incipiente rede publica propria e pela baixa
efetividade de uma politica publica assertiva
de criacdo de uma rede de cuidados em saude
mental. Em outras palavras, ndo se registram
suficientes investimentos para a criagdo de
servicos abertos, prioritariamente comunitarios,
como a criacdo dos Centros de Atencgao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Centro
de Convivéncias, Oficinas de geracdo de renda,
entre outros, situagdo que conformou um
processo de desospitalizagdo e desassisténcia

aos usudrios da satde mental®.

A organizagdo da atengdo a saude
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mental no DF foi fortemente marcada pela
logica da expansdo de leitos na rede privada
conveniada a Secretaria de Satide do Distrito
Federal. E a rede publica de atengdo a
saude mental, disponivel, acabava por gerar
insatisfacdo dos usuarios ¢ familiares quanto
a assisténcia, sendo objeto de dentincias na
midia sobre maus-tratos aos pacientes™*.

diante

As clinicas conveniadas,

das denuncias de maus-tratos, sofreram
intervencdoes e foram fechadas. A 1ltima
a ser desativada foi a Clinica de Repouso
Planalto (CRP), em 2003, com a interven¢ao
do Ministério Publico, que tinha 146 leitos
credenciados para pacientes dos SUS/DF. Os
pacientes que estavam internados na CRP
Unidades de

Satde: os que apresentavam comprometimento

foram transferidos paras as

clinico mais severo foram transferidos para a
unidade de psiquiatria do Hospital de Base; 26
com quadros clinicos severos e persistentes,
de longa interna¢do, muitos sem qualquer
caracterizacdo de vinculo familiar ou social,
foram transferidos para o Instituto de Saude
Mental, com funcionamento diario de segunda
a sexta, o que forgou a institui¢do a criar um
servigo de 24 horas de aten¢do para esse grupo;
e os demais pacientes foram transferidos para o
Hospital Sdo Vicente

de Paulo, que iniciou um movimento de
localizagdo de suas familias para que os

recebessem em suas casas’>“.

Esse momento trouxe a tona mais
uma vez para debate no DF a precariedade da
rede assistencial e a discussdo do modelo de
atencdo e gestdo da rede de cuidados em saude
mental para essa clientela de longa internagao,

pressionando o Governo local a criar estratégias

de intervencao.

No ambito do HSVP, havia uma
preocupacao no sentido de que essa demanda
criada por usuarios de longa cronificagdo,
associada a gravidade dos transtornos
psiquiatricos e ao despreparo das familias para
cuidar deles, poderia acabar por sobrecarregar
internacao,

os servicos de wurgéncia e

dificultando o atendimento da demanda

usualmente realizada naquele servigo.

Essa preocupagdo culminou na criagao,
em 2003, do Programa Vida em Casa, um
servico para atender a demanda de usuarios
cronicos. Esse programa foi criado pela
Assistente Social Maria da Anunciagao Soares
Castro Alves, reconhecida pela sua atuagdo no
movimento pelo ativismo na organizacdao dos
movimentos sociais, bem como na defesa da
qualificacdo dos servicos de saude mental e
dos direitos humanos e sociais dos usuarios da
saude mental no DF. O PVC foi oficializado
pela portaria 86/2004, da Secretaria de
Saude do Governo do Distrito Federal, com
o objetivo de estabelecer trocas criativas e
capazes de reverter a logica da exclusdo pela
oferta de tratamento em um servigo aberto

ressocializante e interativo com a comunidade’.

O projeto foi inspirado no Programa
Tratamento Assertivo na comunidade -—
Training in Community Living (TCL), criado
em 1975 pela equipe do Dr. Stein, do Hospital
de Madison, no Estado de Wisconsin, nos
Estados Unidos. O TLC ¢ destinado a atender
aos pacientes de longa internagdo, com os
seguintes objetivos: estabilizar os sintomas,
evitar crises, promover a convivéncia familiar

e comunitaria, melhorar a qualidade de vida,
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bem como promover a participagdo social
ativa dos pacientes. Essa experiéncia, apoiada
em uma abordagem comunitaria, resultou
na reducdo e até mesmo na climina¢ao da
hospitalizagdo; na reducdo dos sintomas,
melhor funcionamento e maior satisfacao dos
usudrios, quando comparada ao tratamento
psiquiatrico tradicional; e, ainda, na redugdo

dos gastos no tratamento dessa clientela-®.

O Programa Vida em Casa tem no
seu projeto de criagdo a missdo de prevenir
assisténciaas pessoas acometidas de transtornos
mentais de longa duracdo, viabilizando a
inclusdo social, a partir de uma atuagdo
profissional multidisciplinar em domicilio,
com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios desses servigos, inserindo-os na vida

comunitaria e familiar’.

Os objetivos especificos contemplam
um leque de temas que conformam os desafios
da desinstitucionalizagdo para a estruturagao
eficaz de uma rede de cuidados em saude
mental: prevencdo de crises, recaidas e
reinternacdes prolongadas dos usuarios; acdes
de promocao, protegdo e recuperagao da
saude mental dos usudarios e familiares, com a
articulacdo dos recursos comunitarios para o
fortalecimento de redes sociais; participagao
da familia aos usuarios no processo terapéutico
e oferta de suporte biopsicossocial aos
familiares/cuidadores, de forma a favorecer
a adesdo ao regime terap€utico; o acesso as
tecnologias, promovendo a continuidade da
atenc¢do clinica, psicoldgica e social, e 0 acesso
a medicacao de alto custo. Evidencia, ainda, a
preocupacdo em reduzir a relagdo dos custos
crescentes com as constantes reinternacoes

psiquiatricas no DF, longas ou ndo, e os custos
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advindos delas, de forma a organizar e reduzir
a demanda excedente de atendimentos nos
servigos de emergéncia psiquiatrica. Por fim,
contempla também a promog¢ao da inclusao
social do paciente e a familia na comunidade,
de maneira a desmistificar o estigma da doenga
mental’.

O PVC na instituicio: a formagao e
composicao da equipe e a caracterizaciao do

atendimento

O PVC ocupa uma éarea fisica especifica
dentro do Hospital Sao Vicente de Paulo
(HSVP),

em saude mental, localizada em Taguatinga

unidade hospitalar especializada
Sul, no Distrito Federal, que abrange na
sua organizagdo assistencial os servigos
de emergéncia, ambulatorio, unidades de
internagao masculina e feminina, hospitaldia,
oficinas terapéuticas e de gera¢do de renda,
entre outras ofertas de atendimento, mas que
ndo conseguem romper com a centralidade da
assisténcia crise — emergéncia — internagao,
que exclui a possibilidade de produgdao de
singularidade e de subjetivacdo da experiéncia

da loucura.

Para Vieira Filho e Nobrega, essa
logica de operar dificulta o avango na proposta
de reorganizacdo dos servicos de saude
mental na concepgao psicossocial, pois estes
servicos comportam a presenca, ndo rara,
de nucleos institucionais que se configuram
como reprodutores de intervengdes de
tendéncia organicista-reparatdria. Ao invés de
permitirem a emergéncia de espacos criativos
de questionamento e reinvencao das praticas
terapéuticas, apresentam efeito inverso. Quer
dizer, a morte da aten¢do/invencdo tende a

engendrar uma prética reificante, rigidificando
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os significantes discursivos, facilitando, assim,

a autonomizacdo dos atendimentos’.

A proposta da criagdo do Programa,
mesmo contando com o apoio da direcdo do
HSVP, teve entre os seus primeiros desafios a
aceitacao dos trabalhadores de saude local na
propria instituicdo, que para operar mudangas
na atencao, requer um desempenho profissional

diferenciado na forma de lidar com a loucura.

Em relacdo a praxis dos trabalhadores
de saude, Lemke e Gongalves ressaltam a
necessidade de romper com ““a ldgica operante
que resulta na producdao do isolamento da
questao do sofrimento psiquiconos aparelhos de
atencdo” por meio da reproducdo da exclusao,
do controle ou dos modos normalizantes do
sofrimento mental. Eles fazem um alerta aos
trabalhadores da saude mental “ndo basta
desospitalizar e desinstitucionalizar individuos
ou evitar, ..., a hospitalizagdo de alguns; é
preciso desinstitucionalizar os nossos modos
de lidar com a loucura” mediante a crenga dos
trabalhadores nas suas experiéncias, de maneira
que elas propiciem modos de organizacio
no cotidiano dos seus servigos ¢ modos de
subjetivacdo e singularizacdo e de inven¢do de

vida®.

O processo de formacdo da equipe do
PVC foi marcado por inconstancias na sua
consolidagdo, passando por uma rotatividade de
diferentes segmentos profissionaisno Programa,
as vezes devido a dificuldade dos proprios
profissionais em assumir uma nova cultura e
outro modo de produzir satide na relacdo com
a loucura, as vezes pela incompreensao dos
novos gestores sobre a necessidade de compor

uma equipe em detrimento do que pudesse se

tornar uma referéncia para usudarios e familias
nas suas necessidades de saude, e, por outras
vezes, pelo fato do profissional ter adquirido
experiéncia apoiado em outro saber do campo
da saude mental, em sintonia com a proposta
da desinstitucionalizacdo e do trabalho em
rede, para assumir outras frentes de trabalho na

rede de cuidado em saude mental.

A equipe inicialmente formada precisou
criar estratégias de sustentabilidade para a
operacionalizacdo do programa, enfrentando
dificuldades, como a conquista de espago
fisico, o despreparo por parte de profissionais
para atuar na légica da desinstitucionalizagdo,
condigoes de trabalho inadequadas, dificuldade
de disponibilidade de transporte para realizagao
das visitas domiciliares e posteriormente para
atender a situagdes demandadas por outros
setores sociais; a justica, a promotoria publica
e outros servigos de saude que solicitavam
a participagdo, a avaliagdo e respostas

institucionais em situagdes complexas e
graves de sofrimento psiquico, e até mesmo de

violagao de direitos humanos dessa clientela.

Aequipedo PVC atualmente é composta
por uma assistente social, que responde como
coordenadora do Programa; uma psicologa,
uma terapeuta ocupacional, uma enfermeira
e seis técnicos de enfermagem, um auxiliar
operacional de servigos diversos (AOSD),
todos eles com carga horaria semanal de 40
horas, e uma médica psiquidtrica, com carga
semanal de 16

horas.

O PVC em sua fase experimental,
em maio de 2003, j4 havia cadastrado 100

pacientes. No levantamento realizado no livro
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de registro de pacientes, no ano de 2010, 0 PVC
faz atendimento continuado a 327 usudrios em
todo o DF, sendo que a maior concentracao
desses usudrios estd nas seguintes Regides
Administrativas: 63 em Taguatinga, 94 em
Ceilandia e 71 em Samambaia. O Programa
computou no ano de 2008 a realizacdo de
1080 visitas ¢ 96 remocoes realizadas, com
o transporte institucional, com a finalidade
de atender as necessidades do paciente com
dificuldade de locomogao para realizacao de
consultas, exames, pericias, fisioterapias, etc.,
registrando a média de 90 visitas ao més, e
no ano de 2009 o total de 1210 visitas e 72
remocoes, com uma média de 100 visitas/més.
Desses usuarios, 201 possuem diagndstico de
esquizofrenia e, para a metade destes, constava

relatorio de cronicidade em seus prontuarios’.

Os dispositivos de gestdao do trabalho no
PVC pautados na promog¢ao da humanizagao,
na integralidade de atengdo a satde e
reinser¢ao social dos usuarios ¢ familias, no
trabalho em equipe rumo a um processo de co-
gestdo desse projeto foram experimentados a
partir das reunides da equipe multiprofissional,
onde o trabalho ¢ colocado em analise para
uma reflexao teorica e pratica, de forma que o
vinculo, o acolhimento e a responsabilizacao
das agdes pudessem ter uma repercussao na
qualidade de vida de usuarios e familiares

atendidos pelo Programa.

Contudo, para manter esses cuidados

e a qualidade do PVC, ¢ necessdrio um

enfrentamento no cotidiano do espago
institucional que esbarram nos limites
do HSVP, um hospital tradicionalmente

organizado no modelo médico-centrado, com

oferta de servicos com baixa integrac¢do. Esses
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limites sdo intensificados pela incipiente rede
de satde mental de base comunitaria articulada

com a atenc¢ao basica.

O PVC busca na estratégia da educacdo
permanente em servico qualificar a equipe de
saude para ampliar a capacidade de escuta,
diagnodstico, intervencdo e avaliacdo, com
apoio em uma metodologia estratégica para
identificar as reais necessidades dos usuarios
e familiares e a sua rede social e construir
projetos terapéuticos singulares para o processo

de intervencao dos profissionais.

O programa tem como estratégia
importante o dispositivo da visita domiciliar no
PVC, que ¢é realizada em co-intervengao, com
a participagdo dos diferentes profissionais,
de forma compartilhada, e assim construir
um  processo de  co-responsabilizagao,
refletida e avaliada no grupo da equipe de
assisténcia. As visitas domiciliares visam ao
diagndstico e acompanhamento do quadro
biopsicossocial do paciente. Nessas visitas
sao realizadas orientagdes e intervencoes
educativas e assistenciais clinicas e assisténcia
farmacéutica, prioritariamente no espago
domiciliar e na comunidade e quando se faz
necessario para maior resolutividade das
agoes. Quando se verifica a necessidade nos
atendimentos realizados, de serem acionados
e referenciados para outros servigos, o servi¢o
busca responsabilizar-se e desenvolver
estratégias para que o usudrio e familiares
tenham acesso aos servigos, de forma a romper
com a logica do encaminhamento do sistema de
saude e, assim, conformar dentro do territorio a
construgao de uma rede de suporte aos usuarios

e familias no espago comunitario.



O Programa Vida em Casa no DF: valorizando as competéncias da familia, a cidadania dos usudrios da satde mental e as

redes sociais

Outra orientacdo do Programa, além
do atendimento aos usudrios cadastrados
no programa, ¢ o movimento de buscar a
parceria de recursos sociais, importante no
atendimento as necessidades reais dos usuarios
da satide mental, na légica da territorializacao
e da intersetorialidade. Isso ¢ importante
para se avancar na busca e implantacao de
mecanismos politicos e estratégicos que
possam gerar reflexos na organizagdo dos
fluxos de atendimentos, de maneira a se obter
uma integracdo mais funcional e a otimizagdo
de acdes em rede dos recursos institucionais e

social, abrangendo:

1. No ambito da rede de saude publica
do DF: HSVP e a equipe atendem as demandas
oriundas de atendimentos médico e psicossocial
realizados nos seus servigos internos HSVP,
como, também, fazem integracdo quando ha
uma demanda de atendimento dos usuarios
do PVC, o Servico Multiprofissional de
Atendimento em Domicilio (SAMED/DF),
que apoia a desospitalizagdo de usuarios
com doencas cronicas, oferecendo-lhes
tratamento a satde na sua casa, além de apoio
e orientacdo aos familiares para assumir o
papel de cuidadores; a Geréncia de Saude
Mental/SES/DF, uma atuagcdo proxima do
PVC, para discussao da reestruturagcdo da rede
de cuidados em saude mental, articulada com
o fortalecimento das agdes de satide mental
na atengdo Basica, nos demais equipamentos
de saude e, mais recentemente, a medida que
foram sendo criados, os Centros de Atenc¢ao

Psicossocial;

2. As redes sociais existentes no quadro
do Servigo Publico do Governo do Distrito

Federal (GDF), por meio da rede da Secretaria

Trabalho
(SEDEST), com o objetivo de promover a

de Desenvolvimento Social e
aten¢do integral para os problemas de saude
identificados. Como exemplo, o Programa
Socorro Social, que abrange programas
habitacionais como solugdo para familias de
baixa renda, familia extensa em estado de
desamparo maior, inexisténcia de imovel no
DF, estado de risco social grave, contemplando
pessoas portadoras de deficiéncia e/ou
acometidas de transtorno mental, dando direito
a lote para moradia, com critérios de 05 anos

de residéncia fixa em Brasilia.

3. No ambito do Governo Federal- o
Programa de volta para Casa - para busca
do beneficio reabilitacio aos usuarios com
historia de longa internagdo e o atendimento a
algumas demandas dos servidores do Tribunal
de Justica e do Ministério Publico para que
técnicos do PVC acompanhem visitas para

avaliagdo psicossocial.

Essa logica de operar o trabalho torna
a experiéncia muito singular na légica de
desinstitucionalizagdo, representando uma
projecdo e valorizacdo positiva do PVC, em
ambito do DF e nacional, repercutindo assim

uma melhor aceitagao e credibilidade no HSVP.

A  experiéncia da  abordagem
psicossocial e a consolidacdo do PVC: anos
2005-2007

O fterritorio como  espagco de
resignificacdo da loucura e de producio de

vida

Nesse momento foi possivel a equipe
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dos profissionais de saude do PVC ampliar a
logica da concepgdo do seu objeto de trabalho,
entendendo a crise na dimensdo do sujeito
como existéncia - sofrimento e fortalecer,
na concep¢ao psicossocial, como uma
possibilidade de nova atencdo e novo lugar
para os usuarios ¢ familiares da saude mental,
onde se identifica a necessidade de se avancgar
na estratégia da territorializagdo compreendida
para além de uma definicdo geografica ou
de adscricdo populacional, mas abrange a
estrutura politica, cultural e socio-relacional
para o planejamento e desenvolvimentos
das acdes de saude. Na logica do territdrio,
a pratica terapéutica modula-se de forma
diferente do consultdrio: trabalhase com a
populagdo local e no servigo comunitario.
O centro de gravitagdo dos atendimentos em
saude mental se localiza no CAPS e o da saude
geral, no Programa de Satde da Familia (PSF).
Esses servicos devem estar interconectados
num circuito interinstitucional integrado no
SUS. Situacdo que pode evitar a fragmentacao
dos atendimentos e ainda ser facilitadora
do planejamento de area de satde distrital,
sobretudo concernente aos atendimentos
domiciliares e as intervengdes clinicas na rede

pessoal significativa do usuario’.

A equipe, tomando por base essa forma
de operar no seu Territério, buscou em relagao
aos usuarios egressos de longa internag¢do ou
grave dependéncia institucional reiterar nas
suas praticas a valorizacao significativa da rede
de suporte dos usudrios ¢ a responsabilidade
da rede social formal, constituida para
favorecer processos de reinser¢ao social e de

integralidade da ateng¢do a saude.

A integralidade ¢ entendida como um
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operador conceitual que porta uma critica
radical as ldégicas reducionistas e contém a
intencao de produzir mudangas profundas nas
acgoes de saude, contextualizando-as aos modos
de vida dos usuarios e aproximandoas das reais

necessidades de saude'®.

O sentido da

reflexdo dos limites do sistema de satde para

integralidade como

melhor organizagdo do sistema de referéncia
e contra-referéncia para organizacdo da
demanda, mas, ainda assim, dentro da
governabilidade possivel dos profissionais
de satde para efetivar mudangas, buscar
novos espagos de articulacao intersetorial, em
um plano mais macro, para permeabilidade
das diretrizes politicas e estratégicas, que
pudessem favorecer agdes locais mais efetivas
na saude mental e atencao basica: Ministério da
Saude; Direitos Humanos, Assisténcia social,
Ministério Publico e Tribunal, Universidades,
Movimentos sociais como a Inverso e a

ASSIM.

O PVC, assentado nos principios da
integralidade do cuidado, de a¢des intesetoriais
e da cidadania dos usuarios da saude mental,
tem como diretriz a ndo interna¢do, com isso
se definindo como servico para produgdo
da subjetivacdo da pessoa que vivencia a
experiéncia de sofrimento mental no seu espaco
existéncia, para que possa incluir socialmente
e, ainda, representar o suporte psicossocial e
politico para a familia da equipe profissional

daquele Programa.

O fortalecimento de redes sociais -

outro horizonte: anos 2008-2010
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redes sociais

A parceria entre o ensino e servigo e
a centralidade da formagdo no mundo do
trabalho

Embora constasse como uma proposta
inicial do Programa, ¢ no contexto da
estruturacao do segundo momento do PVC que
foi possivel uma maior valorizag@o e incentivo
de parceria entre o servigo e as Universidades.
Nessa linha, o PVC recebe alunos da area
da satde oriundos da Universidade de
Brasilia, do Centro Universitario de Brasilia
e da Universidade Paulista, que integram
a equipe de trabalho, com a atuagdo direta
com os pacientes e familiares do Programa,
distribuidos em diferentes areas e atividades,

de forma a potencializar o projeto institucional.

A integracdo dos estagiarios no mundo
do trabalho tem como preocupag¢do na sua
formacdo, na supervisdo dos professores
e profissionais, o desenvolvimento de
experiéncias reais e integradas e da formagao
reflexiva e critica sobre a abordagem
psicossocial e da valorizacdo do vinculo, da
co-responsabilizagdo frente aos problemas
de satide e da criagdo e ampliagdo de rede de
suporte. Outro aspecto trabalhado na conducao
do processo de formagdo profissional no
cendrio de pratica ¢ o que busca propiciar
experiéncias e a formagdo de competéncias e
habilidades no ambito da sua area especifica
de formagdo, a especificidade da atuagdo, mas
sem perder a dimensdo do campo do trabalho
coletivo em satde, na logica da complexidade

e da interdisdisplinaridade.

A possibilidade de oportunizar aos
futuros profissionais uma experiéncia apoiada

na abordagem biopsicossocial, assumindo no

processo de formacao profissional o trabalho
como um principio da acdo educativa, estd
se constituindo uma forma viva de se buscar
contrapor ao modelo hospitalocéntrico, tanto
na experiéncia da equipe do PVC, como na

equipe dos estagiarios.

Para profissionais e estagidrios da area
do servigco social, tem-se 0 acompanhamento
dos usuarios credenciados no PVC, com foco
na insercdo comunitaria ¢ social, a promoc¢ao
e/ou acompanhamento da emissdo de
documentacao de identificacdo necessaria aos
usudrios e familiares para acesso aos recursos
assistenciais e sociais, inscri¢ao em beneficios

e programas do governo.

No que tange a atua¢ao dos profissionais
e estagiarios da psicologia, estes reforgam o
apoio aos usuarios e familias cadastradas, de
forma a ampliar as suas competéncias para
o cuidado do seu familiar em sofrimento
mental, em ambiente domiciliar, de forma
a trabalhar e ressignificar a comunicacao
disfuncional entre os seus membros e melhorar
a dinamica comunicacional e relacional
familiar, orientagdes ¢ informacdes sobre
0s processos patologicos, especialmente os
ligados a transtorno de humor, na perspectiva
de capacitar as familias para fortalecer a
cidadania e a reinsercao social. Nesse sentido,
sao constituidas duplas para realizar o
monitoramento € acompanhamento continuado
semanal nas residéncias aos portadores de
doencgas mentais de longa interna¢do ou longo
historico de doenca mental e aos seus familiares,
que apresentam um contexto complexo de

saude, social, econémico e cultural.

Uma proposta de interven¢do que vem
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se estruturando concretamente a partir da
parceria ensino-servigo € que tem se mostrado
uma tecnologia assertiva no ambito da aten¢ao
basica ¢ a proposta de Acompanhamento
Terapéutico (AT).

A abordagem de Acompanhamento
Terapéutico visa relacionar o sujeito e sua
organiza¢do psiquica a dindmica social. Essa
proposta ¢ realizada através de atividades
que conectam o individuo as relagdes sociais,
0 que vai se configurando em saidas, como
passeios pelo bairro, permitindo um contato
vivencial, sendo este acompanhado por um
profissional, no caso estagidrio, que objetiva
uma relagdo terapéutica. A proximidade
entre acompanhante e paciente permite o
olhar profundo das relagdes que o paciente
estabelece em seu cotidiano com sua familia,
com a adesao ¢ utilizacao de medicamentos e

com a institui¢do, que propdem o tratamento'!.

A funcao do AT tem indicagdo para
pacientes com grave desorganizacdo psiquica
e dificuldades de integra¢do social. Assim, o
servico de AT pode servir para usudrios com
transtornos de ansiedade e psicéticos graves,
drogaditos, autistas e portadores de Sindrome
de Down. Dentro deste contexto, a principal
func¢ao do AT ¢ facilitar a inser¢ao social desses

individuos'?.

A atuagdo dos AT no programa
surpreendeu a equipe, pois os resultados foram
significativos. Pacientes que ndo saiam de casa
passaram a sair com o AT para participar de
atividades na comunidade. Outros que eram
integralmente dependentes dos familiares
e equipe passaram a se cuidar sozinhos,
arrumando cozinhando,

a propria casa,

tomando banho.

Como resultado desse encontro
entre 0 ensino servico, tém-se relatos dos
estagiarios que, ao se inserirem no mercado
de trabalho

avaliagOes positivas dessa experiéncia no PVC

como profissionais, fazem
e ainda buscam continuar essa orientacao na
pratica profissional, nos diferentes cenarios
de atuagdo, seja de baixa, média ou alta
complexidade, e considerando os limites da
organizacdo do sistema de saude a formacao
de futuros profissionais, que passam a ter uma
concepgao critica da abordagem assistencial na
logica da integralidade, da intersetorialidade,
de construcao de rede social, do direito a saude
e da cidadania.
Fortalecendo as competéncias das
familias para a reabilitacio e reinsercao

social do usuario na comunidade

Uma diretriz forte do programa ¢ a
valorizagao da rede social do usuario da satde
mental, dai a énfase no desenvolvimento de
intervengdes que fortalecam as competéncias

das familias na comunidade.

A proposta prevé encontros desses
usudrios e seus familiares juntamente com os
outros usudrios na propria comunidade. Os
encontros sao realizados na casa de cada um
dos usuarios, com o revezamento negociado
entre eles, com discussdes de assuntos de
interesse dos integrantes do grupo, estimulando
a formag¢dao de uma rede interfamilias e o
fortalecimento dos lagos intrafamiliares.
Entre outras acdes desse projeto registra-
se a organizacdo de passeios e atividades
sociais em diferentes lugares publicos e /ou

encontros em ambito domiciliar, objetivando



identificar estratégias de enfrentamento
nas situagdes que emergem comumente no
processo de adoecimento mental, com a perda
de estilo comportamental disfuncional e dificil
convivio social entre os membros da familia
e comunidade, acirrando mais o isolamento

intrafamiliar e com a comunidade.

A terapeuta ocupacional, integrante
da equipe profissional PVC, em estudo
realizado, desenvolvido na instituicao tendo
por objeto a cronicidade e a rede social de
pacientes cronicos, verificou que apesar
estarem desinstitucionalizados, esses pacientes
permanecem institucionalizados pelo sistema
social, que ndo oferece uma real reinser¢ao.
Além disso, verificou que as interagdes
familiares eram precarias ¢ mantinham uma
espécie de manicomio domiciliar. A partir desse
resultado, a oferta de intervengdes das agoes do
PVC foi ampliada, iniciando-se um projeto de
atencdo comunitdria na regido administrativa
do Gama, no DF, com a finalidade de
fortalecimento dos lagos familiares ¢ da rede
social dos usuarios, ancorados no principio da

cidadania.

Essas atividades visam ao que se
denomina de empoderamento (empowerment)
da familia: “aumento de poder e autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais
nas relagdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relagdes
de opressao dominacdo e discriminagao

social”3.

O projeto ainda estd em fase de
implantacdo, mas ja se pode observar melhoria

na qualidade de vida dos usuarios.

Ha exemplos de usuarios que viviam
trancados em seu quarto € sem roupas, outros
com isolamento social, outros que sequer
tinham acesso a cozinha, € que nesse processo
de estimulagdo da Terapeuta ocupacional
passaram a ter na atividade meio o ir para
cozinha e preparar o almogo, despertar para
novas formas de intera¢des sociais com outros

sujeitos e novos sentidos para o seu viver.

O PVS apoiando a Atencido Basica
junto as equipes da ESF

O PVC, mediante essas agdes no espaco
comunitario e sanitario, passou a ser demandado
para orientar e apoiar as equipes da ESF nas
situacOes de crises e urgéncias de pessoas e
familiares que se encontram em situacao de
sofrimento mental, como também para apoiar
algumas equipes do ESF, na perspectiva do
matriciamento, em funcdo da insuficiéncia
de nimero de CAPS para a organizagdo das
acOes no ambito da atengao basica. A equipe
do PVC tenta responder a esses pedidos no
ambito da ateng¢dao basica, compreendendo
a importancia de estender e articular nesse
ambito e reconhecer a precariedade da rede de
CAPS descentralizados e de base territorial e da

inexisténcia de outros servigos psicossociais.

Entretanto, mesmo frente a todo esse
desdobramento, a equipe tenta dar respostas
em fung¢do do compromisso de trabalhar os
desafios para se avangar na reorientagdo da
saude mental na logica psicossocial e do
SUS, tendo em vista a tendéncia das politicas
de saude de valorizacao ¢ fortalecimento da
atencao basica como a porta de entrada para o

sistema a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacao dos autores, a implantagao
e estruturagio do Programa vida em

casa, proposto COmo um Servigo para
atender a demanda de wusudrios cronicos,
institucionalizados e desospitalizados,

se coaduna com o0s preceitos teoricos

metodologicos da  desinstitucionalizagao,
que toma a experiéncia da loucura na logica
da existéncia-sofrimento. Esse novo objeto
de trabalho na orientacdo e organiza¢do dos
coletivos dos profissionais permite conformar
uma pratica social que se da no contexto do

territorio para produzir satude.

A reflexdo critica cotidiana do trabalho
do PVC, de maneira a consolidar um servi¢co
aberto de base comunitdria e de inclusdo
social, mostra o potencial dos profissionais
de saude para operar mudangas de praticas de
saude, quando, nos processos de trabalhos, se
articulam como modelo de gestdo e da atencao
em que valorizam a participagdo social para
compartilhamento das responsabilidades. As
estratégias adotadas frente aos problemas da
areade satide mental, assentado na integralidade
do cuidado para orientar novas formas de cuidar
em saude, mantendo a criticidade dos limites
do sistema de satde e social, requer o apoio
politico da gestdo, uma das varidveis para a
eficcia, continuidade e expansao das acdes em
saude mental no atendimento as necessidades

dos usuarios e familiares.

A prética do PVC fortemente pautado
no trabalho em equipe, no protagonismo social
dos profissionais, usudrios e comunidade, no
fortalecimento de rede social e no territorio

como espago de interveng¢do para a pratica

da saude mental evidencia a possibilidade
de superagao de praticas reducionistas, de
controle, de isolamento em relagdao as pessoas
portadoras de sofrimento mental, permitindo
a reconstru¢do cotidiana de novos jeito de
cuidar e conformando projetos assistenciais
para producao de vida. O PVC, na articulacao
com os CAPS e na acdo de empoderamento das
equipes do ESF, embora numa dimensao ainda
pequena, mostra que muitos dos problemas de
saude mental podem ter maior resolutividade
no ambito da aten¢do basica. Entretanto, faz-
se necessario o investimento na capacitagdao
dos profissionais e na criagdo de uma rede de
cuidado em saude mental de base comunitaria

e descentralizada.

O Programa Vida em Casa permite
refletir sobre as tecnologias, saberes e praticas
que podem servir de orientacdo para gestores,
trabalhadores e usudrios, objetivando reforcar
a perspectiva da desinstitucionalizagdo, em
especifico, da organizacdo da rede de cuidado

em saude mental e da atengao basica.
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