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___APRESENTAGAO

Este Guia de Boas Prdticas para Atendimento Humanizado e Encaminha-
mento Seguro de Pessoas em Sofrimento Psiquico é o resultado de uma
parceria estratégica e inovadora entre a Defensoria PUblica do Distrito
Federal (DPDF) e a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF), ma-
terializada pela colaboragdo essencial da Subsecretaria de Atividade
Psicossocial (SUAP-DPDF) e da Subsecretaria de Saude Mental (SUSAM-
-SESDF). Sua concepgdo surge da necessidade de aprimorar a capacidade
institucional de acolhimento e atendimento a pessoas em sofrimento psi-
quico, garantindo a dignidade, os direitos e o acesso qualificado a Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) no Distrito Federal.

A iniciativa alinha-se aos principios da Circular Conjunta N° 130/2024, que
estabelece diretrizes técnicas e protocolos de atendimento visando assegu-
rar o acesso dos usudrios aos servigos especializados de satde mental na
SESDF. Este Guia busca fomentar a compreensdo do fluxo de encaminha-
mentos para a RAPS, fortalecendo o didlogo e a atuagdo intra e interseto-
rial entre as instituicdes e a sociedade.

Guia de Boas Praticas para Atendimento Humanizado e Encaminhamento
Seguro de Pessoas em Sofrimento Psiquico

A Defensoria Publica do Distrito Federal reconhece que o acesso a justica
vai muito além do atendimento juridico tradicional. Em seu cotidiano insti-
tucional, no contato direto com pessoas que vivenciam diferentes formas
de vulnerabilizagdo, é frequente a presenca de situa¢des marcadas por
sofrimento intenso, desorganizagdo emocional e adoecimento psiquico.
Esses contextos atravessam o trabalho dos defensores(as), servidores(as) e
estagidrios(as), exigindo ndo apenas dominio técnico, mas também sensibi-
lidade ética, preparo emocional e capacidade de atua¢do humanizada.

A experiéncia institucional demonstra que a saude mental ndo pode ser tra-
tada como um acessério no trabalho da DPDF, mas sim como uma dimensdo
indissocidvel da defesa de direitos. O Guia também parte de uma compre-
ensdo critica do papel institucional da Defensoria: ndo se trata apenas de
resolver casos complexos ou orientar a atuagdo em episddios de crise, mas
de contribuir para a transformag¢do das prdticas institucionais, qualificando
o atendimento e promovendo um ambiente mais acolhedor, ético e atento
as necessidades humanas de quem busca a institui¢do. A sadde mental ndo
pode ser vista como um adendo ao trabalho da DPDF — ela precisa ser com-
preendida como parte orgdnica de uma atuagdo comprometida com os direi-
tos humanos, a justica social e a dignidade das pessoas.




Este Guia pretende estimular reflexdes criticas sobre a prdtica profissional e
fortalecer uma cultura institucional de cuidado. Espera-se que o documento
sirva como um dispositivo de formagdo continuag, apoio técnico, protecdo
coletiva e qualificacdo do atendimento, ampliando a capacidade institu-
cional de responder a situagcdes de sofrimento e crise sem reproduzir violén-
cias, estigmas ou respostas meramente burocrdticas.

Ao reafirmar a importéncia da constru¢cdo compartilhada com a SUSAM/
SES-DF, a DPDF assume que o cuidado em saude mental deve ser articula-
do, corresponsdvel e territorial. Somente assim podemos garantir justica
mais humana, antimanicomial e inclusiva, alinhada as necessidades concre-
tas dos cidaddos e as diretrizes da RAPS.

Que este Guia seja mais um ponto de ancoragem no itinerdrio permanente para
a promocgdo de direitos, o acolhimento das diversidades e o enfrentamento soli-
ddrio do sofrimento psiquico na Defensoria PUblica do Distrito Federal.

Este Guia pretende oferecer com uma perspectiva construtiva e permanente
O objetivo é que ele ndo seja um documento fechado ou prescritivo, mas
sim um instrumento vivo, permanentemente revisitado, construido e recons-
truido a muitas mdos.




1. Contexto e Conceitos Fundamentais em Saude Mental e Crises

1.1. O que sdo os transtornos mentais?

1.2. Transtornos mentais e atendimento ao publico: compreendendo a pessoa
1.3. Como os transtornos mentais podem afetar o comportamento?

1.4. Por que as pessoas adoecem de transtornos mentais?

1.5. O que caracteriza uma crise em saude mental?

1.6. Sinais de sofrimento psiquico intenso e necessidade de ajuda imediata
1.7. Nem toda crise em saude mental exige internacgdo

1.8. Mitos que dificultam o acolhimento adequado na crise

1.9. Como diferenciar uma crise passageira de uma intervengdo especializada?

2. As Intervengoes: Internacgdo e Rede de Atencgdio Psicossocial (RAPS)

2.1. O que é a internag¢do compulsdria e sua indicacdo real?

2.2. Diferencas entre internacdo voluntdria, involuntdria e compulséria

2.3. Tipos de CAPS e sua drea de abrangéncia

2.4. A atuacdo da Defensoria Publica na indicagdo de internagdo compulséria
2.5. Por que a internagdio compulséria deve ser considerada uma medida extrema?
2.6. A Politica Nacional de Saude Mental e o cuidado pré-internag¢do

2.7. Riscos de enxergar a interna¢do compulséria como Unica solugdo

2.8. O papel dos CAPS no acolhimento e acompanhamento de pessoas em crise
2.9. Atendimento de urgéncia e emergéncia psiquidtrica: articulagdo com a rede
2.10. Recursos terapéuticos dos CAPS no manejo de crises

2.11. O trabalho em equipe (psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais e
outros) nos CAPS

2.12. Acompanhamento continuo e reintegragdo social pds-crise

2.13. SAMia

3. Cuidado Humanizado: Principios e Passos Prdticos para o Profissional da DPDF

3.1. O que significa acolher uma pessoa em crise de forma humanizada?
3.2. A escuta qualificada e interseccional no atendimento

3.2. Quando o atendimento vira uma “situa¢do de conflito”?

3.3. O QUE NAO FAZER em situac¢des de conflito ou crise

3.4. O QUE FAZER: Orientagdes Iniciais para o Atendimento Humanizado
3.5. Préximos Passos: Quando a situag¢do ndo se normaliza

3.6. Como os servidores da DPDF devem atuar em crise ou surto?

3.7. O Grupo de Referéncia (GR) para atuagdo em situagdes de crise

3.8. Evitando que o atendimento se torne punitivo ou excludente

3.9 Dicas para Atendimentos Dificeis

4. Familia, Rede de Apoio e Comunidade: Elementos do Cuidado

4. Como as familias podem agir diante de uma crise sem recorrer d internagdo?
4.2. Atitudes a serem evitadas que podem piorar a situacdo
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4.3. Como orientar familiares sobrecarregados ou sem saber a quem recorrer?
4.4. O papel da comunidade e dos servigcos publicos (CRAS, CREAS, DPDF, SUSAM)
4.5. Fortalecimento dos vinculos familiares e sociais na preven¢do de crises
4.2. Atitudes a serem evitadas que podem piorar a situagdo

4.3. Como orientar familiares sobrecarregados ou sem saber a quem recorrer?
4.4. O papel da comunidade e dos servigcos publicos (CRAS, CREAS, DPDF, SUSAM)
4.5, Fortalecimento dos vinculos familiares e sociais na preven¢do de crises

5. Aspectos Eticos, Legais e Institucionais: A Responsabilidade Profissional

51. O que a legislagdio brasileira prevé sobre o atendimento a pessoas em crise?
5.2. Cuidados para garantir os direitos e a dignidade do usudrio

5.3. A atuac¢do da DPDF em conflitos entre familia e servicos de saude

5.4. Riscos de acionar diretamente o sistema judicial sem acompanhamento
técnico do CAPS

5.5. "Cuidado em liberdade”: um conceito central na politica de sadde mental
5.6. A importdncia do sigilo e da tramitagdo em processo restrito no SEI

5.7. Uso ético e responsdvel de relatérios médicos e psicossociais

5.8. Por que os relatérios de saude ndo devem ser entregues as familias sem
uma avalia¢do técnica?

5.9. Como DPDF e SUSAM/SES protegem o usudrio e evitam exposi¢des indevidas?

6. Fluxos de Encaminhamentos e Articulagdo Institucional

6.1. O fluxo correto de encaminhamento DPDF-SUSAM/SES DF para interna-
¢do compulséria

6.2. Por que as familias devem ser referenciadas ao CAPS, e ndo diretamente d Justica?
6.3. Como o CAPS avalia e decide sobre as intervenc¢des cabiveis?

6.4. Principais falhas nos encaminhamentos atuais e estratégias de corre¢do

7. Interdigdo e Tomada de Decisdo Apoiada Autonomia, dignidade
e protegdo de direitos

7.1.Direitos, Autonomia e Protecdo na Perspectiva da DPDF
7.2 O que é a Interdi¢cdo?

7.3 O que é a Tomada de Decisdo Apoiada?

7.4 Por que a DPDF prioriza a Tomada de Decisdo Apoiada?
7.5 Sofrimento psiquico ndio é sinbnimo de incapacidade
7.6 Como a DPDF atua nesses casos?

7.7 Em resumo

8. A¢oes Integradas, Desafios e Perspectivas para o Futuro

8.1. Estratégias DPDF e SUSAM para melhorar a comunicagdo entre os servigos
8.2. Contribui¢dio familiar para um cuidado mais humanizado e menos judicializado
8.3. Boas praticas de articulagdo entre CAPS, SUSAM e DPDF como referéncia
8.4. Avancos esperados com a ampliagdo das residéncias terapéuticas e a
retirada de ATP do sistema prisional

8.5. Como a Politica Nacional de Cuidados pode ser incorporada nos fluxos da DPDF?
8.6. O trabalho interinstitucional entre DPDF e SUSAM: fortalecendo a RAPS no DF
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1. CONTEXTO € CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM

SAUDE MENTAL € CRISES

1.1. O que sdo os transtornos mentais?

A experiéncia do sofrimento psiquico é uma dimensdo inerente & condi¢do hu-
mana. Em algum ponto da vida, praticamente todas as pessoas podem vivenciar
situagdes-limite ou sintomas que alteram o humor, as emogdes, a autorregulagdo,
o julgamento, o pensamento e as sensagdes. Nem sempre comportamentos consi-
derados indesejados ou errdticos sdo consequéncia de uma psicopatologia.

No entanto, a fronteira entre essas experiéncias emocionais e um transtorno
mental é definida pela intensidade, duragdo e impacto desses fendbmenos na vida
do individuo. Um adoecimento mental invariavelmente constitui uma experiéncia
negativa que interfere no bem-estar e na funcionalidade.

E crucial entender que o sofrimento psiquico, por si s, ndo configura incondicio-
nalmente um problema de saude. O enfrentamento de conflitos e frustragdes é
vital para o desenvolvimento de recursos psiquicos individuais e o aprimoramento
de competéncias socioemocionais. O problema emerge quando o sofrimento per-
siste por tempo suficiente para causar prejuizos significativos a vida da pessoaq,
caracterizando um adoecimento que pode representar um diagndstico.

O diagndstico tem como fungdo principal nomear uma condigdio para possibilitar o
acesso ao melhor tratamento possivel. Ele deve ter uma intengdo intrinsecamente posi-
tiva, voltada ao cuidado e ao bem-estar da pessoa. Qualquer diagndstico que resulte
em estigmatizagdo ou exclusdo representa um mau uso desse recurso fundamental.

1.2. Transtornos mentais e atendimento ao publico:
compreendendo a pessoa

Ao abordar pessoas em sofrimento psiquico, é fundamental ter em mente que o
diagndstico ndo define a pessoa em sua totalidade. Um diagndstico médico des-
creve apenas uma caracteristica que o individuo manifesta em um determinado
momento ou ao longo da vida, sendo, por natureza, reducionista.

Dica!

Nunca devemos considerar que um determinado diagndstico possa explicar o su-
jeito como um todo. Para além do diagnédstico, hd caracteristicas individuais e da
biografia de cada pessoa que nos ajudam a entender melhor quem ela é.

Os servigos publicos, incluindo a Defensoria Publica, sdo procurados frequente-
mente por pessoas que necessitam de suporte. Qualquer pessoaq, independente-
mente de suas diferengas ou de um diagndstico, merece uma assisténcia qualifi-
cada, cordial e adaptada ds suas necessidades. Pessoas em sofrimento psiquico,
especialmente aquelas com manifestag¢des que geram maior demanda ou desafio
no atendimento, requerem nossa preparac¢do para um acolhimento adequado
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Quadro 1 - Manifestacdes Comuns do Adoecimento Psiquico
e Doencas Relacionadas

Manifestac¢oes Descrigdio Doencas Relacionadas

O humor (estado emo-
cional) pode variar de
rebaixado/deprimido

a euférico. Se a altera-
¢do persistir por mais de
duas semanas, na maior
parte do dia, a pessoa
provavelmente precisa
de ajuda. Depressdo
manifesta-se com tristeza
persistente, desesperan-
¢a, alteracdes do sono,
desmotivagdo, perda de
energiaq, irritabilidade,
isolamento social. Euforia
pode envolver excesso
de energia, diminui¢do
da necessidade de sono,
fala acelerada, pensa-
mentos grandiosos.

Pessoas com alteragdo

* Depressdoe Transtorno
das emogoes

Bipolar do Humor

A personalidade é o
padrdo de resposta a
estimulos. Alguns tipos de
personalidade associam-
-se a déficits nas estraté-
gias de solugdio de pro-
blemas, relacionamento e
tolerdncia a frustracoes.
Ex: Transtorno de Per-
sonalidade Borderline,
caracterizado por insta-
bilidade emocional, senti-
mento de vazio persisten-
te, medo de abandono,
hiper-reatividade e pen-
samento catastroéfico.

Pessoas com instabilida-

e Transtornos de Persona-
de das emogoes

lidade (Antissocial, Narci-

sista, Borderline, Esquiva,
Obsessiva Compulsiva,

Esquizotipica)
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Pessoas com distorg¢do
da percepgdo da
realidade

Manifestam-se por trans-
tornos psicéticos (delirios
e alucinacgdes). Delirios
sdo interpretagdes dis-
torcidas de eventos reais
(persecutdrias, paranoi-
cas) inabaldveis. Aluci-
nagdes sdo experiéncias
sensoriais sem origem
externa (ex: vozes). Essas
experiéncias geram an-
gustia intensa, seja por
ameaga constante ou por
serem descredibilizadas.

* Esquizofreniae Transtor-
no Delirante Persistente

Pessoas com dificuldade
na compreensdo e
habilidades sociais

Condicdes que afetam a

cogni¢do, como transtor-
nos do desenvolvimento.
Dificuldade de aprendi-
zado (deficiéncia inte-
lectual) ou comprometi-

mento na cogni¢do social
(transtorno do espectro
autista), que afeta reci-
procidade, expressdo e
reconhecimento de emo-
¢des e adaptabilidade

social.

* Deficiéncia Intelectuale
Transtorno do Espectro
Autista

Pessods que expressam
desejo ou intengdo
suicida

Reflete sofrimento mental
intenso, com desesperan-
¢a e desamparo. Envolve
pensamentos ou planos
de causar dano fisico ou
6bito. Sempre deve ser
acolhido e protegido,
requerendo tratamento
especifico.

* Depressdoe Transtorno
Bipolar do Humore Trans-
torno de Ajustamentoe
Transtorno relacionado
a exposi¢do a traumase
Transtorno de Personali-
dade Borderline
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Pessoas com uso abusi-
vo de substdncias

Dependéncia se instala
quando ndo hd resistén-
cia ao consumo. Usam
quantidades crescentes,
gastam mais tempo do
que o pretendido, redu-
zem atividades sociais
ndo relacionadas ao con-
sumo. Intoxicagdo pode
causar lentificagdo do
pensamento (dlcool, can-
nabis) ou agitagdo (anfe-
taminas). No ambiente de
trabalho, pode-se obser-
var queda de desempe-
nho, atrasos, privagdo de
sono, isolamento social.

* Transtorno decorrente

do uso de dlcool, canna-

bis, cocaina, crack, ben-

zodiazepinicos, estimu-
lantes

Fonte: Adaptado do Guia de Atendimento do MPDFT, 2024.
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1.3. Como os transtornos mentais podem afetar o
comportamento das pessoas?

Os transtornos mentais influenciam as emogdes, o pensamento e o julgamento
da realidade. Por consequéncia, impactam o comportamento, a percepc¢do das
experiéncias e a intera¢do social das pessoas. Quem sofre dessas condi¢des, por
vezes, sequer as reconhece ou percebe o préprio sofrimento, tornando essencial a
toler@ncia, empatia e paciéncia de quem atende.

Atencado!

A condi¢cdo de adoecimento em saude mental ndo perpassa uma escolha ou um
descuido das pessoas que dela padecem, mas de uma condi¢do que as afeta
independentemente de sua vontade.

Essas doenc¢as podem afetar a aparéncia (incluindo higiene) e a capacidade de
compreender informac¢des simples. E comum que sejom erroneamente interpre-
tadas como imprevisibilidade ou agressividade. Na realidade, muitas vezes, a
irritabilidade decorre da frustragdo de ndo serem compreendidas. O atendente
deve, portanto, reforcar a tolerdncia e oferecer acolhimento, pois essas pessoas
frequentemente se acostumam a ser rejeitadas.

1.4. Por que as pessoas adoecem de transtornos mentais?

Diversas interseccdes que atravessam a sociedade podem contribuir para o adoe-
cimento mental do individuo, incluindo fatores socioecondmicos, multiplas formas
de violéncia, exclusdo social, fragilidade nos vinculos familiares e comunitdrios,
bem como o uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Além desses elementos,
destacam-se outros fatores de risco apontados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pelo Centro de Valorizag¢do da Vida (CVV), como a violagdo de
direitos humanos, desigualdades estruturais e condigdes adversas de vida, que
impactam diretamente o bem-estar fisico, social e psicolégico (OMS, 2023; CVV,
2017).

Para promover a saude mental e prevenir adoecimentos, é fundamental que as
pessodas vivam em ambientes seguros, protegidos, onde se sintam capazes, com-
petentes e valorizadas por suas redes de referéncia.

1.5. O que caracteriza uma crise em saude mental?

A crise é um fendbmeno natural da vida. Em algum momento, todos os seres huma-
nos enfrentardo situacdes de desequilibrio que, geralmente, sinalizam a necessi-
dade de mudang¢a. Compreender isso é essencial para perceber que as crises em
saude mental ndo sdo algo estranho ou distante da experiéncia humana. Pelo
contrdrio, elas costumam expressar uma dimensdo legitima da existéncia, que pode
envolver angustia, mas também oportunidades de transformagdo.A crise psiquica
representa uma experiéncia real de sofrimento e, embora possa parecer cadtica,
também abre espago para a construgdo de novas formas de estar no mundo.
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Uma crise em saude mental é um estado de desorganiza¢do psiquica agudo,
caracterizado por uma mudancga repentina e significativa no comportamento,
pensamento ou emoc¢des de uma pessod. Pode ser desencadeada por estressores
internos ou externos e manifestar-se como uma perda tempordria da capacidade
de lidar com a realidade, tomar decisdes ou manter o controle sobre si mesma.

Dica!

O termo “crise” ou "episddio” é preferivel a “surto”, que carrega um forte estigma
associado d esquizofrenia e a imprevisibilidade. Usar termos mais humanos e me-
nos estigmatizantes favorece o acolhimento.

1.6. Sinais de sofrimento psiquico intenso e necessidade
de ajuda imediata

Reconhecer os sinais de sofrimento psiquico intenso é crucial para uma interven-
¢do adequada. Esses sinais podem se manifestar de diversas formas e indicam
que a pessoa precisa de atengdo e apoio urgentes:

* Alterag¢oes de humor extremas: Mudancas rdpidas e intensas de humor, como
tristeza profunda e prolongada, desinibicdo excessiva, irritabilidade constante
ou apatia marcante.

» Comportamento desorganizado: Dificuldade em manter a higiene pessoal,
negligéncia com a alimentagdo, padrdes de sono perturbados (insénia grave
OU sono excessivo), isolamento social extremo.

* Pensamento desorganizado ou delirante: Dificuldade em seguir uma linha de
raciocinio, fala incoerente, crencas fixas e falsas que ndo se alteram com evi-
déncias (delirios), paranoia ou interpretacdes distorcidas da realidade.

* Alucinagodes: Experiéncias sensoriais ndo relacionadas a estimulos presentes
no ambiente, como ouvir vozes, ver imagens, sentir cheiros ou toques que ndo
existem.

* Agitagdo psicomotora: Estado de inquietag¢do extrema, nervosismo, incapaci-
dade de ficar parado, movimentos repetitivos , pensamento acelerado.

« Agressividade ou hostilidade: Comportamento verbal ou fisico agressivo, irrita-
bilidade fdcil, ameagas a si mesmo ou a outros, que podem indicar desregula-
¢do emocional.

* ldeacgdo suicida ou autolesiva: Expressdo de pensamentos sobre tirar a pré-
pria vida, planejar o suicidio, ou realizar atos de autolesdo (cortes, queimadu-
ras, etc.). Qualquer mengdo a suicidio deve ser levada a sério e requer inter-
vencdo imediata.

* Deterioragdo funcional rapida: Perda subita da capacidade de desempenhar
tarefas didrias no trabalho, estudo ou vida pessoal.

» Alteragdo do nivel de consciéncia: Relaciona-se ao comprometimento da ca-
pacidade de manter-se desperto ou alerta, compreende estados como vigilia,
sonoléncia, torpor, obnubilagdo e coma.

* Reagdes intensas a eventos traumdticos: Sintomas graves de estresse pds-
-traumdtico, como flashbacks, pesadelos, ansiedade extrema, evitacdo de
estimulos relacionados ao trauma.

* Intoxicagdo grave por substdncias: Sinais de uso excessivo de dlcool ou ou-
tras drogas, que resultam em comportamento perigoso, perda de consciéncia
ou risco a saude fisica.
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ATENCAO!

A presenc¢a de qualquer um desses sinais, especialmente a ideag¢do suicida ou
comportamento agressivo, demanda acolhimento breve e indicagdo para avalia-
¢do por um profissional de saude.

1.7. Nem toda crise em sadde mental exige internagdo

E um equivoco comum associar crise em satde mental diretamente & necessida-
de de interna¢do. A maioria das crises pode ser manejada na aten¢do primdria
em saude ou nos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS). Para casos que exijam
recursos mais complexos, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo locais
seguros para o atendimento de pessoas em crise decorrente de sofrimento psiqui-
co. A internagdo hospitalar € uma medida de excecgdo, reservada para situagcdes
de risco grave e persistente para a seguranga da pessoa individuo ou de tercei-
ros, quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

A Politica Nacional de Saude Mental prioriza o cuidado em liberdade e a reinte-
gragdo social, buscando evitar a cronificagdo do sofrimento e o isolamento. Inter-
vencgdes terapéuticas como acompanhamento psicossocial intensivo, medicagdo
de curta duracgdo e suporte familiar e comunitdrio sdo frequentemente eficazes
para estabilizar a crise e promover a recuperagdo. O foco deve ser sempre na me-
nor restrigdo possivel, garantindo a autonomia e a dignidade da pessoa.

1.8. Mitos que dificultam o acolhimento adequado na crise

Apesar da Reforma Psiquidtrica ter estabelecido mudangas no que tange ao cui-
dado das pessoas com psicopatologias, o imagindrio social néo acompanhou es-
tas alteragdes a partir de uma transformagdo cultural. Diversos mitos e estigmas
ainda cercam as crises em saude mental, dificultando o acolhimento e a busca
por ajuda. E fundamental desconstrui-los para promover um atendimento mais
humanizado:

* Mito 1: “"Pessoas em crise sdo perigosas.” Embora alguns comportamentos pos-
sam parecer agressivos, a grande maioria das pessoas em crise ndo é violen-
ta. A agressividade, quando ocorre, é frequentemente um sinal de desespero,
medo ou confusdo, e ndo de maldade. Generalizar essa ideia apenas aumenta
o estigma e o isolamento.

* Mito 2: “Crises sdo sinais de fraqueza ou falta de forca de vontade.” Sofrimen-
to psiquico ndo é uma falha de cardter. E uma condi¢do de saude que afeta o
funcionamento do cérebro e da mente, assim como uma doenca fisica afeta o
corpo. Culpar a pessoa pela crise agrava seu sofrimento e dificulta a recupera-
cdo. ]

* Mito 3: “E melhor ignorar a crise para ndo piorar.” Ignorar ou minimizar o soffri-
mento de alguém em crise pode ser extremamente prejudicial. A pessoa pode
se sentir abandonada e sem esperanca. O acolhimento, a escuta ativa e a
busca por gjuda profissional sdo fundamentais.

* Mito 4: “Falar sobre suicidio pode dar ideias.” Pelo contrdrio, falar abertamen-
te e de forma empdtica sobre ideagdo suicida é um fator de protegdo. Pergun-
tar diretamente e oferecer um espago de escuta sem julgamento pode salvar
vidas. O sigilo e a capacidade de nomear o sofrimento sdo essenciais.
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* Mito 5: "Uma vez em crise, sempre em crise.” Crises sdo episdédios agudos, mas
muitas pessoads se recuperam e levam vidas plenas com o tratamento e apoio
adequados. A recuperacdo é um processo, € ndo um evento Unico.

* Mito 6: "Quem estd em crise é louco(a) e precisa ser internado(a).” Este é um
dos mitos mais persistentes e prejudiciais. A reforma psiquidtrica no Brasil
buscou superar os modelos hospitalocéntrico e manicomial, promovendo o cui-
dado em rede, de base comunitdria, valorizando a autonomia da pessoa e em
liberdade. A internagdo é uma excec¢dio e deve ocorrer em hospitais gerais ou
servigos especializados de saude mental, com tempo limitado e foco na reinte-

Dicgtacdo.

Desconstruir esses mitos comega com a informagdo e a empatia. Ao interagir com

pessoas em crise, demonstre respeito, valide o sofrimento e ofereca ajuda de for-

ma gentil, interessada e livre de preconceitos

1.9. Como diferenciar uma reag¢do aguda ao estresse
de um adoecimento em saidde mental?

Distinguir uma crise passageira, que pode ser gerenciada com suporte pontual e
recursos pessoais, de uma situagdo que demanda intervencdo especializada, é
um desafio para profissionais e familiares. A chave estd na avalia¢do da gravida-
de, da duracgdo e do impacto funcional da crise.

Reac¢des agudas ao estresse:

* Duragdo: Geralmente de curta duragdo, alguns dias ou semanas.

* Intensidade: Embora cause desconforto significativo, a pessoa ainda conse-
gue manter alguma funcionalidade bdsica.

* Impacto: Afeta o bem-estar emocional, mas ndo hd risco iminente para si ou
para outros, nem perda total da capacidade de autogerenciamento.

* Gatilhos: Frequentemente associada a eventos estressores identificdveis (luto,
perda de emprego, conflitos interpessoais) e os sintomas diminuem com o tem-
po e apoio social.

 Sinais: Tristeza, ansiedade, irritabilidade, dificuldade para dormir ou se con-
centrar, mas sem delirios, alucinacdes, ideacgdo suicida persistente ou compor-
tamento agressivo descontrolado.

* Manejo: Pode ser auxiliada por suporte familiar e de amigos, estratégias de
enfrentamento pessoal, atividades relaxantes, e, em alguns casos, atendimen-
to psicolégico breve.

Situagdes de adoecimento psiquico:

* Duragdo: Sintomas persistentes que ndo melhoram com o tempo ou com o su-
porte inicial, ou que se agravam rapidamente.

* Intensidade: Sofrimento psiquico intenso e incapacitante, com grande prejuizo
funcional (incapacidade de trabalhar, cuidar de si, interagir socialmente).

* Impacto: Risco iminente de autolesdo (ideagdo suicida persistente, planos
concretos, tentativas), risco de agressdo a terceiros, ou incapacidade grave de
discernimento da realidade.

* Gatilhos: Pode ou ndo estar associada a um gatilho especifico, mas os sinto-
mas sdo desproporcionais ou persistem mesmo apds a resolugdo do estressor
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Sinais de Alerta para Intervengdo Especializada (recapitulagdo e aprofundamento):

» Risco iminente: Tentativa de suicidio, ameagas graves a si ou a outros, com-
portamento violento descontrolado.

* Perda da realidade: Delirios (crengas irremoviveis e falsas), alucinagdes (per-
cepcdes sem estimulo externo), despersonalizacdo/desrealizacdo intensa.

» Desorganizagdo severa: Fala incoerente e ilégica, comportamento caédtico e
imprevisivel, incapacidade total de cuidar de si (higiene, alimentagdo).

* Agitagdo extrema: Nivel de agitagdo que impede qualquer comunicagdo ou
manejo seguro.

* Recusa de ajuda: A pessoa em crise se recusa a buscar tratamento, mas estd
em risco significativo.

* Intoxicagdo grave: Intoxicagdo por substdncias que leva a risco de vida ou
comportamento extremamente perigoso.

Passo a passo para a acolhimento da pessoa em sofrimento psiquico

1. Observagdo: Atente para os sinais de alerta mencionados (1.6).

2. Escuta ativa: Ouca o relato da pessoa sem interrupgdes e sem julgamento,
buscando compreender a intensidade do sofrimento e a percepc¢do da realida-
de.

3. Rede de apoio: Verifique se a pessoa possui familiares ou amigos préximos
que possam oferecer suporte e, se possivel, contatd-los com o consentimento
do individuo (ou, em caso de risco iminente, de acordo com a legislag¢do vigen-
te).

4. Recursos internos: Verifique se a DPDF pode oferecer suporte imediato ou se é
necessdrio acionar a equipe interdisciplinar (SAP-DPDF) ou servigos externos.

Quando houver duvidas, é recomenddvel acionar a rede de apoio do cidaddo
e/ou a equipe interdisciplinar da DPDF (SAP-DPDF). A seguranca e o bem-estar
da pessoa sdo a prioridade mdxima. Recursos especializados em saude mental
(CAPS, SAMU, UPA) podem ser destinos eventuais de pessoas com manifesta¢do
de quadros graves
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2. AS INTERVENGOES: INTERNAMENTO € REDE DE

ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

2.1. Tipos de CAPS e sua drea de abrangéncia

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo os equipamentos centrais e orde-
nadores do cuidado em saude mental na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O
funcionamento do CAPS tem natureza territorial, comunitdria, multiprofissional e
de livre provimento (porta aberta aos cidaddos do territdrio). A carta de servigos
deve estar fundamentada em oferecer cuidado, tratamento e reabilitagdo psicos-
social a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e/ou que fazem
uso prejudicial de dlcool e outras drogas, sempre em regime de liberdade, evitan-
do internacdes desnecessdrias. Os CAPS também acolhem e orientam as familias,
reconhecendo que elas sdo fundamentais no processo de cuidado e, ao mesmo
tempo, também sofrem impactos emocionais diante do adoecimento vivenciado.

Os tipos de CAPS variam de acordo com a populagdo atendida e a intensidade
do cuidado:

» CAPS I: Atende adultos com transtornos mentais graves e persistentes. Oferece
atendimento diurno e intensivo, promovendo a reinser¢cdo social.

» CAPS lI: Também atende adultos com transtornos mentais graves e persisten-
tes. Possui maior porte e capacidade de atendimento que o CAPS |, com aten-
dimento didrio em hordrio comercial.

» CAPS lll: Atende adultos com transtornos mentais graves e persistentes, in-
cluindo pacientes em situagdo de crise. Funciona 24 horas, todos os dias da
semana, oferecendo acolhimento noturno e leitos de repouso, buscando evitar
a internagdo hospitalar.

» CAPS AD (Alcool e Drogas) |, 1l e lll: Especializados no atendimento de usu-
drios de dlcool e outras drogas. O CAPS AD Ill também funciona 24 horas e
oferece acolhimento noturno.

» CAPSi (Infantil): Atende criangas e adolescentes com transtornos mentais gra-
ves e persistentes e/ou usudrios de dlcool e outras drogas.

Area de Abrangéncia: Cada CAPS é responsdvel por uma drea geogrdfica especifi-
ca. O encaminhamento e o acompanhamento devem, preferencialmente, ocorrer no
CAPS de referéncia do domicilio do paciente. Isso garante a continuidade do cuida-
do e facilita a constru¢do de lagos com a comunidade e a rede de apoio local.
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2.2. Diferengas entre internag¢do voluntaria, involuntdria e compulséria

Compreender as distingdes entre os tipos de internagdo é fundamental para atuar
de forma ética e legal:

* Internagdio Voluntdria: Ocorre com o consentimento expresso e livre do pa-
ciente, que assina uma declarag¢do de que deseja ser internado. A qualquer
momento, o paciente pode solicitar a alta, e ela deve ser concedida, a menos
que o médico avalie a necessidade de converté-la em involuntdria ou compul-
sdria (o que exige trdmites especificos).

* Internagdo Involuntdria: Ocorre sem o consentimento do paciente, mas me-
diante solicita¢do de um familiar ou responsdvel legal, ou, na auséncia destes,
por um servidor publico da drea da saude, assisténcia social ou érgdos publi-
cos competentes. A internacgdo involuntdria deve ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual no prazo de 72 horas.

* Internagdo Compulséria: E determinada exclusivamente por decisdo judicial,
apds avaliacdo pericial que comprove a necessidade e a insuficiéncia de ou-
tros recursos. Essa modalidade visa proteger o individuo e/ou a sociedade em
situagdes de risco grave e deve ser monitorada pelo juizo.

* Ainternacdo hospitalar em leito de saude mental ou unidade especializada
deve ser realizada quando hd:

* Risco iminente de vida: Para o préprio individuo (ideac¢do suicida persisten-
te, tentativa de suicidio grave) ou para terceiros (comportamento violento e
agressivo descontrolado).

* Incapacidade grave de autogerenciamento: Quando a pessoa estd tdo de-
sorganizada psiquicamente que perde completamente a capacidade de cuidar
de si, de discernir a realidade e de buscar agjuda, e todas as outras alternativas
terapéuticas extra-hospitalares (como o cuidado nos CAPS) foram esgotadas
ou se mostram insuficientes.

* Indicagdo médica: A internagdo hospitalar € uma prescrigdio médica e como
todo ato médico estd condicionada a avaliagdo por exame direto do paciente
e registro em prontudrio médico.
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Quadro 2 - Comparativo das Modalidades de Internagdo

T R e Internalcqo Internac’ap Internac,ag
Voluntaria Involuntdria Compulséria

Consentimento

Sim, o paciente
solicita.

Nd&o, o paciente
ndo consente.

Nd&o, o paciente
ndo consente.

Solicitante O préprio pacien- | Familiar/respon- | Juiz, apds requeri-
te. sdvel legal ou, na | mento e avaliagdo
auséncia, servidor pericial.
publico (saude, as-
sisténcia social).
Base Legal Lei n°10.216/2001. | Lei n°® 10.216/2001. | Lei n® 10.216/2001

e Cédigo Civil/Pro-
cesso Civil (interdi-
¢do, curatela).

Comunicagdo
ao MP

Nd&o é obrigatéria,
a menos que haja
conversdo.

Obrigatéria em 72
horas.

Obrigatéria em 72

horas ao juizo que

a determinou e ao
MP.

Desinternag¢do

A pedido do pa-
ciente ou por
determinagdo

médica.

Por determinacdo
médica ou a pedi-

do do familiar/res-
ponsdvel, ou por
decisdo judicial.

Por determinacdo
médica e/ou judi-
cial, apds reavalia-
cdo.
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Critério Principal

Vontade do pa-
ciente.

Necessidade de
tratamento e risco
a saude ou segu-
ran¢a do paciente

ou de terceiros,
com auséncia de
discernimento pelo

paciente.

Risco iminente
comprovado por
laudo médico e
esgotamento de
outros recursos.

Quem decide

Paciente.

Médico psiquiatra

(com comunicac¢do

ao MP e conselho
de saude).

Juiz (com base em
laudo médico e
manifestacdo do
MP).
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2.3. O que é a internagdo compulséria e sua indicagdo real?

A internacdo compulséria é uma modalidade de internagdo em saude mental que
ocorre por determinag¢do judicial, independentemente da vontade do paciente e
de seus familiares. Ela é regulamentada pela Lei n® 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquidtrica) e pela Lei n° 13.840/2019 (que altera a anterior e foca em usudrios
de drogas).

Indicagdo: A internag¢do compulséria € uma medida extrema e excepcional, indica-
da somente quando atendidos os requisitos apresentados anteriormente aliados
ao impedimento da condug¢do da pessoa em condi¢do de risco para internagdo
involuntdria.

A internacgdo involuntdria normalmente é medida suficiente haja vista que é de
responsabilidade ética do médico ou médica a garantia da seguranga e o zelo
pela vida e dignidade de qualquer pessoa sob sua avaliagdo. Logo, se identi-
ficados os requisitos para internag¢do a indicacdo do médico é suficiente ainda
que contrarie a preferéncia do paciente quando sua capacidade de julgamento e
autodeterminac¢do estiverem comprometidas pelo transtorno mental.

A internacdo compulséria é recurso portanto que deve ser reservado aos casos
em que a familia ndo consegue conduzir a pessoa adoecida e em risco até a uni-
dade de saude para a internag¢do hospitalar.

Para fim de decisdo judicial em favor da internagdo compulsério é exigido por for-
¢a de Lei um laudo médico que ateste a necessidade da internac¢do, a impossibili-
dade de tratamento ambulatorial e a gravidade da condigdo. Esse laudo deve ser
elaborado por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

Atencdo!

A internagdo compulséria ndo é um atalho para resolver problemas sociais ou de
convivéncia. Ela deve ser uma Ultima alternativa, com duragcdo minima e foco na
reintegragdo social.
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2.4. A atuagdo da Defensoria Publica na
indicag¢do de internag¢do compulséria

A Defensoria PUblica atua como guardid dos direitos fundamentais, especialmen-
te dos vulnerdveis. Na indicagdo de internagdo compulséria, seu papel é crucial
para garantir que os direitos do paciente sejam respeitados e que a medida seja
de fato a Ultima alternativa. Passos da atuag¢do da DPDF:

1. Acolhimento e Orientagdio:

Receber a demanda de familiares, servigos de salude ou de outros érgdos que
solicitem a internagdo compulséria.

» Orientar sobre as modalidades de internagdo e os direitos do paciente.

Informar sobre a prioridade do tratamento em liberdade e os recursos da RAPS.

2. Andlise da Documentagdo:

« Verificar a existéncia de laudo médico psiquidtrico recente e detalhado, que
comprove a gravidade do quadro, o risco iminente e a ineficdcia de outras for-
mas de tratamento extra-hospitalar e impossibilidade da internagdo involuntdria.

« Analisar relatérios psicossociais, se disponiveis, que contextualizam a situacdo
do paciente e sua rede de apoio.

3. Busca de Alternativas:

* Priorizar, sempre que possivel, o encaminhamento da familia ou do individuo
aos CAPS de referéncia ou a outros servicos da RAPS para avaliagdo e inter-
vencdo em liberdade.

« A Defensoria deve se articular com a SUSAM-SESDF (Subsecretaria de Saude
Mental) para verificar a disponibilidade de leitos e vagas em CAPS ou servigos
de urgéncia psiquidtrica que priorizem o tratamento em liberdade.

* Promover a mediacdo entre a familia e os servicos de saude, buscando solu-
¢des menos invasivas e mais humanizadas.

4. Ajuizamento de Agdo (se necessario):

Caso todas as alternativas tenham sido esgotadas e a documentagdo compro-

ve o risco iminente e a absoluta necessidade, a DPDF pode ajuizar a agdo de

internagdo compulséria.

* Aagdo deve ser embasada em um pedido judicial detalhado, com os laudos e
relatérios que justifiquem a medida excepcional.

* E fundamental que o pedido inclua a solicitacdo de monitoramento judicial da
internagdo e a reavaliagdo periédica da necessidade da medida.

5. Monitoramento e Revisdo:

* Apds ainternagdo, a DPDF deve acompanhar o caso, garantindo que o trata-
mento esteja sendo adequado e que os direitos do paciente sejam preservados.

« Atuar para que a internacdo seja a mais breve possivel, com foco na estabili-
zacdo e no retorno ao cuidado em liberdade.
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2.5. Por que a internagdo compulséria deve
ser considerada uma medida extrema?

A interna¢do compulséria é a medida mais restritiva da liberdade de um individuo
no dmbito da saude mental. Ela deve ser vista como extrema por diversas razdes:

Associa o tratamento a uma experiéncia negativa para a pessoa em so-
frimento: Representa uma suspensdo tempordria da autonomia e liberdade
individual, e na perspectiva de muitos pacientes de natureza punitiva.
Estigma e Traumatizagdo: A internagdo, especialmente quando compulséria,
pode ser uma experiéncia traumatizante e refor¢ar o estigma social associado
aos transtornos mentais, dificultando a reintegragdo.

Desvincula a pessoa de sua familia e grupo social: o tratamento do sofrimen-
to psiquico é eminentemente psicossocial e familiar/coletivo.

Desconsidera a autonomia da pessoa em sofrimento: A internagdo forcada
pode gerar resisténcia ao tratamento e ndo ser a solu¢do mais eficaz a longo
prazo para a recuperagdo do paciente. O tratamento em saude mental exige o
comprometimento pessoal para sucesso terapéutico. Sem isso ndo hd adesdo
e o desfecho é invariavelmente de recidivas e recaidas.

2.6. Como a Politica Nacional de Saude Mental orienta o cuidado e o
acompanhamento antes de se pensar em uma internagdo?

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), fundamentada na Lei n®
10.216/2001, prioriza o cuidado em liberdade e a desinstitucionalizacéo. Antes de
cogitar qualquer internagdo, a PNSM orienta:

1.

Atengdo Psicossocial Territorializada: O cuidado deve ser prestado nos CAPS e
outros servicos da RAPS (Unidades de Acolhimento, Consultério na Rua, Residén-
cias Terapéuticas), préximos d moradia do paciente e inseridos na comunidade.
Cuidado Continuado e Integral: A pessoa deve ter acesso a um plano tera-
péutico individualizado (PTI) que envolva equipe multiprofissional (psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais), com
abordagens que incluem medicagdo, psicoterapia, atividades de reabilitagdo e
reinser¢cdo social.

Articulagdo Intersetorial: A saide mental ndo é isolada. Deve-se buscar a ar-
ticulagdo com a assisténcia social (CRAS, CREAS), educacdo, trabalho, moradia,
cultura e lazer para garantir um suporte completo.

. Fortalecimento dos Vinculos Familiares e Comunitdrios: A familia e a comuni-

dade sdo vistas como parceiras no tratamento. O apoio psicossocial aos fami-
liares é essencial.

Gerenciamento de Crises em Servigos Abertos: Os CAPS, especialmente os

de modalidade Il (24h) e os servigos de urgéncia e emergéncia em hospitais
gerais, devem ser a primeira porta para o manejo de crises, buscando estabili-
zacdo sem necessidade de internagdo psiquidtrica.

Reavaliag¢do Constante: A necessidade de cada intervencdio deve ser continuamente
reavaliada, com a participacdo do paciente, quando possivel, e de sua familia.
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2.7. Quais os riscos de se enxergar a internagdo compulséria como
solugdo prioritdria para situagdes de crise?

Encarar a internagdo compulséria como a Unica ou principal solugdo para crises
em saude mental acarreta sérios riscos:

Desvirtuamento da RAPS: Fragiliza a rede comunitdria de saude mental (CAPS),
que é o pilar da PNSM. Se a internagdo é a primeira opgdo, investe-se menos
em servicos abertos e territorializados.

Cronificagdo do Sofrimento: A internagdo prolongada pode levar a cronificagdo
do quadro, dependéncia institucional e dificultar a reintegragdo social e laboral.
Aumento do Estigma: Refor¢a a ideia de que pessoas com transtornos mentais
precisam ser “isoladas” da sociedade, gerando mais preconceito e exclusdo.
Custos Elevados e Ineficdcia: O modelo hospitalar é mais caro e muitas vezes
menos eficaz a longo prazo para a reabilitagdo psicossocial do que o trata-
mento ambulatorial e comunitdrio.

Violagdo de Direitos: Reforca a suspensdo da autonomia e os riscos inerentes
d internacdo forcada.

Substitui¢cdo de Solugdes Sociais por Médicas: Muitos problemas que se ma-
nifestam como crises podem ter raizes sociais (pobreza, violéncia, exclusdo) e
demandam respostas da assisténcia social, habitacdo, educacdo, e ndo ape-
nas uma internacdo.

Falta de Adesdo ao Tratamento: A experiéncia coercitiva pode gerar descon-
fianca e resisténcia ao tratamento e prejudicar a constru¢do de um vinculo
terapéutico, elemento crucial para a recuperacdo.

Banaliza¢do da Reforma Psiquidtrica: A Reforma Psiquidtrica é uma conquista
histérica que ndo pode ser negligenciada. As estratégias de cuidado da RAPS
nasceram da luta de pessoas com transtornos psiquidtricos e suas familias.
Honrar esse esforgo significa sustentar o paradigma antimanicomial, garantin-
do um cuidado em liberdade e comunitdrio.

2.8. O papel dos CAPS no acolhimento e acompanhamento de pessodas em crise

Os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) sdo a porta de entrada preferencial e
o pilar do cuidado em saude mental no Sistema Unico de Saude (SUS), especial-
mente no manejo de crises.

Acolhimento Integral: O CAPS oferece acolhimento didrio, com escuta qualifi-
cada e avaliagdo de risco, que € o primeiro passo para a estabilizagdo da crise
sem a necessidade de internacdo.

Plano Terapéutico Individualizado (PTI): A crise € manejada por meio de um
PTI, que pode incluir intervengdes medicamentosas, psicoterapias individuais
e em grupo, oficinas terapéuticas e suporte social, tudo em um ambiente de
menor restricdo.

Substituicdo da Internagdo: Os CAPS de modalidade Il (24 horas) oferecem
leitos de observagdo e repouso de curta duragdo, permitindo que a crise seja
estabilizada préximo ao domicilio da pessoa e em contato com sua familia e
comunidade, evitando a desintegragdo social.
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2.9. Atendimento de urgéncia e emergéncia psiquidtrica: articula-
¢do com a rede

O atendimento de urgéncia e emergéncia psiquidtrica deve ser uma resposta rd-
pida e humanizada & crise aguda, com forte articulagdo entre os servigos:

* Portas de Entrada: Em situacdes de risco iminente, as pessoas podem ser en-
caminhadas para: )
o CAPS Il (24h): Onde houver. E a melhor opgdo, pois jd estd integrado a RAPS.
n  UPA/Emergéncia em hospitais gerais: Para avaliagéo e manejo inicial de
crises, com o objetivo de estabilizar e, rapidamente, referenciar para o CAPS.
o SAMU (192): Para resgate e transporte seguro em situagdes de risco grave.
» Articulagdo: A comunicagdo e a referéncia entre o servico de urgéncia e o
CAPS de drea sdo vitais. O objetivo do hospital geral é apenas estabilizar o
quadro agudo e garantir o retorno da pessoa ao seu territério, para o cuidado
continuado no CAPS.

2.10. Recursos terapéuticos dos CAPS no manejo de crises

Os CAPS utilizam uma variedade de recursos para manejar a crise de forma huma-
nizada e eficaz:

* Medicagdo: Avaliacdo e ajuste de psicofdrmacos para controle dos sintomas
agudos (ansiedade, agitagdo, psicose).

* Grupo de Acolhimento: Espaco de fala e escuta imediata, aliviando o sofri-
mento e oferecendo um senso de pertencimento.

« Oficinas Terapéuticas: Atividades expressivas (arte, musica, escrita) e prdticas
(culindria, horta) que ajudam a pessoa a reorganizar o pensamento, restaurar
a funcionalidade e retomar lacos sociais.

» Visitas Domiciliares: A equipe pode ir ao encontro da pessoa em seu ambien-
te, fortalecendo o vinculo e entendendo o contexto social da crise.

« Assembleias e Espagos de Convivéncia: Promovem a participa¢do ativa do
usudrio nas decisdes do servico e na constru¢cdo de sua autonomia.

2.11. O trabalho em equipe (psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais e
outros) nos CAPS

O cuidado em crise é essencialmente multiprofissional. A equipe dos CAPS atua
de forma integrada para uma abordagem completa:

» Avadliagdo e conduta médica geral e especializada(psiquiatria): Responsdvel
pela avaliagdo médica e manejo farmacoldégico.

« Intervengdo psicolégica: Atua na escuta e manejo do sofrimento psiquico,
promovendo a reflexdo e o desenvolvimento de recursos emocionais.

* Interven¢do em servigo social: Mapeia a rede de apoio social, familiar e co-
munitdria, atua na garantia de direitos (beneficios sociais, moradia, trabalho)
e na articulacdo intersetorial.

« Cuidados de enfermagem: Responsdvel pelo cuidado fisico, administra¢do de
medicamentos e monitoramento dos sinais vitais.
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* Interven¢do em terapia ocupacional: Ajuda na reinser¢do social e laboral,
resgatando a capacidade da pessoa de realizar atividades cotidianas.

« Outros Profissionais (fonoaudidlogia, educagdo fisica Fisicos, pedagogia):
Contribuem com a reabilitagdo psicossocial e a promogdo de hdbitos saudd-
veis e inclusivos.

2.12. Acompanhamento continuo e reintegragdio social pés-crise

O manejo da crise é apenas o inicio do processo terapéutico. O foco principal é a
recuperacgdo e a reintegragdo social, prevenindo novos episddios:

» Continvidade: Apds a estabilizagdo, o CAPS mantém o acompanhamento re-
gular, com revisdes do PTl e monitoramento da evolugdo.

* Reintegragdo Social: A equipe trabalha ativamente para que a pessoa retome seus
vinculos familiares, sociais, laborais ou educacionais, combatendo o isolamento.

» Prevencgdo de Recaidas: Identificacdo de gatilhos e desenvolvimento de estra-
tégias de enfrentamento para que a pessoa e sua familia possam reconhecer
sinais precoces de uma nova crise e acionar o servigo antes do agravamento.

2.13. SAMia

A Secretaria de Saude do Distrito Federal dispde de um aplicativo de Inteligéncia
Artificial que auxilia na triagem e no fluxo correto aos servigos especializados em
saude mental. A plataforma ndo substitui o atendimento profissional multiprofis-
sional, contudo, € uma importante ferramenta para o cuidado em rede.

Os questiondrios sdo baseados em escalas publicas e os dados fornecidos sdo
protegidos pela LGPD. O SAMia oferece triagem automatizada, classificagdo de
risco, encaminhamento territorializado e conteudos de apoio. Estd disponivel para
download através do link

https://samia.app.br/app-samia
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3. CUIDADO HUMANIZADO: PRINCIPIOS €

PASSOS PRATICOS PARA O PROFISSIONAL DA DPDF

3.1. O que significa acolher uma pessoa em crise de forma humanizada?

O acolhimento humanizado extrapola a adog¢do de boas prdticas de atendimen-
to da atividade fim (juridica), mas implica em uma forma de conectar-se com um
outro ser humano por ocasido daquele encontro reconhecendo a pessoa em sua
integralidade, dignidade e singularidade. Para isso, requer:

* Escuta Ativa e Sem Julgamento: Dedicar tempo e atengdo total ao relato da
pessoa, validando sua dor e ndo a descredibilizando.

* Atengdo a Autonomia: Focar nas capacidades e potencialidades da pessoaq,
promovendo o “cuidado em liberdade” e evitando decisdes que anulem sua
vontade, a menos que haja risco iminente comprovado.

* Enfrentamento do Estigma: Entender que a pessoa com transtorno mental é
frequentemente alvo de preconceito e agir para que o ambiente da DPDF seja
seguro e acolhedor, desmistificando o sofrimento psiquico.

+ Comunicagdo Clara e Adaptada: Utilizar linguagem simples, pausada e res-
peitosa, garantindo que a pessoa compreenda as informagdes e os encami-
nhamentos, adaptando a comunicag¢do a condi¢do de sofrimento.

o "DICA! Apds dar orientagdes ou fazer uma devolutiva, confirme se a
pessoa compreendeu. Pergunte, por exemplo: ‘Fez sentido para vocé?’
ou ‘Ficou alguma duvida?’ Outra estratégia eficaz é pedir que ela repita,
com suas préprias palavras, o que entendeu da orientagdo.”

3.2. A escuta qualificada e interseccional no atendimento: como ouvir
com atengdo as desigualdades

O cuidado em saude mental exige mais do que o conhecimento técnico sobre trans-
tornos e sintomas. Exige sensibilidade para compreender que o sofrimento psiquico
ndo se forma apenas no dmbito individual, mas é atravessado por desigualdades
histéricas e estruturais que marcam profundamente a vida das pessoas.

A escuta, nesse sentido, ndo € apenas técnica, mas uma prdtica ética e politica
de cuidado. Escutar € acolher a histéria de vida, validar o sofrimento, reconhecer
a dignidade e fortalecer a autonomia. E criar um espac¢o onde a pessoa ndo seja
reduzida ao seu diagndstico, mas reconhecida em sua integralidade, seus vincu-
los, sua cultura, sua comunidade e seus direitos.

A escuta qualificada considera que o sofrimento apresentado pode estar atraves-

sado por multiplos fatores, como:

» Condic¢cdes sociais e econbmicas;

* Racismo e discriminacdo racial;

* Desigualdades de género e violéncia baseada em género;

« Capacitismo e barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia;

» LGBTfobia e outras formas de discriminacdo relacionadas d orientacdo sexual
e d identidade de género;

 Transtornos mentais e outras formas de sofrimento psiquico.

Esses fatores ndo atuam isoladamente: eles se somam e se intensificam (interseccionalidades).
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Para os(as) profissionais da Defensoria PUblica do Distrito Federal, adotar uma pos-
tura interseccional implica atuar com atenc¢do permanente aos préprios vieses ins-
titucionais, evitando estigmatizacdes e julgamentos morais. Significa compreender
que determinadas populagdes — como pessoas negras, mulheres em situagdo de
violéncia, pessoas LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia e moradores(as) de perife-
rias — vivenciam o sistema de justica de forma desigual e muitas vezes traumdtica.

* O que FAZER na prdtica

Oucga sem pressa e mantenha foco na conversa

Interesse-se pela pessoq, sua demanda e sua histéria

Ofereca ambiente com a maior privacidade possivel

Respeite o nome social e a identidade de género

Demonstre que é seguro compartilhar informagdes sensivel com vocé
Adapte a comunicagdo quando houver deficiéncia sensorial, intelectual ou fisica
Informe direitos de forma clara e acessivel

Seja cordial

Demonstre sinceridade quanto & medida que se pode assegurar do sigilo
das informag¢des confiadas a vocé
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3.3. Quando o atendimento vira uma “situacdo de conflito”?

Uma situagdo de atendimento pode evoluir para um conflito quando hd um des-
compasso entre a expectativa da pessoa (ou de seus familiares) e a resposta da
instituicdo, exacerbado pela crise:

* Frustragdo de Expectativas: A pessoa busca uma solugdo rdpida (muitas ve-
zes, a internag¢do compulsdria ou uma intervencgdo judicial imediata), e o pro-
fissional oferece uma via processual, lenta ou um encaminhamento a rede de
saude (CAPS).

« Desorganizag¢do da Pessoa: Manifestacdes de sofrimento psiquico intenso,
como agitagdo, irritabilidade, desorganizag¢do do pensamento ou agressivida-
de verbal, dificultam a comunicagdo e geram tensdo no ambiente.

* Falta de Compreensdo: A incapacidade do profissional em reconhecer a crise
como um sintoma de doenca, e ndo como uma md-vontade, leva a respostas
inadequadas, punitivas ou de exclusdo.

* Medo e Insegurang¢a: O medo do profissional em lidar com o comportamento
desafiador da pessoa o leva a reagir com defensividade ou a acionar medidas
extremas desnecessdrias (como a seguranga), escalando o conflito.

3.4. 0 QUE NAO FAZER em situacdes de conflito ou crise

Em momentos de crise, a reagdo do profissional é determinante para a seguranga

de todos. EVITE:

« Argumentar ou confrontar: Ndo tente convencer a pessoa de que seus deli-
rios ou percepgdes sdo falsos. Isso aumenta a desconfianga e a agitagdo.

» Tocar (a menos que autorizado): Evite o contato fisico a menos que seja para
a seguranga imediata. Um toque pode ser interpretado como ameaga.

» Elevar o tom de voz ou gritar: Mantenha a voz calma e baixa, mesmo que a
pessoa esteja agitada.
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Fazer promessas ou dar falsas garantias: Ndo prometa solugdes rdpidas ou
a internagdo. Seja honesto sobre o processo e o papel da DPDF, fazer garan-
tias irrealizdveis sé aumentard a angustia da pessoa

Chamar a seguranga ou a policia de imediato: Acionar a seguranga ou a poli-
cia deve ser o Ultimo recurso, reservado a situagdes de risco iminente, pois a pre-
senca policial pode ser interpretada como punic¢do e agravar o quadro de crise.
Minimizar o sofrimento: Ndo diga frases como “acalme-se”, “ndo é para tan-
to” ou "vocé estd exagerando”. Valide a dor, dizendo: “Eu vejo que vocé estd
sofrendo muito”.

3.5. O QUE FAZER: Orientagdes Iniciais para o Atendimento Humanizado

Em uma situacdo de crise ou conflito:

1. Demonstre seguran¢a e mantenha a calma: Sua tranquilidade é o principal

fator de estabilizagdo. Respire fundo e demonstre autocontrole.

2. Crie um ambiente seguro: Se possivel, leve a pessoa para um local reservado

e menos estimulante (com menos barulho e pessoas).

3. Estabele¢ca a comunicagdo:

Apresente-se com calma e use o nome da pessoa.

Fale devagar, com voz baixa e tom firme, mas acolhedor.
Use frases curtas e diretas.

Reforce a intengdo de escutar e ajudar a pessoa
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4. Ouca e valide:

o Permita que a pessoa fale. O objetivo é a descarga emocional.
n Diga: “Eu entendo que vocé estd angustiado(a)” ou “Parece que vocé estd
passando por uma situacdo muito dificil”.

i "DICA! Utilize exemplos e sentimentos expressos pelo assistido para
tornar a comunicag¢do mais empdadtica. Por exemplo: ‘Percebo que vocé
se sente triste com essa situagdo’ ou ‘Vocé mencionou que sente medo
quando essa pessoa fala com vocé, é isso mesmo?”

o Mostre interesse em compreender o sofrimento por trds da crise. Muitas vezes,
a pessoa em sofrimento busca um espago onde se sinta reconhecida e ouvida.

5. Pergunte sobre o risco: Pergunte de modo gentil e delicado sobre a idea-

¢do suicida ou agressiva: “Vocé j& pensou em fazer mal a si mesmo(a) ou a
alguém? Vocé acha que esse risco vem aumentando nas Ultimas semanas ou
dias? Neste momento, vocé considera que estd em risco?”

6. Ofereca ajuda pratica: Ofereca um copo de dgua, um lugar para sentar. Pequenas

gentilezas ajudam a restabelecer a conexdo.
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3.6. Proximos Passos: Quando a situag¢do ndo se normaliza

Se as orientagdes iniciais ndo forem suficientes e a crise persistir:

1. Acione a SAP-DPDF: Entre em contato imediatamente com a Subsecretaria de
Atividade Psicossocial (SAP) da DPDF. O profissional psicossocial da defenso-
ria é a referéncia interna para manejo.

2. Busca por acompanhantes: Com o consentimento da pessoa (ou se for situa-
¢do de risco iminente), tente contatar um familiar ou amigo de referéncia que
possa auxiliar no acolhimento. Pergunte a ela se tem alguém que ela confie

3. Encaminhamento prioritdrio a RAPS: Se a crise for grave, o profissional da
DPDF deve se articular com a rede (UBS ou CAPS de referéncia, SAMU, UPA)
para o encaminhamento assistido, priorizando o servigo que oferece cuidado
em liberdade (CAPS lII).

a E importante deixar a pessoa em crise a par dos passos sendo tomados,
como o contato com familiares ou com servigos de emergéncia, pontuando
que as atitudes acionadas tem vistas ao cuidado do cidadéo.

4. Acionamento de seguranga (Ultimo Recurso): A seguranga deve ser acionada
apenas se houver risco concreto e iminente de violéncia fisica a pessoa ou a
terceiros, com o objetivo de conten¢do humanizada até a chegada do apoio
da RAPS ou do SAMU.

3.7. Como os servidores da DPDF devem atuar em crise ou surto?

Os servidores, estagidrios e membros da DPDF devem atuar em conjunto, seguin-
do os principios de seguran¢a e humanizac¢do:

* Atuagdo em Dupla: Sempre que possivel, atenda pessoas em crise com um
colega, nunca sozinho(a).

* Nao Assumir a Fung¢do de Terapeuta: O papel da DPDF é de acolhimento e
garantia de direitos, e ndo de realizar a intervenc¢do clinica (psicoterapia ou
prescri¢cdo). Isso é papel dos profissionais da RAPS.

» Documentagdo: Registrar detalhadamente o ocorrido (o motivo da crise, as
medidas tomadas e o encaminhamento feito) em processo restrito no SEl, ga-
rantindo o sigilo das informagdes de saude.

3.8. O Grupo de Referéncia (GR) para atuag¢do em situagdes de crise

A criagdo de um Grupo de Referéncia (GR) formalizado na DPDF, composto por
profissionais treinados (incluindo a equipe da SAP), é essencial para:

« Consultoria Interna: Ser o primeiro ponto de contato para servidores que en-
frentam crises no atendimento.

* Protocolo de Agcio: Padronizar as acdes em crise, minimizando o improviso e o medo.

* Articulagdo: Manter o didlogo constante com a SUSAM-SESDF e os CAPS, agi-
lizando os encaminhamentos.
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3.9. Evitando que o atendimento se torne punitivo ou excludente

A forma como a DPDF lida com a crise ndo deve replicar o estigma social ou o
histérico de exclusdo:

* Nao Rotular: Evitar o uso de diagndsticos ou termos estigmatizantes (“louco’,
“drogado”) no registro ou na comunicagdo interna.

* Acesso Pleno: Garantir que a pessoa em sofrimento psiquico ndo tenha seu aces-
so d justica dificultado, oferecendo um tempo de atendimento maior e adaptado.

*  Monitoramento: Acompanhar o caso apds o encaminhamento inicial para
garantir que o CAPS ou o servigo de saude tenhaq, de fato, acolhido a pessoa e
que o tratamento esteja em curso.

3.10. Dicas para o Cuidado e para a Pratica Profissional

Acolhimento da Equipe

Atuar com pessoas em situagdo de crise em saude mental pode mobilizar emo-
¢des intensas nos profissionais da DPDF. Por isso, é fundamental que a institui¢do
disponha de espacos internos de escuta, troca e acolhimento, nos quais defenso-
res(as), servidores(as) e estagidrios(as) possam compartilhar vivéncias, elaborar
afetos e fortalecer o cuidado mutuo.

Trabalho em Equipe

O atendimento a pessoas em sofrimento psiquico pode gerar frustragdo, insegu-
ranga ou sensag¢do de sobrecarga. Em momentos excepcionais, é legitimo e reco-
mendado pedir uma breve pausa para ou solicitar o apoio de uma colega ou um
colega para assumir ou compartilhar o atendimento. O cuidado é sempre coletivo
e nunca deve recair sobre uma Unica pessoa. Essa prdtica reforca um atendimento
mais empdtico, ético e humanizado.

Segurancga Fisica

Em situagdes de crise, deve-se avaliar permanentemente a seguranc¢a da equipe
e da pessoa atendida. Caso haja risco concreto, é necessdrio acionar os servigos
responsdveis pela protecdo e seguranga. Garantir a integridade fisica de todos é
uma premissa essencial para qualquer intervengdo.

Seguranca Psicolégica

O cuidado em saude mental inclui também a preservagdo da saude emocional
dos profissionais. Criar ambientes de trabalho onde seja possivel expressar senti-
mentos, reconhecer dificuldades e buscar apoio reduz impactos negativos e forta-
lece a qualidade do atendimento prestado.

Rotatividade e Organizag¢do do Atendimento

A construgdo de escalas que distribuam adequadamente os atendimentos en-

tre servidores(as) e estagidrios(as) contribui para evitar sobrecarga e desgaste
emocional. A alterndncia de profissionais em hordrios sensiveis é uma estratégia
eficaz para manter a equipe protegida e o servigo qualificado.

Sentimento de Impoténcia

Diante de casos complexos ou demandas que extrapolam o campo de atuagdo
juridica, € comum que profissionais da DPDF experimentem frustracdo, impoténcia
ou sensagdo de insuficiéncia. Reconhecer os limites institucionais e compreender
que nem todas as crises podem ser solucionadas de imediato é parte do cuidado
ético. Esse reconhecimento ndo diminui a qualidade do atendimento - ao contrd-
rio, permite lidar com as situagdes de forma mais realista, empdtica e consciente.
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4. FAMIUA. REDE DE APOIO E COMUNIDADE:

ELEMENTOS DO CUIDADRO

4.1. Como as familias podem agir diante de uma crise sem recorrer & internagdio?

A familia é o principal recurso de apoio e deve ser encorajada a gerenciar a crise
no ambiente doméstico e comunitdrio, evitando o caminho da internagdo.

* Manter a Calma e a Seguranga: O primeiro passo € garantir um ambiente se-
guro, removendo objetos perigosos e mantendo a calma. A tranquilidade dos
familiares é fundamental para reduzir a agitagdo da pessoa em crise.

* Estabelecer um Contato Acolhedor: Falar em tom de voz baixo e lento, sem
confrontar ou julgar. Tentar se conectar com a pessoaq, validando seus senti-
mentos (“Eu sei que vocé estd assustado(a)”, “Eu estou aqui para te ajudar”).

* Acompanhamento ao CAPS: A familia deve ser orientada a levar a pessoa ao
CAPS de referéncia ou ao CAPS 11l (24h). O cuidado no CAPS, com suporte in-
tensivo e de porta aberta, é a principal alternativa d internac¢do.

* Monitoramento e Suporte Bdsico: Garantir que a pessoa se alimente e durma,
e monitorar de perto os sinais de risco (ideag¢do suicida ou agressividade).

4.2. Atitudes a serem evitadas que podem piorar a situacgdo

Certas reagdes familiares, embora bem-intencionadas, podem agravar a crise:

 Ameacgas ou Coerg¢do: Tentar forcar a pessoa a tomar medicagdo ou a fazer
algo contra a sua vontade, sem o apoio técnico, pode gerar resisténcia, medo
e rea¢do agressiva.

* Isolamento Total: Deixar a pessoa sozinha ou trancada em um quarto, aumen-
tando o sentimento de desamparo e paranoia.

» Discussoes sobre a Realidade: Tentar convencer a pessoa de que seus delirios
ou alucinagdes ndo sdo reais, o que pode aumentar a frustragdo e a agitagdo.

* Busca Imediata pela Justiga: Recorrer ao sistema judicial para uma interna-
¢do compulséria sem antes esgotar as vias do CAPS. Essa atitude “pula” o
cuidado técnico em liberdade e judicializa desnecessariamente o sofrimento.

» Medicagdo Ndo Prescrita: Administrar doses de remédios antigos ou ndo
prescritos para tentar “sedar” a pessod, o que pode ser perigoso e ineficaz.

4.3. Como orientar familiares sobrecarregados ou sem saber a quem recorrer?

A DPDF deve acolher e orientar os familiares, que também sdo afetados pelo sofrimento:

* Encaminhamento a SUAP-DPDF: A Subsecretaria de Atividade Psicossocial
da Defensoria pode oferecer escuta e orientagdo inicial aos familiares sobre o
manejo da crise e os recursos da RAPS.

« Grupo de Apoio para Familiares: Orientar a familia sobre a existéncia de
grupos de apoio nos CAPS ou em associagdes de usudrios e familiares, onde
podem compartilhar experiéncias e aprender estratégias de manejo.

* Informagdo sobre a RAPS: Explicar detalhadamente o funcionamento dos
CAPS e os beneficios do tratamento em liberdade, desmistificando o medo de
que a internag¢do é a Unica solugdo.
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Busca de Direitos Sociais: Verificar se a familia tem direito a beneficios (como
o Beneficio de Prestac¢do Continuada - BPC) ou acesso a programas sociais
que podem reduzir o estresse financeiro e social.

4.4. O papel da comunidade e dos servigos
pUblicos (CRAS, CREAS, DPDF, SUSAM)

O cuidado é de responsabilidade social e deve envolver uma rede de protecdo:

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social): Oferece apoio social, familiar
e comunitdrio, auxiliando na garantia de direitos e no fortalecimento de vinculos.
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social): Atua com
familias e individuos em situacdo de risco social e viola¢cdo de direitos (como
violéncia ou negligéncia).

DPDF e SUSAM-SESDF: O trabalho articulado entre a Defensoria (garantia de
direitos) e a Saude Mental (cuidado clinico e psicossocial) é a base deste Guia,
garantindo que o cuidado seja legalmente protegido e clinicamente adequado.
Comunidade: A comunidade, escolas, igrejas e associagdes de bairro podem
atuar no combate ao estigma e na reintegragdo social, sendo um importante
fator de protecdo e suporte.

4.5. Fortalecimento dos vinculos familiares
e sociais na prevengdo de crises

A prevenc¢do de crises passa pela manuten¢do de uma vida sauddvel e de lagos
fortes:

Suporte Continuo: O acompanhamento psicolégico e social para a familia
deve ser continuo, ndo apenas durante a crise, mas para prevenir o esgota-
mento (burnout familiar).

Inclusdio Social: Estimular a participagdo da pessoa em atividades sociais,
laborais, educacionais ou de lazer na comunidade. O isolamento é um fator de
risco para recaidas.

Planejamento de Crise: Desenvolver um Plano de Crise com a equipe do CAPS
e a familig, listando os sinais de alerta, os contatos de emergéncia e as estra-
tégias de manejo que funcionam para o individuo.
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5. ASPECTOS ETICOS. LEGAIS € INSTITUCIONAIS:

A RESPONSABIUDADE PROFISSIONAL

5.1. O que a legislagdo brasileira prevé sobre o atendimento a
pessods em crise?

O atendimento é regido pela Lei n°® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquidtrica),
que:

* Protege os Direitos: Garante o direito a melhor forma de tratamento, ao aces-
so a informagdes, a ser tratado com humanidade e respeito, e a protegdo con-
tra qualquer forma de abuso ou exploragdo.

* Prioriza o Cuidado em Liberdade: Estabelece que o tratamento deve ocorrer,
preferencialmente, em servigcos comunitdrios de base territorial (CAPS), evitan-
do ao mdximo a internagdo.

« Define as Modalidades de Internagdo: Regulamenta as internagdes voluntdria,
involuntdria e compulséria, sendo a Ultima de exclusiva determinagdo judicial.

« Lein°13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia): Reforca a protecdo
e a autonomia, garantindo a capacidade legal e a tomada de decisdo apoiada
para pessoas com deficiéncia.

5.2. Cuidados para garantir os direitos e a dignidade do usudrio

A atuacgdo da DPDF deve assegurar:

+ Consentimento Informado: A pessoa deve ser informada sobre seu quadro de
saude e sobre as opg¢des de tratamento e o papel da DPDF, a fim de que possa
dar seu consentimento (quando tiver discernimento).

« Dignidade e Respeito: Garantir que o individuo seja chamado pelo nome e
que suas escolhas, valores e cultura sejam respeitados.

 Sigilo e Privacidade: As informagdes de saude mental sdo sigilosas e devem
ser tratadas com a mdxima restricdo.

» Reavdliagdio Continua: No caso de internagcdo compulsdria, monitorar a necessidade
de reavaliagdo periddica para que a medida ndo se estenda desnecessariaomente.

5.3. A atuagdo da DPDF em conflitos entre familia e servigos de satde

A DPDF frequentemente atua como mediadora nesses conflitos:

« Conflito 1: Familia X Profissional (Internagdo): A familia exige a internagdo
e o profissional da saude recusa. A DPDF deve acolher a familia, mas reforcar
a prioridade do cuidado em liberdade e solicitar ao CAPS que redesenhe jun-
to com a pessoa em sofrimento (e sua familia, se possivel) um PTI alternativo,
justificando tecnicamente a recusa da internagdo.

» Conflito 2: Familia X Paciente: A familia quer intervir no tratamento ou restrin-
gir direitos. A DPDF deve atuar na proteg¢do do usudrio, garantindo sua auto-
nomia e os direitos previstos em lei.
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5.4. Riscos de acionar diretamente o sistema judicial
sem acompanhamento técnico do CAPS

Acionar a Justica sem o embasamento técnico do CAPS ou de um profissional psiquiatra/
psicélogo da RAPS pode acarretar:

* Decisoes Desinformadas: O juiz pode ndo ter o laudo circunstanciado e a
avaliacdo da rede territorial, resultando em uma decisdo de internagdo inade-
quada ou ineficaz.

* Colapso do Sistema: O sistema judicial é sobrecarregado com demandas que
poderiam ser resolvidas na rede de salde, desvirtuando o fluxo de cuidado.

» Prejuizo ao Paciente: A judicializacdo antecipada dificulta a construgdo do vin-
culo com o CAPS e reforga a visdo da internagdo como Unica “solu¢do mdgica”.

5.5. "Cuidado em liberdade”: um conceito central
na politica de satde mental

Este conceito reitera que a recuperag¢do ocorre com d pessoda inserida em sua co-
munidade, sem restricdo de direitos e autonomia, por meio da RAPS. Significa:

* Cuidado no Territério: Tratamento no CAPS préximo d residéncia

* Autonomia: A pessoa tem o direito de participar das decisdes sobre seu préprio tratamento.

* Reinsergdo: O foco do tratamento € a volta a vida social, ao trabalho e ao
convivio familiar.

5.6. A importdncia do sigilo e da tramitagdo em
processo restrito no SEI

O tratamento das informagdes na DPDF é crucial para proteger o usudrio:

+ Sigilo: Todas as informagdes relativas ao diagndstico, tratamento e histdrico
psiquidtrico ou psicossocial sdo sigilosas, conforme o Cédigo de Etica Profis-
sional e a legislagdo.

» SEI (Sistema Eletronico de Informagodes): Os documentos que contém dados
sensiveis de saude mental devem tramitar em processo restrito (ou de acesso
limitado) para que apenas os servidores diretamente envolvidos tenham acesso.

5.7. Uso ético e responsavel de relatérios médicos e psicossociais
Relatdérios sdo instrumentos de trabalho e ndo devem ser usados para estigmatizar:

* Propésito: Os relatérios devem ter o objetivo de subsidiar o juizo ou a equipe
de saude, e ndo o de fornecer um rétulo definitivo ao usudrio.

» Linguagem: Evitar linguagem técnica excessiva ou termos que possam ser facilmen-
te mal interpretados por leigos, sempre focando na funcionalidade e no risco atual.
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5.8. Por que relatérios de saude ndo devem ser
entregues a familias sem avaliagdo técnica?

A entrega descontrolada de relatérios de saude a familia (que ndo tem a guarda legal
ou curatela) pode gerar riscos e fere o compromisso ético com o sigilo profissional.

Estigma e Conflito: O familiar pode usar o diagndstico para estigmatizar, con-
trolar ou prejudicar a autonomia do paciente.

Vazamento de Informagdes: Risco de quebra de sigilo e exposi¢do indevida de
dados sensiveis.

Interpretacdo Incorreta: Familiares podem interpretar o laudo de forma equi-
vocada, tomando decisdes de manejo ou tratamento inadequadas.

Excegdio: A entrega deve ser feita apenas a quem detém a curatela ou repre-
sentac¢do legal, ou ao préprio paciente, sempre com orientagdo profissional
(médica ou psicossocial) sobre o seu uso.

5.9. Como DPDF e SUSAM protegem o usudrio e
evitam exposi¢des indevidas?

A protec¢do se dd por meio de protocolos de comunicagdo:

Comunicagdo Interinstitucional Restrita: A troca de informagdes entre DPDF
e SUSAM deve ser formalizada e restrita aos profissionais envolvidos no caso,
garantindo que o sigilo seja mantido.

Processos Restritos: Uso obrigatdrio de processos com restri¢cdo de acesso
nas plataformas eletrénicas.
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6. FLUXOS DE ENCAMINHAMENTOS €
ARTICULACAO INSTITUCIONAL

6.1. O fluxo correto de encaminhamento DPDF-SUSAM/SESDF
para internagdo compulséria

O fluxo deve priorizar o cuidado na RAPS antes da judicializagdo, seguindo a pac-
tuacdo firmada entre a SUAP e a SUSAM, com vistas a correcdo do fluxo assisten-
cial (Oficio Circular N°© 2/2024 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM)

Acolhimento na DPDF: A familia/solicitante busca a DPDF, que recebe a de-
manda por internagdo.

Encaminhamento Prioritdario ao CAPS: A DPDF orienta a familia a buscar o
CAPS de referéncia do paciente para avaliagdo e intervengdo em crise (CAPS 1l1).
Avaliagdo da Equipe Multiprofissional do CAPS: O CAPS deve elaborar um
Plano Terapéutico Individualizado (PTI) e, se a crise for grave, tentar o manejo
intensivo (leitos de acolhimento 24h, medicacdo).

Recusa do CAPS/Insuficiéncia de Recursos: Somente se o CAPS registrar que
esgotou todos os recursos extra-hospitalares e que o risco iminente persiste, o
profissional da SUSAM/SESDF (médico) emitird um Laudo Médico Circunstan-
ciado (comprovando risco de vida/terceiros e a insuficiéncia de alternativas).
Ajuizamento da A¢dio: Com o Laudo Circunstanciado, a DPDF ajuiza a acdo de
internacdo compulséria, baseada na excepcionalidade da medida e na com-
provacdo técnica do risco.

Decisdo Judicial e Monitoramento: O juiz determina a interna¢do e a DPDF
monitora a brevidade e adequagdo do tratamento, exigindo reavaliagdes.

6.2. Por que as familias devem ser referenciadas ao CAPS, e ndo
diretamente a Justica?

O CAPS é a instéincia técnica e clinica mais apta para a primeira avaliagdo:

Decisdio Técnica: A internagdo é uma decisdo clinica, ndo juridica. O CAPS é
quem possui a expertise e conhecimento de rede para determinar se o risco é
real e se as alternativas de cuidado em liberdade foram esgotadas.

Cuidado Imediato: O CAPS Il (24h) oferece intervengdo imediata na crise, enquan-
to a Justica possui um tempo processual que pode agravar o quadro de risco.
Vinculo Terapéutico: Referenciar ao CAPS permite o inicio imediato do vinculo
terapéutico, crucial para a recuperagdo de longo prazo.

6.3. Como o CAPS avalia e decide sobre as interveng¢oes cabiveis?
O CAPS utiliza o Plano Terapéutico Individualizado (PTI) como ferramenta:

Avaliagéo de Risco: Utiliza escalas de risco e avaliagdo multiprofissional (psi-
quiatra, psicélogo, assistente social) para determinar a gravidade da crise.
Recursos da RAPS: Prioriza intervengdes menos restritivas (terapias, oficinas,
leitos de acolhimento 24h).

Decisdo de Internagdo: A internacdo (voluntdria ou involuntdria) sé é indicada
se o risco for iminente e insustentdvel no servigo comunitdrio, devendo ser para
a menor duragdo possivel.
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Falhas Comuns
no Fluxo Atual

Familias buscam a DPDF diretamente
para internagdo.

CAPS ndo registra o esgotamento de
recursos no prontudrio.

Demora na avaliagdo psiquidtrica em
urgéncias hospitalares.

Uso de laudos simplistas, sem
detalhamento do risco.

Estratégias de Corregdo
(DPDF e SUSAM)

Orientag¢do padronizada pela DPDF,
priorizando o encaminhamento ao
CAPS.

DPDF exige nos pedidos de internagdo
o Laudo Circunstanciado do CAPS.

Articulacdo SUSAM/DPDF (Circular Con-
junta) para agilizar o fluxo de leitos.

DPDF exige laudos detalhados (circuns-
tanciados) para ajuizamento de agdes.
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7 INTERDIGAO € A TOMADA DE DECISAO APOIADA

7.1 Direitos, Autonomia e Prote¢do na Perspectiva da DPDF

Falar sobre interdigdo e tomada de decisdo apoiada é falar sobre autonomia,
dignidade e protecdo de direitos. Nem toda pessoa que vive um sofrimento psi-
quico ou uma deficiéncia precisa perder o direito de decidir sobre a prépria vida.
Pelo contrdrio: o papel do sistema de justica é ampliar direitos, e ndo restringi-los.

A Defensoria PUblica do Distrito Federal atua com o compromisso de garantir que
qualquer medida de protegdo respeite a pessoa como sujeito de direitos, e ndo
como objeto de tutela.

7.2 O que é a Interdi¢do?

A interdi¢cdo € uma medida judicial que limita, total ou parcialmente, a capacida-
de de uma pessoa tomar decisdes sobre sua vida civil. Ela sé deve ser utilizada
em situagdes excepcionais, quando for realmente comprovado que a pessoa ndo
consegue exercer sua vontade de forma autébnoma, mesmo com apoio.

Importante:
A interdicdo ndo deve ser automdtica em casos de sofrimento mental, deficiéncia
ou uso problemdtico de substdncias;
A regra é a preservagdo da autonomia. A restri¢gdo de direitos sé pode ocorrer
quando for indispensdvel e sempre de forma proporcional.
« ADPDF atua para que a interdigdo:

o Seja medida de Ultimo recurso

u  Seja parcial, guando possivel

n Respeite a histéria, a vontade e os vinculos da pessoa

7.3 O que é a Tomada de Deciséo Apoiada?

A Tomada de Decisdo Apoiada é uma alternativa moderna e humanizada a inter-
dicdo. Nesse modelo, a pessoa ndo perde sua capacidade civil. Ela escolhe pes-
soas de confianca para ajudd-la a compreender informagdes e a tomar decisdes.

Na tomada de decisdo apoiada:

« A pessoa continua sendo a protagonista;

* Os apoiadores ndo decidem por elg;

* O papel dos apoiadores é explicar, orientar e apoiar, e ndo substituir a von-
tade da pessoa.

Essa medida representa um avanc¢o importante na protecdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico, alinhada & Convengdo Inter-
nacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e ao Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia.
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7.4 Por que a DPDF prioriza a Tomada de Decisdo Apoiada?

A missdo institucional da DPDF é promover acesso a justica com dignidade,

equidade e respeito aos direitos humanos. Por isso, a Defensoria:

* Incentiva alternativas a interdicdo total;

* Prioriza medidas que preservem a autonomia;

* Atua para que o Judicidrio escute a prépria pessoa, e ndo apenas laudos e pareceres.

* O cuidado, para a Defensoria, ndo significa controlar a vida da pessoa, mas
fortalecer sua capacidade de decidir com apoio adequado.

7.5 Sofrimento psiquico ndo é sindnimo de incapacidade

Ter um transtorno mental, viver uma crise ou estar em sofrimento emocional ndo
significa automaticamente ser incapaz. Muitas pessoas conseguem tomar deci-
sOes sobre suas vidas quando recebem:

* Apoio adequado;

e Informacdo acessivel;

* Tempo para compreender as situagdes.

Por isso, a DPDF atua para evitar que situacdes de vulnerabilidade sejam trans-
formadas, de forma precipitada, em perda de direitos

7.6 Como a DPDF atua nesses casos?

« Escuta a prépria pessod, ndo apenas familiares ou terceiros

* Avadlia a possibilidade de tomada de decisdo apoiada antes da interdigdo
» Atua para garantir processos com contraditdrio, participagdo e respeito

* Defende que a medida adotada seja sempre a menos restritiva

7.7 Em resumo:

A atuagdo da DPDF se baseia em trés pilares:

* Autonomia: toda pessoa tem direito de participar das decisdes sobre sua prépria vida.
* Protegdo: o Estado deve intervir quando hd risco real, mas sem excessos.
» Cuidado em liberdade: a regra é fortalecer vinculos, e ndo substituir vontades.
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8. AGOES INTEGRADAS. DESAFIOS €

PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

8.1. Estratégias DPDF e SUSAM para melhorar a comunicagdio entre os servigos

A fluidez da comunicac¢do entre a Defensoria Publica (DPDF) e a Subsecretaria
de Saude Mental (SUSAM-SESDF) é vital para a eficdcia do cuidado em crise. As
estratégias incluem:

* Canais de Comunicagdo Prioritdrios e Formalizados: Estabelecimento de um
contato institucional direto (e-mail ou sistema interno) exclusivo para as equi-
pes da SAP-DPDF e SUSAM, garantindo resposta rdpida e segura.

* Reunides Periédicas: Encontros regulares (mensais ou bimestrais) entre os co-
ordenadores e as equipes técnicas das duas instituicdes para alinhamento de
fluxos, discussdo de casos complexos e avaliagdo de indicadores.

» Plataforma de Informagdo Compartilhada (com Sigilo): Criagdo de um sistema
(dentro dos limites legais do sigilo) para rastrear o fluxo dos pacientes, desde o
encaminhamento da DPDF até o acolhimento no CAPS e a decisdo clinica.

» Capacitagdo Conjunta: Realizagdo de eventos de formagdo e treinamentos
conjuntos para que os profissionais de ambas as dreas compreendam os flu-
xos de trabalho e as necessidades ético-legais de cada setor.

8.2. Contribuigdio familiar para um cuidado mais humanizado e menos judicializado

A familia é uma parceira e ndo deve ser vista apenas como “solicitante” de inter-
nagdo. Sua contribuicdo para a desjudicializagdo e humanizagdo se dd por:

* Participagdo no PTI: Envolvimento ativo na constru¢do do Plano Terapéutico
Individualizado (PTI), no CAPS, sendo orientada e capacitada para o manejo
da crise no ambiente doméstico.

* Adesdo as Redes de Apoio: Busca ativa por grupos de apoio de familiares,
reduzindo a sobrecarga e o isolamento, e promovendo o entendimento do so-
frimento psiquico.

* Fiscalizagdo Cidada: A familia deve ser orientada pela DPDF a fiscalizar o
tratamento na RAPS, garantindo a qualidade do cuidado e denunciando even-
tuais abusos ou negligéncias

8.3. Boas prdticas de articulagdo entre CAPS, SUSAM e DPDF como referéncia

Um modelo de sucesso na articulagdo interinstitucional deve incorporar:

» Referéncia e Contrarreferéncia Formalizadas: O CAPS deve sempre enviar um
relatério de contrarreferéncia a DPDF apés o acolhimento, informando o PTI
estabelecido e o resultado da intervencgdo.

» Visitas de Conhecimento Mituo: Profissionais da DPDF devem realizar visitas
aos CAPS para entender a dindmica de trabalho e construir relagdes de con-
fianga com as equipes da RAPS.

* Grupo de Referéncia Interinstitucional: A formagdo de um comité permanen-
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te para mediar e resolver impasses de fluxo, garantindo que nenhum usudrio
figue sem a devida atengdo.

8.4. Avancos esperados com a ampliag¢do das residéncias
terapéuticas e a retirada de ATP do sistema prisional

Avangos estruturais sdo esperados para o fortalecimento da RAPS:

* Residéncias Terapéuticas (SRT): A ampliagdo das SRTs (servigos que acolhem
pessoas com longas histérias de internagdo psiquidtrica) garante a reinser¢do
social e a moradia digna, sendo a concretizagdo do cuidado em liberdade.

* Retirada de ATP do Sistema Prisional: A desinternagdo progressiva de Pessoas
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (P-TMC) que estdo cumprindo Me-
dida de Seguranca (antigo ATP) em unidades prisionais, garantindo seu trata-
mento na rede de saude mental e ndo em ambientes de privagdo de liberdade.

8.5. Como a Politica Nacional de Cuidados pode ser
incorporada nos fluxos da DPDF?

A Politica Nacional de Cuidados reconhece o cuidado como um direito e uma res-
ponsabilidade social. Na DPDF, ela se incorpora por:

* Reconhecimento da Sobrecarga Familiar: O atendimento juridico deve reco-
nhecer o papel central da familia no cuidado e buscar a proteg¢do legal contra
o esgotamento, bem como a garantia de direitos sociais.

* Valorizag¢do da Saude Mental do Profissional: A DPDF deve cuidar da saude
mental de seus préprios servidores, membros e estagidrios, que lidam diaria-
mente com o sofrimento e a crise, prevenindo o burnout institucional.

8.6. O trabalho interinstitucional entre DPDF e SUSAM:
fortalecendo a RAPS no DF

O trabalho conjunto consolida a RAPS do Distrito Federal:

* Garantia de Leitos: A DPDF exige da SUSAM o cumprimento da oferta de lei-
tos de saude mental em hospitais gerais e leitos de acolhimento 24h nos CAPS,
coibindo a omissdo do poder publico.

» Defesa de Direitos: A DPDF defende os direitos dos usudrios da RAPS, garan-
tindo a continuidade do tratamento e o respeito & Lei n® 10.216/2001, evitando
retrocessos na politica de desinstitucionalizagdo.
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