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Brasil sofre com
sistema psiquiatrico.
Brasilia possui seis
centros de apoio

CRISTIANO ZAIA

esde os manicomios
e hospicios até hoje,
muito do preconceito
sofrido pelo paciente
portador de transtornos men-
tais ndo mudou muito, e a sad-
de mental € vista com olhos
bem distantes no Brasil. No
DE penultimo colocado no
ranking do Ministério da Sau-
de de adequacao a Reforma
Psiquidtrica, existem apenas
seis Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAP's), nenhuma
residéncia terapéutica (para
pacientes sem vinculo fami-
liar) e falta profissionais, re-
meédios e estrutura fisica nos
hospitais com atendimento
psiquiatrico (HRAN, HRAS e
HBDE) e no tnico hospital es-
pecializado, o Sao Vicente de
Paula (HSVP), antigo HPAP.
Segundo pesquisa da As-
sociacao Brasileira de Psi-
quiatria e Instituto Datafo-
lha, 10% dos brasileiros so-
frem com transtorno men-
tal. A Organiza¢ao Mundial
de Satde (OMS) aponta que
o Brasil destina para o trata-
mento de doencas mentais
uma das menores parcelas
do or¢camento da Satde no
mundo: apenas 2%. Os mais
carentes acabam sofrendo
mais essa realidade.
Francisca Ramos nem sa-
be mais quantas vezes sua
mae foi internada no HSVP.

Apos presenciar uma explo-

sdo de botijao de gas, ela en-
trou em choque e teve sua
primeira crise aos vinte anos.
Segundo Francisca, as vezes,
ela nem reconhece suas fi-
lhas. "Uma vez cheguei as oi-
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Hospital Séo icente de Paua existe a 31 anos e aende pessoas que \iém de outros estados, ddo Bahia e Minas Gerais

to damanha e s6 sai a uma da
tarde para falar com médico",
conta ela, que espera ha mais
de um meés por remédio da
Farmadcia Alto Custo, do GDE
"Nosso maior problema é
o excesso de demanda ambu-
latorial, por falta de uma rede
de saide mental regionaliza-
da", afirma o psicélogo e ad-
ministrador do HSVP, Fabio
Fiuza. O hospital, que existe
hd 31 anos em Taguatinga,
atendendo a Brasilia e Entor-
no, também sofre com a pro-
cura vinda de outros estados
como Goids, Bahia e Minas
Gerais. O ambulatério, que
suporta, no médximo 29.640
consultas psiquidtricas/ano,
contabilizou o total de 31.430,
em 2007 e, sO na enfermaria,
sao 126 leitos. Além das inter-
nacoes, o HSVP enfrenta pro-
blemas com a higiene e refor-
mas fisicas a serem conclui-
das. Até o diretor e psiquiatra,

Ricardo Lins, confessa ter de
atender quando preciso.
"Existe o mito de que o psi-
quiatra deve resolver tudo",
comenta, citando que um
psiquiatra produz hoje, 12
consultias em quatro horas.
Mas, apesar das manuten-
¢Oes na pintura, piso e pare-
des e da politica de manter o
paciente o menor tempo in-
ternado, a direcao ainda en-
frenta sérios dilemas. Na ala
dos pacientes internados, po-
de-se ver poca de dgua no
chao, paciente andando nu,
auséncia de enfermeiros por
perto e ambiente mal cuida-
do. "As vezes os enfermeiros
me dao chutes", garante Jeo-
va Pereira, 30 anos. Ja Misael
Pereira, 28 anos, aprova o
hospital: "A convivéncia é
boa e eles estimulam o bem-
estar". Vitima de um derrame
cerebral, *Jodo é portador do
virus HIV e nao pode mais fa-

O Grupo de Terapia Co-
munitaria, do CAP'S Instituto
de Satide Mental, de Riacho
Fundo I, procura comparti-
Ihar as dores das pessoas, ou-

indo toda comunidade.
“Ninguém adoece sozinho. A

doenca é multicausal", argu-
menta Raimunda Viana, as-
sistente social e terapeuta co-
munitdria, que trabalha com
uma média de dez pessoas
no grupo. "As pessoas temdi-
ficuldade para conseguir va-

gas, mas 0 paciente que € en-
gajado iem atendimento de
primeiro mundo", garante.

O Programa Vida em Ca-

sa, do HSVP, vinculado ao

SUS, oferece atendimento
domiciliar a pacientes croni-

lar. "Sabia que meu irmao era
espancado por enfermeiros e
pacientes. Ele morreu ndo sei
quantas vezes e ressucitou”,
desabafa sua irma, que nao
quis se identificar. A respeito
dos maus tratos por funcio-
narios, Fuiza explica que exis-
te uma ouvidoria aberta no
hospital, que pode originar
uma sindicancia de apuracao
pelo diretor. O ano passado,
um técnico de enfermagem
foi exonerado por torturar pa-
cientes e ameacar servidores.

O Movimento da Luta An-
timanicomial busca acabar
com os péssimos hospitais
antigos e humanizar o trata-
mento psiquiatrico. Em 2001
foi aprovada a Lei 10216 que,
entre outras coisas, proibe as
internacgoes involuntdrias e a
desospitalizacao (menos lei-
tos publicos e internacoes).
"Por lei, a criacao dos CAP's
viabiliza a Reforma Psiquiéd-

Cos, resistentes ao tratamen-
to ou com internagoes pro-
longadas, visando a melhoria
da qualidade de vida. "O vin-
culo familiar evita as reinter-
nagoes", confirma Anuncia-
¢ao Castro, coordenadora do
PVC, que atua em parceria
com o Grupo de Atendimen-
to Pos-Internacao (GAPI). O
GAPI acompanha e orienta
familiares dos pacientes, pre-
venindo reinternacdes.

Ja existe decisdao da Co-

Descaso na saude mental

trica e o DF nao acompanhou
essa evolucao", ressalta o
professor do Departamento
de Psicologia Clinica da UnB,
que adverte para melhor for-
macao de profissionais e ser-
vigos alternativos que evitem
medicacdo ou internacao a
qualquer custo.

Antonio Geraldo, Presi-
dente da Associacao Psiqui-
dtrica de Brasilia, ja € defen-
sor dos leitos ptblicos de
qualidade e favoravel a re-
forma do modelo de assis-
téncia em saide mental. Se-
gundo ele, a internacgao é
necessaria somente quando
o paciente oferece risco 2
prépria vida, a outros ou ao
patrimoénio, e o tempo mé-
dio ndo pode exceder dez di-
as, com excecdo de depres-
sao. "Temos que defender os
carentes. Nao pode ser um
modelo centrado s6 em
CAP's ou hospitais", critica.

missdo de Direitos Huma-
nos da Camara Legislativa
de penalizar a discrimina-
¢ao ao doente mental e, e
maio proximo, promete exi-
gir postura do governo. "As
pessoas pensam que o paci-
ente mental € intil e sua fa-
la nao é ouvida", reforca a
deputada Erika Kokay, aler-
tando para que qualquer de-
ntincia sobre saide mental
pode ser feita 4 Comissao ou
ao Ministério Publico.
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