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RESUMO: objetivo: identifica como a Reforma Psiquiatrica é aplicada no ambito do
Distrito Federal, analisando as instituicbes psiquiatricas mais tradicionais (Hospital Séo
Vicente de Paulo e Instituto de Saude Mental) que atuam no tratamento dos pacientes
acometidos de transtornos mentais. Metodologia: trabalho descritivo-analitico,
considerando que foi feita uma revisdo tedrico-critica baseada em bibliografia juridica,
cientifica e médica, bem como em revisdo bibliografica de artigos ja publicados sobre o
tema. A ferramenta de analise foi o método analitico. Resultados: no Distrito Federal,
ainda é insuficiente o atendimento aos pacientes com transtornos mentais, pois a rede
psiquiatrica é incipiente e inoperacional, ndo suprindo a demanda populacional que busca
esses servicos como forma de tratamento. Conclusao: a saude mental deve ser tratada de
forma mais abrangente, englobando ndo somente 0s pacientes que apresentam sinais
mais graves da doenca, mas todos 0s que possam desenvolver algum transtorno mental.
Palavras-chave: Transtornos mentais. Servicos de Saude Mental.

ABSTRACT: objective: this paper's purpose is to identify how the Psychiatric Reform is
applied within the Federal District, analyzing the more traditional psychiatric institutions (St.
Vincent de Paul Hospital and Institute of Mental Health) who work in the treatment of
patients suffering from mental disorders. Methods: was been asked such patients pointing
scientific studies showing that the patient has institutionalized mental health further
aggravated and even then, public policy is not effective in patients reintegrate into society,
though not the cure, but adapt to the social environment. Results: the work analyzed the
structure of the Federal District to care for patients with mental disorders, as well as ways to
verify the inclusion of these patients in society. Conclusion: there are critics vanishingly
forms of psychiatric treatment of these users under those public institutions.

Keywords: Mental disorders. Mental Health Services

RESUMEN: objetivo: este trabajo ha buscado las instituciones psiquiatricas mas
tradicionales (Hospital Sao Vicente de Paulo e Instituto de Salud Mental) que acttan en el
tratamiento de los pacientes acometidos de trastornos mentales. Metodologia: se ha
cuestionado el tratamiento de estos pacientes, apuntando estudios cientificos que
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demuestran que el paciente institucionalizado posee la salud mental ain mas agravada y
gue, aun asi, la politica publica no es efectiva en reinsertar al paciente en la sociedad,
aunque no lo cure, Pero lo adapte al medio social. Resultados: el trabajo presentd la
estructura del Distrito Federal en la atencion a los pacientes con trastornos mentales, asi
como verificar las formas de insercion de esos pacientes en la sociedad. Conclusién: hay
criticas en cuanto a las formas de tratamiento de esos usuarios psiquiatricos en el ambito
de aquellas instituciones publicas.

Palabras llave: Trastornos mentales. Servicios de Salud Mental.

Introducao

A psiquiatria € um tema relevante para a sociedade, mas delicado, tendo em vista
gue a cultura predominante € que o paciente que possui transtorno mental, assim definido
pela Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 (1) seja institucionalizado e ali tratado, sem qualquer
participacdo da sociedade e da familia, com a visdo voltada para a figura do médico e da
medicalizacdo do paciente, tornando 0s pacientes ociosos e sem uma perspectiva para a
reinsercao desses na sociedade.

Primeiramente, € abordado um contexto historico da psiquiatria no Brasil e, de forma
mais especifica, no Distrito Federal, salientando fatos importantes que marcaram o
tratamento na capital federal.

Logo apds, discute-se sobre as leis federais que ddo o embasamento legal para a
Reforma Psiquiatrica, de suma importancia devido ao caminho tracado para inicio da
reforma.

Com essa discussao da legislacao federal sera realizado um breve resumo sobre a
cobertura assistencial no Distrito Federal aos pacientes com transtornos mentais, com
dados que demonstram a insuficiéncia ao atendimento, havendo, em seguida, criticas a
esse sistema, destacando os problemas que persistem na atencao a esses pacientes.

Por fim, conclui-se o trabalho relacionando esses aspectos discutidos, com o0 modelo
atual da politica publica adotado pelo Governo do Distrito Federal e demonstrando outros

aspectos relevantes para a melhora da atencdo aos pacientes com transtornos mentais.

Metodologia

Tratou-se de um trabalho descritivo-analitico, considerando que foi feita uma revisédo

tedrico-critica acerca das discussdes sobre as politicas publicas voltadas a reinsergédo de
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pacientes com transtornos mentais a sociedade, com a criacdo de Centros de Apoio
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, atendimento-dia e internacfes, baseada em
bibliografia juridica, cientifica e médica, bem como em revisdo bibliografica de artigos ja
publicados sobre o tema. A ferramenta de analise foi o método analitico. Insta salientar
gue, no que toca aos procedimentos e técnicas de pesquisa, foi utilizada a pesquisa
bibliografica, legislativa e cientifica.

As varidveis consideradas no estudo foram a quantificacdo de instituicdes voltadas
aos atendimentos psiquiatricos no Distrito Federal (demanda) e as formas de reinsercao
dos pacientes na sociedade por meio dessas instituicbes, que estdo em numero
insuficiente, mas que fazem parte da proposta governamental voltada para saide mental.

O mimeo oficial utilizado no trabalho foi fornecido pelo Ministério Publico do Distrito

Federal, que acompanha os aspectos da satde mental no Distrito Federal.

Questdes historicas relevantes da Reforma Psiquiatrica no Distrito Federal

Na década de 1960, quando Brasilia foi inaugurada no governo de Juscelino
Kubitschek, houve a unificacao dos institutos de aposentadoria e pensdes, sendo criado, o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A partir daquele momento, o Estado iniciou
a compra de servicos psiquiatricos do setor privado, tornando-se, portanto, a doenca
mental como objeto de lucro, o que aumentou consideravelmente o nimero de leitos e
internacBes em hospitais psiquiatricos privados, chegando o Estado a destinar 97% do
total dos recursos da saude mental somente para as interna¢des hospitalares (2) .

Esse modelo contribuiu, significativamente, com a crise que assolou a Previdéncia
Social no inicio dos anos 1980. A politica publica ineficiente adotada pelo poder publico,
gue ndo se preocupava em realizar um trabalho de transparéncia e decéncia ante a

sociedade (2).

No Distrito Federal, o Hospital de Base foi a primeira instituicdo a criar uma Unidade
Psiquiatrica que atendia, preferencialmente, pacientes com quadros psicéticos. Os
considerados crénicos eram enviados a um sanatério localizado em Anépolis-GO (3). Essa
situacgao, pois, “correspondeu a uma concepc¢ao higienista, de uma Brasilia asséptica, onde

nao existiam loucos e nem lugar para eles” (4).

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 6(2):95-110, abr./jun, 2017 97



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos Iberomericanos
de Derecho Sanitario

Em 1987, surge um movimento que prega o fim dos manicémios, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Com o lema "Por uma sociedade sem Manicomios",
mostrou a sociedade uma forma de discutir sobre loucura, doenca mental, psiquiatria e
seus manicémios. Sua finalidade é desinstitucionalizar e desospitalizar, desconstruindo a

imagem de abandono da pessoa com transtorno mental (2).

ApoOs esse debate e a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, surge o Projeto
de Lei 3657/89, que propde, dentre outras medidas, o fim progressivo dos manicomios e
sua substituicdo por outras modalidades assistenciais, 0 que se tornou realidade somente
doze anos depois, com o advento da Lei n°® 10.216/2001 (1).

O marco da Reforma Psiquiatrica no Distrito Federal foi o fechamento da Clinica de
Repouso Planalto — CRP, em 20 de marco de 2001 (2), uma vez que foi a ultima clinica
privada que mantinha um convénio com o SUS/DF, apds denuncias de maus-tratos a
pacientes, causando uma grande repercussao na midia.

Com o fim da Clinica Planalto, em 2001, a reforma psiquiatrica no Distrito Federal
tomou forca e iniciou uma atengédo mais sofisticada aos pacientes, possuindo como diretriz
a Lei 10.216/01 (1), que fora sancionada 16 dias apds esse episédio do fechamento da

clinica.

Breves comentéarios as Leis 10.216/01 e 10.708/03

A Lei 10.216/01 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadores de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satude mental.

A lei trouxe como beneficio o fim dos manicbmios e da institucionalizacdo dos
pacientes, 0s quais apenas serao internados, em regime de excec¢ao, quando 0S recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, como, por exemplo, a propria medicacao
nao surtir efeito, trabalhos em grupo em que o paciente ndo interage, delegacdo de
responsabilidade ndo recebida pelo paciente, dentre outras. Insta salientar, ainda, que a
reinsercao do paciente na sociedade € o foco principal dessa lei, tendo em vista que busca
uma melhor qualidade de vida aos pacientes sob a sua O6tica, dando a familia e a

sociedade um papel importante no tratamento desses pacientes.
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Nesse passo, a lei atendeu as exigéncias que ha anos eram solicitadas pelos
profissionais e pensadores estreitos com o tema, que sempre reivindicaram o fim dos
manicomios por entenderem ser um tratamento desumano e que n&o atendia as
necessidades dos pacientes.

A lei prevé, ainda, a criacdo de politicas publicas especificas para os pacientes que
se encontram em situacdo de grave dependéncia institucional, com o fim de abarcar todos
aqueles que estdo em diferentes situagcdes para a integracao destes na sociedade.

O tratamento individual previsto reforca a ideia de que cada individuo possui uma
necessidade e tratamento diferenciado, auxiliando-o em sua insercao na sociedade. Essa

ideia coaduna com Machado (2), na qual afirma:

Tais dispositivos podem assegurar o rompimento da I6gica manicomial, na
medida em que suas praticas se voltem, de fato, para a construgdo de
espagcos de exercicio de subjetividade singularizada, de respeito ao
diferente e de busca pela inclusdo das singularidades no ambito social.

Havia ainda, a questao financeira, intimamente ligada a prépria institucionalizacéo do
paciente, pois grande parte das familias ndo possuem recursos suficientes para atender as
necessidades do enfermo.

Para tanto, a Lei 10.708/03 (instituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes, com o fim de reintegrar a
sociedade o paciente, contribuindo com um auxilio pecuniario aos pacientes que
satisfacam as exigéncias legais, quais sejam: que o paciente seja egresso de internacao
psiquiatrica cuja duracao tenha sido, comprovadamente, por um periodo igual ou superior
a dois anos; que a situacao clinica e social do paciente nao justifigue a permanéncia em
ambiente hospitalar e indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa de
reintegragdo social e a necessidade de auxilio financeiro; expresso consentimento do
paciente, ou de seu representante legal, em se submeter as regras do programa; que seja
garantida ao beneficiado a atencdo continuada em satude mental, na rede de saude local

ou regional.
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Instituicbes psiquiatricas e a reinsercao do paciente na sociedade

A expressado designada na Lei 10.216/01 (5) denomina “pessoas com transtornos
mentais” aquelas pessoas que possuem algum déficit mental.

Todavia, essa expressdo ainda causa certo preconceito, tendo em vista que essa
nomenclatura ndo visa a inclusdo do paciente na sociedade, mas apenas uma
denominacdo, uma classe de pessoas que possuem problemas mentais que devem se
submeter a um tratamento psiquiatrico. Essa expressao deveria causar um impacto mais
positivo na sociedade, jA como um meio de inserir e interagir com esses pacientes no meio

social.

Nesse passo, € de se salientar que o transtorno mental, em seu contexto historico, foi
tratado como doenca que deveria ser extirpada pela sociedade, na qual a internacao
dessas pessoas, por vezes compulséria, foi muito mais comum durante a idade média,
pois segregava totalmente o doente da sociedade sem qualquer plano de tratamento e
reinsercdo na sociedade.

Espirididao (5) aduz que a Reforma Psiquiatrica, em sua esséncia, visa criar acoes
para garantir a dignidade do paciente com transtorno mental:

Os movimentos precursores da Reforma Psiquiatrica brasileira, surgidos
nos Estados Unidos e Europa a partir de meados do século XX, apontavam
criticas ao atendimento dispensado aos portadores de doenca mental,
guando eram excluidos e segregados da sociedade, demandando agbes
com vistas a um atendimento mais humanizado, de forma a garantir sua
dignidade, enquanto cidadao.

Nas ultimas décadas, as politicas publicas voltadas a saude mental tém procurado
redirecionar seus parametros institucionais, reduzindo o nimero de leitos psiquiatricos em
todo o Brasil e que logrou um avanco consideravel com o advento das Lei 10.216/01 e
10.708/03, pois aumentou a rede de servigos de atendimento-dia (2).

Héa certo consenso que a Lei 10.216/01 ndo supriu totalmente as necessidades dos
pacientes com transtornos mentais, bem como o Poder Publico ndo atingiu o objetivo que a
lei propunha, qual seja, acabar com o modelo hospitalocéntrico, pois ainda se mantém o
tratamento hospitalar como regra, e ndo excecao.

A Reforma Psiquiatrica possui o condédo de reinserir as pessoas com transtornos

mentais na sociedade (6):
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A internacao, portanto, € uma criacao institucional prépria ao século XVII e
assume um sentido inteiramente diferente da prisdo na ldade Média. E,
assim, de uma invencéao e ndo de uma evolucdo que Foucault trata. De um
evento decisivo que rompe e modifica o sentido anteriormente reservado ao
internamento. Um evento importante para a prépria loucura, que agora é
percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho e
da impossibilidade de integrar-se ao grupo, modificando o seu sentido
drasticamente. Nasce, assim, uma nova sensibilidade em relacéo a loucura,
na qual esta é arrancada de sua liberdade imaginaria tdo presente na
Renascenca e se vé reclusa pelo internamento e ligada & Razéo e as regras
da moral.

7z

O principio geral da desinstitucionalizacdo ndo é apenas retirar o paciente do
hospital em que ficou internado, mas reinseri-lo na sociedade e fazer com que este
exercite seu direito pleno de liberdade, cidadania, respeito a sua dignidade como pessoa,

bem como os demais direitos elencados na Constituicdo Federal de 1988.

Cobertura assistencial de saude mental no Distrito Federal

O Distrito Federal, por apresentar o pior indicador da Cobertura Assistencial CAPS do
Brasil, por intermédio do seu governo, formulou uma Proposta de Acdo para a Rede de
Cuidados em Satde Mental, Alcool e Outras Drogas no Ambito da Secretaria de Satde do
Distrito Federal, com o fim de melhorar o atendimento e atencdo aos portadores de
transtornos mentais, bem como prover o estabelecido pela legislacdo federal e demais leis
gue tratam deste tema (7).

Essa proposta apresenta que entre 20% e 25% da populacdo do Distrito Federal
tiveram, tém ou terdo algum tipo de transtorno mental, sendo que a sua populacéo atual se
encontra em torno de dois milhGes e seiscentas mil pessoas, ou seja, seiscentas mil
pessoas terdo, alguma vez na vida, algum tipo de transtorno mental (6). Nesse contexto, é
de salientar que a atencdo a psiquiatria social voltada a essas pessoas € de extrema
importancia para a saude da populacdo, uma vez que estes transtornos podem afetar o
seu convivio ante os demais individuos que o cercam.

Nesse passo, existem no Distrito Federal treze unidades CAPS ( Centro de
Atendimento Psicossocial), assim distribuidas nas cidades de Taguatinga, Paranoa, Guara,
Sobradinho, Ceilandia, Planaltina, Samambaia, Gama, Santa Maria, Rodoviaria (em

Brasilia sdo dois CAPS), Centro de Orientagdo Médico Psicopedagogico e Riacho Fundo
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com o fim de dar esse suporte de atencdo e acompanhamento ao paciente, contudo,
insuficientes para a demanda existente.

N&o ha no Distrito Federal Residéncia Terapéutica, o que revela a falta de atencéo
especializada aos pacientes com transtornos mentais que, aliada a baixa cobertura dos
CAPS, comprometem ainda mais esses atendimentos, conforme os préprios dados
disponibilizados pela proposta de acdo governamental (6).

Vale destacar ainda que h&d no DF 72 leitos para 0s pacientes com transtornos
mentais oferecidos pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo e mais 24 leitos também para
pacientes com transtornos mentais oferecidos pelo Hospital de Base, sendo que este
ultimo apenas atende aqueles pacientes que apresentam co-morbidades clinico-cirargicas.
Destaca-se ainda que o Instituto de Salde Mental abriga 30 pacientes, dentre eles
detentos que cumprem medida de seguranca e portadores de transtornos mentais severos
(6).

A Portaria n. 336/GM/MS (8), de 19 de fevereiro de 2002, que trata dos CAPS e a
guantidade de profissionais que estdo em cada instituicdo, vislumbra-se que, nos termos
da prépria portaria, no CAPS I, instituicdo em maior niumero no DF, sera atendido, no
maximo, 45 pacientes ao dia, com uma equipe médica de doze profissionais, assim
distribuidos: um médico, um enfermeiro com formacdo em salude mental, quatro
profissionais de nivel superior compreendidos entre psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico e seis profissionais de nivel médio, compreendendo técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Facilmente percebe-se a falta de estrutura para o atendimento integral e universal,
pois estdo defasados e insuficientes para atender a demanda requerida pela populagdo no
momento atual, pois somente em 2015 estd4 prevista a implantagcdo total de novas

instituicbes psiquiatricas no DF.

Criticas a cobertura assistencial de satde mental no Distrito Federal

As politicas publicas devem ser analisadas e aplicadas de forma efetiva, mas com
cautela, tendo em vista que os transtornos mentais sdo uma questao delicada sob a 6tica

da sociedade, que segrega em razédo de seu desconhecimento. Vale destacar, ainda, que
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0 preconceito também faz parte da cultura da sociedade em extirpar o problema, que séo
os pacientes, com o fim de resolver a situacao daquele meio, e ndo do doente.

Para tanto, a forma como sao planejadas, implementadas, executadas e avaliadas
essas politicas publicas sdo importantes no que toca a integracao das instituicdes voltadas
a saude mental, tendo em vista que essa integracdo colabora com a ressocializacdo do
paciente na sociedade.

O atendimento qualificado, tanto dos servicos como dos processos de trabalhos
realizados no ambito dessas instituicdes, colabora com a evolucdo dos tratamentos desses
pacientes e em sua reinsercao na sociedade, nos quais se deve privilegiar a produtividade
baseada na qualidade, promovendo a inclusédo social, econémica e cultural.

Nesse passo, 0s profissionais envolvidos na recuperacdo desses pacientes, bem
como os préprios usuérios, familiares, gestores, politicos, dentre outros, devem unir
esforcos para melhorar as condicBes em que 0s pacientes estdo sujeitos, e banir a ideia da
figura central do médico, medicacdo e manicdmio como Unico meio de tratar um paciente
com transtornos mentais.

Foucault (9) afirma que ha inumeras formas de lutas de resisténcia ao poder,
destacando-se contra o assujeitamento, as de contestacdo e insubmissdo. De acordo,
pois, com esse pensamento, 0s pacientes ndo devem ser sujeitados a prisdo manicomial,
nem serem tratados de forma segregada, mas buscar um tratamento especializado que o
adapte a sociedade.

Portanto, a discussdo ampla das necessidades basicas, dos direitos e dos deveres da
cidadania, deve acalentar os rumos que serao tracados com a Reforma Psiquiatrica, tendo
em vista que 0s pacientes com transtornos mentais eram e sao tratados como coisas, 0
gue desrespeita a Constituicdo Federal de 1988.

Ainda, a fundamentacdo histdrica, as concepcdes filosoficas e 0s contextos
sociopoliticos e culturais sdo de suma importancia para o tratamento desses pacientes,
pois a experiéncia do passado colabora com o tratamento atual, afastando os erros e
aplicando os acertos. A apropriagdo desses conhecimentos permite, pois, uma analise
profunda, mais apropriada e eficaz para o avanco de um sistema de salude onde a
integralidade seja efetivamente aplicada, com uma producgéo social da saude mais viavel e
com participacao da sociedade, dos profissionais da saude psiquiatrica e da familia para

sua construcao.
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A Reforma Psiquiatrica privilegia, pois, a inclusédo, a solidariedade e a cidadania. No
Distrito Federal, a implantacdo dessa politica se encontra em fase inicial, com muitas
propostas e pouca efetividade, pois serdo implantados, até 2015, cerca de quarenta e seis
CAPS, conforme j& salientado anteriormente, o que dificulta essa proposta da Reforma
Psiquiatrica a ser aplicada de forma imediata, ndo olvidando que a lei diretriz que reformou
a psiquiatria no Brasil € de meados de 2001, ou seja, ha mais de dez anos foi criada e
ainda néo foi implantada.

Na proposta apresentada pelo GDF percebe-se que a rede de psiquiatria do governo
esta seriamente prejudicada, uma vez que em indmeros momentos a Secretaria de Saude
do DF cede os médicos psiquiatricos a outros 6rgaos, bem como tem de disponibilizar
guarenta horas semanais ao judiciario para atendimento de pericias civeis e trabalhistas
(6).

Vale destacar que Costa (7) ainda aponta que a atual situacdo esta em nivel critico e
restara inviavel se ndo houver contratacdo urgente de profissionais de salude para suprir
essa deficiéncia, o que realca a falta de estrutura e atencdo aos pacientes desse sistema,
0 que prejudica, também, a articulacdo entre as instituicbes, haja vista que a falta de
pessoal torna o sistema deficiente.

O Hospital Sédo Vicente de Paulo, localizado em Taguatinga — DF e referéncia no
Distrito Federal no ambito da psiquiatria, ndo possui uma articulagcdo com as demais
instituicdes psiquiatricas do DF, o que dificulta o tratamento dos pacientes. Tal afirmativa

se consubstancia (10).

Outro resultado significativo, quanto a organizacdo e funcionamento dos
servicos internos do HSVP, CAPS e Hospital-dia, internacdo e emergéncia,
é o fato de que estes ndo estdo articulados entre si € com os demais
servicos, mostrando-se insuficientes para atender as demandas dos
usuarios, com concentracdo de suas atividades na relacdo com o usuario e
familiar. A organizacdo das praticas de saude mental para 0s servicos
Hospital-dia e CAPS néo se caracteriza como substitutivo de superacéo e
transformacdo do modelo clinico-biolégico, uma vez que ndo tem
conseguido prescindir do hospital psiquiatrico.

Como bem demonstrado ndo ha uma articulagdo com as instituicbes do Distrito
Federal, o que dificulta no tratamento e inser¢dao do paciente com transtorno mental na
sociedade.

Lima e Silva (10) afirmam, sobre o Hospital Sado Vicente de Paulo:
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Entretanto, mesmo com as tentativas internas de expansdo dos servigos,
ndo se verifica caracterizacdo dos principios da reforma psiquitrica,
guando se analisa o conjunto de agfes institucionais sob o enfoque do
paradigma do modo psicossocial. Dessa forma, a experiéncia se mostra
isolada, quando ndo articulada e integrada com a rede comunitaria em
saude mental como uma politica publica.

Percebe-se, pois, que a aplicagdo dos principios da Reforma Psiquiatrica ainda é
pouco efetiva neste hospital, com uma viséo totalmente hospitalocéntrica.

Outra instituicdo de saude mental que merece ser citada € o Instituto de Saude
Mental — ISM, localizado na regido do Riacho Fundo. Essa instituicdo abriga 26 pacientes,
provenientes da clinica com a qual a Secretaria de Estado de Saude do DF mantinha um
convénio, a Clinica de Repouso Planalto - CRP, que, apds denuncias de maus-tratos, e
com a intervencdo do Ministério Publico, foi fechada, sendo os vinte e seis pacientes
transferidos para aquela instituicao (3).

Ela ressalta, por conseguinte, que a maioria desses pacientes transferidos "nao
possuia mais qualquer vinculo familiar ou social identifichAvel. Devido ao seu grau de
comprometimento e cronificagdo, muitos ja ndo tinham lembranca nem do préprio nome",

bem como os registros se encontravam precarios.

Ainda conforme Machado (3), foi instalada uma enfermaria provisoria, onde seriam
acolhidos os pacientes em, no maximo, trés meses até que fossem montados 0s servigos
residenciais terapéuticos do DF, fato este que até entdo ndo se concretizou e 0s pacientes

se encontram até hoje no ISM.
Machado (3) afirma que:

A SES/DF esta comprometida a criar os Servigos Residenciais Terapéuticos
para acolher os usudrios hoje abrigados no ISM e outros que também
necessitam de tal dispositivo terapéutico. Tao logo os SRT sejam criados, a
“Residéncia Terapéutica” do ISM, enquanto unidade proviséria, devera ser
desativada.

Nesse contexto, entende-se que o Instituto de Saude Mental ndo se enquadra no
contexto de Residéncia Terapéutica, com carater totalmente provisorio e, conforme a
proposta do Governo do Distrito Federal.

Nesse passo, com a politca do DF voltada para o fim dos manicébmios e,

consequentemente, da contratacdo de leitos psiquiatricos privados conforme as diretrizes
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de saude e as legislacbes federais vigentes, cabe ao governo implantar instituicoes
terapéuticas com a finalidade de tratar os pacientes crénicos, ha anos institucionalizados e
dependentes do sistema.

Portanto, Machado (3) salienta que a falta de preparo dos funcionarios atuantes no
ambito da saude mental, bem como esses mesmos profissionais, por ndo acreditarem na
inclusdo social do paciente, tornam-se empecilhos graves que contribuem para a
segregacao desses pacientes com transtornos mentais.

Para tanto, a criacdo de instituicbes voltadas para a saude mental, como o CAPS,
RTs, dentre outras, sdo de fundamental importancia para o tratamento e inclusédo social do
paciente, uma vez que essa criacao tende a ser um desafio, na qual apenas a articulacéo
entre a sociedade, o Estado e os profissionais, e porque ndo o préprio paciente, podera
contribuir para a recuperacéo e/ou inclusao desse paciente na sociedade.

N&do podemos olvidar que, conforme Machado (3), a manutencdo dos pacientes a
longo prazo institucionalizados agrava a sua situacdo em relacdo ao transtorno mental,
senédo vejamos:

A institucionalizacdo é justamente este percurso feito pelo interno dentro
dos manicbmios mediante o qual ele vai se tornando cada vez mais
dependente da estrutura institucional como garantia de sua sobrevivéncia,
em decorréncia do isolamento social e da perda progressiva das
capacidades e habilidades dos internos submetidos a rotinas disciplinadoras
e despersonalizantes.

Portanto, a dependéncia do paciente ao sistema prejudica a sua recuperagao,
tornando-o vinculado a instituicdo, sem qualquer perspectiva de retorno a sociedade.

Nesse passo, a atencao integral a saude, mais especificamente a mental, é contraria
ao modo de atencao que se concentra no hospital psiquiatrico, que esta intimamente ligado
em sua trajetéria de institucionalizacdo para curar uma doenca diagnosticada, o que
demonstra a insuficiéncia para atender e tratar a complexidade da doenga mental.

Nesse contexto, Machado (3) salienta:

O paciente institucionalizado pode, aos poucos, perder suas capacidades e
habilidades, cronificando-o muito mais por acdo do contexto hospitalar do
que propriamente em funcdo de sua patologia. E por esta razdo que a ideia
da reabilitacdo psicossocial nasce junto com a ideia de
desinstitucionalizacdo, ambas vao representar a busca pelo resgate da
autonomia dos sujeitos em sofrimento mental, sua reinser¢cdo no contexto
da familia e da comunidade, no mundo da cultura, do trabalho e do lazer.
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A reabilitacdo psicossocial, como bem salientado pela autora, demonstra que a
doenca em si nem sempre € a causadora da incapacidade e vulnerabilidade do paciente,
que, logo que é descoberta, € tratada com internacdo e sem qualquer participacéo efetiva
da familia, porém, essa visdo tem mudado com a Reforma Psiquiatrica, pois a Lei
10.216/01 (1) poe fim aos manicébmios e internacdes, exceto em alguns casos previstos na
prépria lei.

Contudo, o transtorno mental uma vez diagnosticado ndo necessariamente € tratado
com um simples medicamento, mas toda uma gama de atividades para a recuperagao do
paciente, que podera ser curado dependendo de sua situacdo, ou ndo, quando sera
avaliado e adaptado a sociedade, conforme afirma Machado (3).

No Distrito Federal, portanto, ainda é insuficiente o atendimento aos pacientes com
transtornos mentais, uma vez que a rede psiquiatrica é incipiente e inoperacional, nao

suprindo a demanda populacional que busca esses servicos como forma de tratamento.

Concluséo

Conclui-se, ap0s toda a exposicéo do trabalho, que a salde mental deve ser tratada
de forma mais abrangente, englobando ndo somente 0s pacientes que apresentam sinais
mais graves da doenca, mas todos os que, em decorréncia de algum fato, desenvolve
algum transtorno mental.

Cabe as politicas publicas, geridas pelo Estado, oferecer tratamentos especificos aos
pacientes transtornados, principalmente aqueles que se encontram em situacdo de grave
dependéncia institucional, abarcando, pois, todos aqueles que estdo em diferentes
situacOes para a reintegracédo e adaptacao destes na sociedade.

O tratamento individual, com previsao legal nas legislacdes federais, reforca a ideia
de que cada individuo, com sua particularidade, possui uma necessidade e tratamento
diferenciado, o que auxilia sua insercdo na sociedade. Nesse contexto, a Reforma
Psiquiétrica privilegia, pois, a inclusdo, a solidariedade e a cidadania desses pacientes que
necessitam de um apoio ndo somente profissional, mas da sociedade e da familia como
um todo.

Uma dessas acdes terapéuticas voltadas a integragdo do paciente na sociedade é a

realizacdo de oficinas de carater profissionalizante, com a finalidade de capacitar o
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paciente a torna-lo apto a vida laborativa, afastando, por completo, a incapacidade e a
dependéncia da instituicdo internativa, oportunizando uma qualidade de vida superior a da
institucionalizacéo.

Os profissionais envolvidos na recuperacdo desses pacientes também possuem
papel importante na adaptacdo destes na sociedade, pois devem abolir o referencial da
medicacdo e manicbmio como Unico meio de tratar um paciente com transtornos mentais,
e aplicar outros meios eficazes, como as agdes terapéuticas.

Essas ac¢les terapéuticas, em conjunto com a sociedade e a familia, proporcionam
aos pacientes uma qualidade de vida melhor, uma vez que ndo se busca a cura, 0 que em
alguns casos nao € possivel, mas uma adaptacdo a0 meio em que O paciente esta
inserido.

Nesse passo, o Distrito Federal e a sua politica atual que visa o fim dos manicémios,
baseando-se nas legislacGes federais, deve implantar alternativas institucionais com o fim
de tratar as pessoas acometidas com transtornos mentais, uma vez que, conforme dados
do Ministério Publico citados neste trabalho, de vinte a vinte e cinco por cento da
populacéo teve, tem ou ter4 algum transtorno psiquico.

O fim dos manicbmios, como forma de tratamento dos pacientes acometidos de
transtornos mentais, ndo € apenas desinstitucionaliza-lo do hospital em que ficou
internado, mas reinseri-lo na sociedade e fazer com que este exercite seu direito pleno de
liberdade, cidadania e respeito a sua dignidade como pessoa, e ndo por sua coisificacao.

Vale destacar que ndo existe no ambito do Distrito Federal, conforme salientado
anteriormente, Residéncia Terapéutica, instituicAo esta a responsavel para a incluséo
social do paciente na sociedade, tratando-o conforme sua necessidade e individualidade.
Ndo se deve olvidar que essa falta de atencdo especializada, concomitante a baixa
cobertura de outras instituicbes psiquiatricas no Distrito Federal, prejudica enormemente a
recuperacgéo, adaptacéao e reinsercédo desses pacientes na sociedade.

Portanto, o Governo do Distrito Federal, por apresentar o pior indice de instituicdes
psiquiatricas por habitantes do Brasil, requer uma atencdo mais aprofundada na saude
mental, investindo ndo somente em instituicdes e profissionais da saude, mas também em
outros meios de fomentar a adaptacdo dos pacientes com transtornos mentais na

sociedade.
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Portanto, em razdo da ndo aplicacdo efetiva da Reforma Psiquiatrica no Distrito
Federal proposta principalmente pela Lei n° 10.216/01, percebe-se que os pacientes com
transtornos mentais estdo desassistidos, pois ndo ha instituicbes suficientes que o0s
acolham, bem como ndo ha uma politica voltada para a reinsercdo e adaptacdo desses
pacientes na sociedade, prejudicando em sua qualidade de vida, pois eles tornam-se
dependentes do sistema e ndo possuem qualquer expectativa em relacao a propria vida.

Por fim, a simples criacdo de instituicdes psiquiatricas ndo soluciona o problema dos
pacientes com transtornos mentais, mas sim haveria uma melhora significativa desses
pacientes se existisse uma politica publica voltada, primeiramente e antes de qualquer

forma de remediacéo, a prevencéo, o que é totalmente inexistente nessas politicas.
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