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C)rganizacéo de instituigdbes
para uma psgquiatria
comunitaria

Joel Birman
Jurandir Freire Costa

Introdugdo

Este relatorio deve tratar do tema da QOrganizagdo de InstituigSes para uma
Psiqg@_t_r&_ggmunitéria. Tema essencialmente pratico, convidando atividades de
planejamento de Satde no campo da Psiquiattia.

Entretanto, a questio mesma da Psiquiatfia Comunititia é problemdticae
.ambigua na sua construgdo tedrica. Ela levanta em si um nimero extenso de
questdes que necessitavam de algum nivel de tematizagio, a fim de que um tema
operacional como o nosso pudesse set trabalhado. Ndo estamos absolutamente
diante de um sistema tedrico seguro e consistente que pudéssémos colocar entre
parénteses temporariamente, a fim de discutirmos a constituigao de uma melhor
rede assistencial. Estamos perante um problema que necessita ser tratado teorica-
mente pois dele decorrem conseqiiéncias de base s sobre a organma:;ao ( institui-
gmltadas pata a assisténcia.

mrspectlva preferimos discutir dois aspectos centrais da questdo, a fim
de dimensionat o problema que representa a Psiquiatria Comunitatia. Sobre esta
discussio bésica retiramos algumas conclusdes parciais sobre a Formagio de
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*  Relatorio oficial do 22 Congresso Brasileiro de Psicopatologia Infanto-Juvenil, promovido pela
APPIA, abril de 1976, Fio de Janeiro. Publicado originalménte em: Relatério e Resumos do 2°
Congresso Brasileiro de Psicopatologia Infanto Juvenil.:
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Instituigdes, e esperanios que com isso um debate possa ser aberto sobre este
problema fundamental da moderna pratica psiquiatrica.

Este relatorio terd duas partes fundamentais, nas quais serdo tematizados ds
seguintes pontos:

1 - A Saiide Mental como objeto da nova psiquiatria;

2 - A comunidade: novo espago de intervengdo da Psiquiatria.

Sabemos que a Psiquiatria Comunitaria envolve um conjunto de outros pontos
a serem tematizados, de grande importincia, como os das Terapias Breves,
Terapias de Crise etc. Entretanto, se escolhemos estes para serem aqui problema-
tizados, isto se deve a que os encaramos como os mais fundamentais, para com
eles iniciatmos um debate — que esperamos que seja continuado — com a
discussao dos outros aspectos da Psiquiatria Comunitaria.

PRIMEIRA PARTE

A salide mental como objeto da nova
psiquiatria.

A grande caracteristica da psiquiatria atual € o seu estatuto de crise, que se
deBgnita em todos os seus niveis constitutivos:

1) Enquanto Sistema Assistencial, nas suas grandes formas de atengao publica
e privada. Transforma-se a categoria da profissio médica, que deixa de ser uma
profissao liberal em que o profissional comanda a sua atividade em todos os niveis,
sendo esta controlada pela corporagio médica, nos planos juridicos e cientificos,
para tornat-se uma profissdo assalariada. O médico torna-se um profissional em
que a prestagdo de setvigos — o ato téfapéutico — nao se esgota mais no coléquio
singular e {ntimo com seu-paciente. Esta relagdo é cada vez mais regulada por uma
instancia supraclinica que estabelece a estrutura fundamental do ato terapéutico,
definindo o espago em que este vai transcorter, nos seus detalhes e nos seus gestos.

Entre o médico e o enfermo intervém um organismo regulador, que paga o médico,

define o tempo e a periodicidade das consultas e os recursos que devem ser
empregados.

No controle da agao médica, as instituigdes publicas e privadas disputam as
prioridades, sendo que o Estado pode gerir diretamente os recursos no campo da
Saide, ou possibilitar o seu exercicio 4 iniciativa privada.

~ Se no nivel da Medicina Somitica sio imensas as transformagdes que isto
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acatreta para sua pratica, para a Medicina Mental estas mutagdes subvertem o
essencial, ja que, fundada na relagio discursiva entre um médico e um enfermo,
mesmo que se trabalhe com uma Psiquiatria Organicista, esta penetragao, no tempo
contemporaneo da nossa pratica, abala de tal forma a sua estrutura que vai levéd-la
até a constituigio de um novo objeto do saber;

2) Como saber, enquanto disciplina tedtica, na medida em que os seus
fundamentos sdo postos em diivida na sua cientificidade. Podemos captar, na trama
intima desta crise, um fio condutor para nos orientar: o conflito se estabelece, neste
nivel, entre um saber que definia um objeto que historicamensidentificava a
psiquiatria como tal, ¢ um novo saber que se estabelece em torno de um novo
objeto. Opdem-se aqui um conflito entte a Doenga Mental e a Satide Mental.

Desde o seu surgimento, no final do século XVIII, a psiquiatria se propunha,
como disciplina médica, 4 terapéutica dos disturbios mentais, sendo que seu campo
de cientificidade abrangia o estudo destas doengas e das indicagées de sua instru-
mentalidade curativa,

Entretanto, na modernidade, o seu objeto teético pretende-se outro: a psi-
quiatria pretende-se um saber sobre a Satide Mental, sobre as suas condigdes de
possibilidade, e sobre as formas de instaura-la otiginariamente nos individuos.

Instaura-se uma mutagao radlcal no campo epistemoldgico da Mgdlcma
pretender-se definidor da Saide Mental. Pode-se, através de um habil _]ogo de
palavras, subestimar a transformagio operada, como efetivamente se faz, ao indicar
que quando se queira curar a doenga buscava-se a saiide, e que na modemidade, a -
psiquiatria levou os seus pressupostos i radicalidade. Entretanto, do ponto de vista
tedrico, transforma-se o discurso psiquiétrico, e do ponto de vista assistencial as
suas estruturas se transformam;

3) Finalmente, em virtude mesmo dos conflitos definidos nos niveis anterio-
res, a crise se estabelece no seu terceiro nivel constitutivo: como pratica clinica.

Controle do espago terapéutico, pela ativa invasio de Instituigdes externas, e as 7

transformagoes operacionals que demandam a mudanga de seu obJeto confundem

ea pratica anterior erigida em fungdo do antigo objeto: o ps1qu1atra estard huma

regido nebulosa; onde nem sempre existira homogeneidade e coeréncia entre as
suas estruturas 16gicos-conceituais e os seus instrumentos operacionais de realiza-

¢do terapéutica.
Esta crise em verdade nio é nova. Ela se perfila de modo timido desde o
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comego deste século, com a crise da Psiquiatria Fenomenolégica na Europa e o
surgimento da P51qu1atr1a Behaviorista americana, que encontrard em A. Meyer o
primeiro formuladot da enfermidade mental como desadaptagdo social, como

agdo a uma situagdo ambiental conflitiva. Entretanto, a crise se aprofunda
Kostrando de modo mais nitido as suas linhas de desenvolvimento e explicagio a
pattir da II Grande Guetra, onde se fundem numa unidade as preocupagdes dos
psiquiatras quanto a sua impoténcia terapeutlca e as preocupagoes ggy_e_r!]_zanentals
geradas pelos altos indices de c e das doengas mentais, com sua conse-
qiiente incapacidade social.

" No contexto desta crisé surge a Psiquiatria Social como a grande novidade,
o medicamente milagroso para os males da teoria e da Instituig¢ao psiquiatrica,
confundindo-se neste novo segmento histdrico, homogeneamente, com a nova
arrancada da Medicina Social, sinal de uma mudanga mais global que envolve toda
a Instituicdo Médica.

Esta psiquiatria, no que concerne ao estudo da mst\lgao asilar e de alterna-
tivas para a mesma (Bastide, 1967), tomara formulagdes diversas nestes dltimos
trinta anos. Apresentara subseqiientes solugdes que.se ultrapassam, reduzindo, na

prética, a solugdo anterior para um plano secundario. Podemos, assim, destacar ,
dois grandes periodos Igue redimensionam o campo tedrico e assistencial da{

psiquiatria:
1) Processos de critica a estrutura asilar, na medida em que o asilo passa a ser
apontado _como o elemento responsavel pelo alto indice de doentes cronicos. Esta

critica envolve um longo percurso, gerando-se no interior do hospicio até atingir a sua —

penferla inicia-se com os mdvimentos das Comunidades Terape uticas (Inglaterra, E.
Unidos) e de Psicoterapia Institucional (Fraxme 1957: 28), atingindo o seu
extremo com a instauragio das Terapias de Familia;

2) Num segundo momento, esta Psiquiatria Social torna-se Psiquiatria Co-
munitiria ou Preventiva (E.U.A.) ou de Setor (Franca).

Entretanto, apesar da penodlzaqao que destaca dois movimentos diversos,
propondo-se fins diferentes, realizando-se em espagos também diferentes, esta

diversidade é uma ocorréncia de supetficie, tratando-se de taticas diversas que

criam duas formas tedrico-conceituais aparentemente dispares, porém, que se
identificam num plano profundo e nas suas condigdes concretas de possibilidade.
A mesma estrutura que efetiva uma Psiquiatria Institucional € a que torna possivel
também uma Psiquiatria Comunitaria| O que ambas visam é o mesmo: a promogao
da Saide Mental, sendo esta inferida como um processo de adaptagao sociali
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Nas duas recentes estruturas, a terapéutica da enfermidade passa paulatina-
mente para um segundo plano, substituida pela promogio da Satide Mental, ou
entio equaciona-se o conflito, numa solugiio de compromisso, pretendendo-se que
com a promogao da Saude Mental realiza-se a verdadeira terapéutica psiquidtrica.
Em’qualquer das alternativas, contudo, o foco das preocupagdes tedricas e dos
projetos assistenciais mudam de rumo, apontando para novas diregdes. N

Interroguemos a recente Historia da Psiquiatria nas duas periodizag¢des assi-
naladas. Acompanhemos a leitura destes movimentos, no deciframento das su
estrututas tedricas, implicitas e explicitas, que estdo subjacentes nas transforma-

. ¢Oes das estruturas assistenciais. Através disso podemos determinar o surgimento

deste fiovo objeto, em principio de modo turvo, forjando-se na obscuridade das
préticas, ndo se cristalizando nas formulagdes conceituais, mas que progressiva-
mente ganha forma, tornando-se o objeto explicito da nova Psiquiatria. E preciso
que esta analise seja acompanhada de correlac;c')esﬁom a conjuntura histérica mais
global, a priori concreto de suas realizagdes.

I - A Saiide Mental éo_mo objeto implicito da
estratégia da Psiquiatria Institucional -

- =) A II Grande ‘Guerra subverteu a estabilidade socioecondmica a politica

mundial, principalmente a do Continente europeu. Os Estados Unidos, pais
indiretamente protegido por nio constituir o cenério dos conflitos militares, nio
sofreu o desgaste imediato que repercutiu em todos os niveis sobre os paises
europeus. Estes se viram, de um momento para o outro, privado de boa parte de
sua mio-de-obra“ativa que sustentava o andamento da vida das nacionalidades,

-langadas que eram as frentes de batalha, gerando fissuras profundas nas suas

estruturas econémicas, que ja fragilizadas tinham ainda que manter uma longa
guerra, representando um desgaste suplementan,g_g;\fgpgi?namgnto da economia.

Nesta conjuntura, elevou-se absurdamente o custo de vida nos grandes
centros europeus e os exterminios provocados pela fome, pelo frio e pelas

* privagdes se avolumaram. S6 na Franga, registrou-se a morte de quarenta mil'-

doentes mentais, todos internados em asitos, pela m4 alimentagio e maus cuidados./

Certamente que esta guerra ndo € a causa primeira de todo este desequilibrio,
mas é.o seu poﬁto final, no qual a solugio do desequilibrio internacional foi jogado,
representando uma agudizagao brutal dos jogos de interesse em luta desde a crise
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de 1929. Trata-se de uma guetra para uma nova partilha de poder, em que os
E.U.A. emergem como a grande poténcia mundial.

O Estado, dirigente supremo das vidas no contexto da guerra, quer do ponto
de vista politico, quer do militat, reforga o seu papel central de gerente das trocas.
Todo o excedente dos encargos econdmicos reverteu em preocupagdes a serem
mantidas, produzidas e dirigidas pelo Estado. Este se torna néo sé o grande podet

. virtual, a sinfese do conjunto de poderes que dirigem a vida das nacionalidades,

mas o poder concreto que define os rumos de todos os negocios publicos.
No que concerne a Satide, esta passa a ser um encargo e uma obrigagéo do

.Estado, que passa a set o seu grande gerente. Dai surge o postulado, pretensamente

universal, de que todos os homens tém o direito de gozar de boa saude como um
bem bisico, e que este produto tem que ser possibilitado pelo Estado. Mudanga
radical, ja que até entdo os homens tinham assegurado o “direito de viver”, e eles
passam a adquirir o “direito a saide”.

Tomando o ano de 1942 como ponto de recomego da Histéria da Medicina
atual, j& que entéio se elabora o plano Beveridge na Inglaterra, que sera tomado como
o modelo de reorganizagio do sistema da Saude em varios paises, Foucault destaca
claramente esta mutagéo: -

"A data deste plano tem um valor simbélico. Em 1942 se estava em
plena Il Guerra Mundial, que matou 40 milhoes de homens. E é em meio
a esta guerra que se encontra afirmado, ndo o direito de viver, mas um
direito diferente, mais rico e complexo, o direito & saude. No momento
em que a guerra devasta, uma sociedade se atribui a tarefa explicita de

_assegurar a seus membros, ndo somente a vida, mas a vida em boa
saude"(Foucalt, 1974:1).

Neste seu novo encargo, o Estado promulga leis que reformulam o perfil

* assistencial em relagio ao doente mental, que passa a ser encarado com um outro

olhar. Temos assim, na Inglaterta, o surgimento do National Health Service e o
Disableb Persons Act (1944), e a criagio da Seguranga Social, na Franga, em 1945.

Nesta nova conjuntura, ndo etra mais possivel assistir-se passivamente ao
deteriorante espetaculo asilar: ndo eta mais possivel aceitar uma situagdo em que
um conjunto de homens, passiveis de atividades, pudessem estar espantosamente
estragados nos hospicios. Passou-se a enxergar como um grande absurdo este
montante de desperdicio da forga de trabalho. As Comunidades Terapéuticas
surgiam do impacto causado pelas novas condigdes de vida.

46
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O asilo passa a ser considerado como o grande responsavel pela deteriora-
¢do dos pacientes, como agente produtor e mantenedor da enfermidade. Um
conjunto de ctiticas que se vinham formulando de modo espatso sobre o cpntexto
asilar sdo reatualizadas. E importante assinalar que estas criticas, esbogos assiste-
maticos de uma nova percepgao sobre a doenga mental, j4 existiam, se bem que de
modo marginal e silenciadas, s6 sendo acordadas e buscadas para fornecerem o
sentido das transformagdes da assisténcia psiquidtrica quando condigdes objetivas, **
do ponto de vista histérico, tornavam-nas possiveis. Podemos assinalar:

2 - Redescobre-se a obra de Hermann Simon (Simon, 1929), criador da
Terapéutica Ocupacional, que quando de sua aparigao na década de 20, foi objeto
de severas criticas e reservas por parte da Psiquiatria européia.

Em 1903, Simon utilizou na construgio de um hospital um grande fitimero de
pacientes que viviam isolados. Registrou a melhotia que isto produziu nos pacien-
tes, que ao invés de ficarem na passiva posigio de doentes, loucos irresponsaveis,
tendo que ser cuidados exclusivamente pelos outros, foram colocados na atitude
ativa de assumir outros papéis além daquele de enfermo, ao trabalhar e ter
ocupagbes. Desta maneira pode expressar Simon:

"O trabalho do enfermo mental nio apenas se revelou proveitoso,
como também o ambiente do estabelegimento foi todo transformado,
podendo respirar-se ali uma atmosfera de ordem e trangiiilidade, que
até entdo ndo era habitual"(Simon, 1929).

Apesar das criticas de que foi objeto, a T. Ocupacional foi aceita no asilo
como mais uma terapéutica ao lado das outras (?!) liberalismo medicamentoso, se
bem que assentada na estrutura pesada do asilo. Aceita, mas mantida de modo
marginal. E quando as Comunidades Terapéuticas tornaram-se a Verdade da nova
prética psiquidtrica, foi transformada no primeiro momento desta prética, como a
primeira manifestagio de sua esséncia. Nesta nova cronologia, Simon se torna o
primeiro precursor das Comunidades Terapéuticas. Torna-se o ponto de referéncia
fundamental, em torno do qual se constréi o movimento francés de Psicoterapia
Institucional, por um grupo de psiquiatras do Hospital de Saint-Alban;

2" - Desta forma, redescobre-se toda uma tradigao de realizagdes de Sullivan,
que postulou através da observagio de seus pacientes esquizofrénicos, internados,
a importancia da agdo do meio ambiente hospitalar sobre os enfermos, fator este
que 'poderia tornar-se benéfico para seus tratamentos, desde que devidamente
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-aproveitado e constituido de tal forma que possibilitasse agir nos tipos de relagdes
interpessoais mantidos pelos enfermos.

Com efeito, Sullivan (Sullivan, 1931), desde 1929-1930, no seu servigo para
pacientes psicéticos, transforma o seu enfoque terapéutico, voltando-o nio mais
para o' tratamento individual mas para a integragao dos pacientes em sistemas
grupais, sendo mantido o seu servigo segundo a perspectiva do inter-relacionamen-
to entre grupos. Registrava Sullivan as grandes possibilidades de comunicagdo que
emergia em pacientes que nio eram sensibilizados com outras abordagens;

¢ - Finalmente, a terceira redescoberta foi a de Menninger. Reencontra-se
a Comunidade Terapéutica esforgando-se nos seus primeiros movimentos pata
tornar-se viva, nos trabalhos da Menninger Clinic, que desde 1936 tratava os
doentes internados colocando-os em pequenos grupos, visando com isso a sua
ressocializagdo (Menninger, 1937).

Entretanto, durante o proprio processo de guetra, na propria dinamica criada
por esta situagdo, a psiquiatria se adapta, moldando-se ao novo contexto de
emergéncia e forjando-se novos instrumentos para lidar com os problemas advin-
dos. Um grande niimero de soldados mostrava disturbios mentais no campo de
batalha, tendo que abandonar os seus postos pela incapacidade emocional. Eram

entdo internados em hospitais psiquidtricos militares, onde se amontoava um’

grande nimero de ex-combatentes, que ai se mantinha por um tempo longo, o que
tornava problemdtica ndo s6 a sua manutengio, mas principalmente a situagio da
frente de guerra, privada de um grande nimero de homens treinados. Vejamos
como esta situagio foi contornada, através de duas experiéncias dignas de nota, na

Inglaterra e nos Estados Unidos, que vao constituir uma nova dire¢do para as

mudangas do asilo:

¢ - A experiéncia inglesa esteve sob a responsabilidade de Bion e Rickmann.
Meédicos responsaveis pela diregio de um hospital militar que cuidava de cerca de
500 enfermos com diagnostico de neurose. Limitados pela despropor¢#o numética
entre médicos e enfermos para realizagdo de tratamentos individuais, e tendo
também que resolver problemas disciplinates, e regularizar as licengas dos solda-
dos, eles resolveram transformar a estrutura de seu servigo.

Distribuiram, entdo, o conjunto de internos em pequenos grupos que se
catactetizavam como grupos de discussdo e de atividades, com o objetivo de
retira-los da inércia. Criavém, simultaneamente, uma reuniao didria, uma espécie
de assembléia geral, de curta duragio, quando o conjunto dos grupos se reunia com
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os médicos responsaveis, com o objetivo de dar conta de suas‘ntividades e de
integtar o conjunto dos grupos numa dinimica centralizada. .,

Através desta nova estrutura de servigo, multiplicou-se a eficdcia apesar da
caréncia de médicos, passando os grupos a adquitir uma potencialidade terapéutica,
assim como a atividade de trabalho. Com esta experiéncia do Northfield Hospital,
tegistra Bion (Bion, 1970), foi conseguida uma grande melhoria dos pacientes que
assumindo as suas atividades puderam rapidamente retotnar aos seus encargos de
guerra. Experiéncia de tio magna importéncia, pois dela se,originaria’m nio so a
Comunidade Terapéutica como o movimento das Psicoterapias de Grupo, ja que
o Dr. Bion vai ser convidado pela Tavistock Clinic para realizagao de terapias de
grupo, devido precisamente a esta experiéncia singular (Bion, 1970).

2¢ - A experiéncia americana esteve sob a diregéo do Dr. Menninger.
Tornando-se tesponsavel pelo setvigo psiquidtrico do exército americano, Men-
ninger se viu numa situagio semelhante a de Bion e Rickmann, e como eles,
estabeleceu como sua estratégia a de reintegrar, o mais rapidamente possivel, os
doentes internados as frentes de batalha. Para tal, o seu instrumento de trabalho
também foi semelhante ao da experiéncia inglesa, ja que procurava integrar os
enfermos em nivel de pequenos grupos, e a sua integragdo transformava-se no
indicadot das altas e das curas.

Da mesma maneira, no pés-guerra, Menninger utilizard a mesma tatica, ja

que os soldados marginalizados da sociedade civil e com dificuldades emocionais

serdio reintegrados na mesma attavés de procedimentos grupais. .

Fotjando-se na guetra, recuperando-se num passado longinquo, “através de
precursores que se tornam os primeiros arautos de sua verdade, constitui-se o
primeiro periodo da nova psiquiatria. Finda a guetra bélica, reequilibra-se o jogo
de forgas;, efetua-se a partilha das regies de influéncia e dos poderes supremos no
cendrio internacional, o ritmo da vida social turbulento é encarado como estando
em permanente estado de guerra, e ao hospital psiquiatrico serd demandado um
esforgo de funcionamento de guerra. Ele deve proporcionar um rapido retorno as
atividades sociais, nio podendo mais desperdigar o potenclal energético dos
alienados.

O novo lema é dinamizar a estrutura hospitalar, criar novas formas e condi-
¢des de tratamento para uma eficaz recuperagio dos pacientes como sujeito da
produgdo. Verifica-se, assim, que um conjunto de sintomas, anteriormente atribui-
dos a natureza essencial da psicose esquizofrénica, ndp passava de subprodutos do
espagco asilar (Racamier, 1970). Registra-se a existéncia de sindromes especfficas,
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| caracterizadas por agitagio psicomotora e produgio delirante, devidas ao relacio-

- hamento da equipe com o paciente em questo. Assim, quando havia orientagdes
diversas na equipe, quanto a como lidar com determinado paciente, o que trazia
contradigdes e produzia-se conflito em algum nivel, entre os dois médicos respon-
saveis (o psicoterapeuta e o psiquiatra clinico), ou entre o médico e o enfermeito,
sendo este conflito percebido pelo paciente e gerando este quadro mental que foi
denominado de “Sindrome de Stanton e Schwartz” (Stanton, 1954).

Se o hospicio € produtor da doenga e passivel de manté-la, cabe realizar a
“terapéutica” da estrutura hospitalar. Propde-se a transformagao do espago hospi-
talar em espago terapéutico. Ser um espago terapéutico corresponde a tratar os
males psicotizantes do hospital, para torns-lo passivel de produzir a Saide Mental
nos seus pacientes,

Mas é preciso que nos interroguemos. O que repregenta esta formula ambigua,
de terapéutica de um espago social (o hospital) como condigao de possibilidade da
Saude Mental? E o que é efetivamente a terapéutica de um espago social?

Transformar o espago hospitalar em terapéutica, corresponde a encari-lo
como uma réplica, restrita e expetimental, do espaco social extra-asilar, transfor-
mando-o no lugar privilegiado onde um aprendizado vai ocorrer, onde o paciente
serd recuperado para a vida social e familiar: espago de pedagogia social. As
normas e os limites que devem regular e delinear a vida dos pacientes no interior
do hospital sio uma sintese das regras da vida social mais ampla, que devem ser
internalizadas pelos pacientes, e a cura estaria relacionada com esta possibilidade
de reeducagio.

Cabe sublinhar que estas mudangas asilares, no sentido de uma pedagogia
normativa, nio € algo externo ao tratamento que se daria de outra forma, mas é a
esséncia da pratica curativa. A possibilidade da cura relaciona-se com a petspectiva
de entrar neste novo arranjo asilar. As situagdes hospitalares tornam-se um modelo,
simultaneamente real e simbdlico, que desenham as linhas reais e virtuais dos
comportamentos permitidos e interditos, que erige um modelo de homem adulto.

" Neste contexto neo-asila, a psicanalise é transformada para atender s novas
demandas. Fundida e confundida com a Psicologia Behaviorista, nas suas receitas
advindas. da Teoria da Comunicagio e Informagio, revitalizando a concepgio
americana de enfermidade como reagio a um meio an gustiante, que se otigina em
A. Meyer. A satide e a doenga mental oscilando entre os polos da adaptagio e da
desadaptagio social, a psicanilise é usada fora do seu campo de validade episte-
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moldgico, como instrumento adaptativo e pedagdgico, para promovet a Comuni-
cagio e a reéducagio dos pacientes para o convivio social.

Isto conduz a introdugdo e ampliagdo do trabalho de grupos no hospital:
grupos operativos, recreativos, ‘artisticos e os terapéuticos propriamente ditos.
Reencontra-se aqui novamente o objetivo central: educagio para a vida social,
através do grupo, signo de satide mental, na medida em que o grupo € o nicleo da
vida social no espago extra-hospitalar. Mas, através disso, detecta-se também um
outro tipo de preocupagio: a busca de uma produtividade maior do terapeuta,
principalmente o médico, uma multiplicagio do seu valor, na medida em que
haveria um terapeuta para um nimero maior dgdbacientes. esta produtividade
se amplia, ja que os outros profissionais, até entio subalternog, passam a adquirir,
o papel de terapeutas: enfermeiros e assistentes sociais. Na nova espacializagdo da
cura, todos tém virtude de curar, se bem que isto ndo é acompanhado de uma
identificagdo dos status de uma igual partilha do poder. Se néo é mais a doenga o
objeto das preocupagdes, mas a promogio da Saide Mental, esta agio pode ser '
encaminhada por qualquer pessoa medianamente adaptada as normas. Terapéutica
global, todos terapeutas, mas ninguém terapeuta de verdade, atrebentando-se os
critérios de cura e de terapéutica do ponto de vista conceitual: tal é o saldo que esta
mudanga de objeto implicita vai articulando na nova estrutura.

Ora, é no mesmo sentido que sdo criadas as Terapias da Familia, que nasceram
no marco do nQ¥o hospital psiquiatrico, que se quer ressocializante como forma
de evitar a alien\aq}o do paciente de sua vida familiar pelo ato de internagao.
Entretanto, nesta mudanga da espacializagio da enfermidade e do louco, na sua
correlagdo com processos de adaptagio-desadaptagio grupais, uma mutagao de
enfoque se opera: nio s6 adoecem as pessoas, mas também os grupos e, nestes
termos, uma familia que tem um doente psicético no seu interior torna-se uma
familia doente. O psicético passa a ser encarado como um sintoma de uma
enfermidade mais ampla e complexa, que é a da estrutura de sua familia. Daf, temos
na ordem das conseqiiéncias:

1 - Nio basta cuidar unicamente dos pacientes diagnosticados de psicose, mas
torna-se obrigatorio o tratamento do grupo fantiliar, sem o qual o tratamento
individualizado é limitado ou mesmo ineficaz. Caberd agora a psiquiatria dissolver

_a psicose por toda a familia: distribuird, para todo o grupo, a ansiedade cristalizada
num tnico elemento, caracterizado como doente mental;

2 - Na era da readaptagio maciga do enfermo mental, é preciso que a familia
seja ativamente reestruturada para adaptar-se ao seu doente;
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3 - A Psiquiatria, apds organizar os psicéticos em pequenos grupos no
* hospital, avanga para os microorganismos sociais, e assinalara a doenga mental
como um mal enraizado inicialmente na familia, passando a produzir a Saiide nesta,
através da sua agio normatizadora das suas inter-relages internas. '
Chegados a este ponto, registramos a modificagio radical da perspectiva
< psiquidtrica. No mais se trata de curar ym doente, mas de adapta-lo num grupo,
? torna-lo novamente um sujeito definido pela tede de suas inter-relagdes sociais. E,
para sermos mais precisos, o critério de cura e de alta hospitalar deixa de ser a
redugao de certas produgdes delirantes ou alucinatorias para tornar-se a adaptagio
social de um enfermo num grupo. Aquele que se adapte num grupo no intetior da |,
dinamica hospitalar torna-se passivel de se adaptar em qualquer grupo social que/
se localize no exterior do asilo. , '
Portanto, apesar de informulavel num sistema teorico, o que podemos clara- \\
mente ler nas entrelinhas das novas praticas e das novas instituigdes, € a criagio
de um novo objeto da psiquiatria, que ¢ a Satde Mental. Este ¢ delineado com
linhas bem marcadas:
1) A Saide Mental é definida em termos adaptativos, como a capacidade do
sujeito de integrar-se num grupo;
2) Adaptar-se num pequeno grupo representa a possibilidade do individuo de
submeter-se, nemn que seja aparentemente, as suas regras, formuladas por seus
lidetes formais, que se traduzem na sua linguagem e na realizagao de suas tarefas
praticas;
A Saude Mental representa ndo uma coisa, mas uma virtualidade permanente,
presente no intetior de todas as individualidades e, como tal, é uma potencialidade
que tem que ser redescoberta para combater e sobrepor-se ao mal, que est4
caracterizado nas produgdes sintomaticas e no negativismo social;
4) Dai esta tatica singular, presente em todas as Comunidades Terapéuticas, | %
que consiste em falar as partes boas (Satide) do doente, isto ¢, aquela que garantiria
a realizagdo das tarefas reguladas pelo grupo e o exercicio do discurso da institui-
gdo. A Saude Mental é uma esséncia que esti mais além das aparéncias, has
- profundezas do doente, representando a sua capacidade de trabalhar e de s_‘B
- comunicar num certo cédigo. '

Entretanto, estes temas estio apenas esbogados neste primeiro momento. Sua »
explicitagdo se dara no nivel da Psiquiatria Comunitaria. Esta Jja esta af preparada 4

e montada, armando seus instrumentos. Todos sio tera peutas, qualquer um-pode
sef, quando ndo se visa mais uma doenga, mas a promogao da Satde Mental.
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IT - A Salide Mental: objeto explicito da
estratégla da Psiquiatria Comunitiria

Um conjunto de razdes conduzitam ao enfraquecimento dos movimentos de -
reformas hospitalares, sobretudo as de ordem econdmica: o alto custo que tepre- -

senta, pela amgpliagio da equipe psiquiatrica, encarecendo os custos do tratamento,

e na medida que organizados como alternativa do velho hospicio, interessa pouco

aos orgaos assistenciais do Estado. —

" As taxas de incidéncia dos distirbios mentais coptinuavam a crescer em
progressio geométrica, as cronificagdes se mantinham e ps custos que isto acarre-
tava as familias e ao Estado cresciam em igual velocidade. Necessirio mudar os
métodos, as estratégias e os espagos das novas intervengdes. Assim, em 1955, o
Congresso Americano ctia uma Comissio de Enfermgdade e Saide Mental, que
tinha como objetivo:

"an4lisis nacional y una revaluacién de los problemas humanos y
econémicos creados por la enfermedad mental, y de los recursos, méto-

dos e précticas corriem;ex;bgnte utilizadas para el diagnéstico, tratamien-

to, assistencia y rehabilidatacién del enfermo mental — de maneira que

conduzca a la formulacién de recomendaciones amplias y realistas —

que prometen como resultadgtfia reduccién notable de la frecuencia o

duracién de la enfermedad mental, y en consequencia una disminucién

de la padecen, o de los recursos econémicos de los Estados y de la

Nacién"(Comissdo de Enfermidade e Satide Mental do Congresso, 1961:

303).

De 1955 a 1963 cria-se os projetos e comissdes que examinam o estado de
coisas existentes, mas principalmente ctia-se as bases politicas e juridicas para
transformar o tipo de assisténcia psiquiatrica. E, em 1963, o presidente Kennedy
formula, em linhas gerais, a nova politica para lidar com as doengas mentais nos
Estados Unidos, que se tornaria referéncia para todo o mundo. Este novo programa
se enuncia como de Saide Mental:

"Propongo un programa nacional de Salud Mental para contribuir

a que en adelante se atribuya al cuidado del enfermo mental una nueva

importancia y se le encare desde un nuevo enfoque. Los gobiernos de

todos los niveles — federal, estatal y local — las fondaciones privadas

y los ciudadanos, deben por igual hacer frente a sus responsabilidades en

este campo"(discurso do Presidente Kennedy, 1963).
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A reforma do hospital psiquidtrico deve ser abandonada como agio preferen- éﬁt
cial, tornando-se o espago social mais amplo, o espago de agio da psiquiatria: a
“"Comunidade”, Responsabilidade de todos, cidadidos e governo, instituigdes pu-
blicas e privadas, a estratégia de promogio da Saude Mental se explicita, tornan-
do-se a preocupagio referida da Nova Psiquiatria. Esta mudanga vai surgir no plano
tedtico, através de uma abordagem preventiva da enfermidade mental.

A psiquiatria dirige-se 4 Saiide Publica, incorpora alguns de-seus conceitos ég
basicos na sua teoria, funcw_gg Ma Natural da Enfermidade,
e:;nmﬁ Clark (Clark, 1965), que discriminara trés tempos na
formagio e desenvolvimento da enfermidade, até a sua resolugao, e estabelecendo \
trés formas diversas de intervengdo, de acotdo com o momento de sua constitui-
¢do: preww. A doenga mental passa a ter uma
Historia Natural, estabelecendo-se a sua assisténcia de acordo com o seu momento
evolutivo: ;

1) Prevengio Primaria: intervengio nas condigbes possiveis de formagdo da
doenga mental, condiges etiologicas que podem ser de origem individual e (ou)
do meio;

2) Prevengdo Secundadria: intervengio que busca a realizagao de diagndstico
e tratamento precoces da doenga mental;

3) Prevengao Tercidria: que se define pela busca da readaptagao do paciente
a vida social, apds a sua melhoria.

A psiquiatria toma entdo, explicitamente, uma fei¢do ambigua. Ela passa a W
ser atravessada por linhas de forga de origens diversas, referidas a valores 16gicos
e conceituais diferentes. Como Prevengio, ela se pretende uma disciplina articu-
lada a psiquiatria geral, e mesmomana, pelo viés da Saude Publica, mas é,
ao mesmo tempo, uma produgio do sistema estatal que erige alguma coisa como
ideal normativo de saiide psiquica. Procura-se costurar os termos desta disparidade,
denominando a Psiquiatria Preventiva como a realizagao dos anseios da “Comu-
nidade”:

N,

"De esto se deduce que la psiquiatria preventiva es una rama dela
psiquiatria, pero es también parte de un esfuerzo comunitdrio mas
amplio, en el cual los psiquiatras aportam sus contribuciones especiali-
zadas a una totalidade mayor"(Caplan: 35).

Poder-se-ia argumentar que a Prevengdo Secundéria e Tercidria ndo corres-
pondem a nenhuma novidade absoluta deste sistema, pois que ja faziam parte do
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sistema psiquidtrico basicamente curativo: diagnosticar, tratar e readaptar, sendo
sua tinica mudanga a de serem estes termos tratados num enfoque de planejamento
global das necessidades, e ser sublinhada a importancia da precocidade das
intervengdes técnicas. Com este tipo de argumentagdo, poder-se-ia inferir que o
sistema de Saide Mental inclui em si a perspectiva terapéutica, se bem que
integrado numa perspectiva mais global.

Precisemos, entretanto, os termos da discussio tal como ela é posta. Certa-
mente a grande novidade de todo o sistema de Caplan é a Prevengdo Primdria,
sendo as outras remanejadas pela perspectiva presente, as destacadas da prética'
assistencial ja existente. Revelar o diagndstico precoce para instituir rapidamente
a terapéutica, corresponde a buscar formas para impedir que a enfermidade se
enraize ou provoque danos de tal monta que dificulta ou mesmo inviabiliza a
possibilidade de tratamento. Da mesma forma, procurar seguir o paciente na sua
fase de pds-cura, quando est4 ele ainda fragilizado e desorientado nas suas relagdes
com os outros, corresponde a quetet evitar as recafdas, fortalecendo a vinculagdo
do paciente as preocupagdes anteriores a enfermidade. :

Mas quando se afirma que a Prevengdo Primdria é a grande novidade do
sistema é necessatio definir o seu lugar, tal como é enunciada por seus criadores e
realizada nos projetos concretos de Satide Mental. Quando se sublinha a Prevengao
Primdria preconiza-se as intervenges sobre as condigdes possiveis de conduzitem
a enfermidade mesma, nio sobre esta constituida. Esta é a orientagio geral do novo
sistema de Satide Mental; ndo se abandona a perspectiva terapéutica. Entretanto,
e isto é fundamental, na planificagdo geral do sistema de intervengdo os esforgos
do-se as outras prevengdes como um acessorio do sistema global. E, novamente,
Caplan nos explicita claramente esta questio:

"Creo que la psiquiatrfa preventiva deve incluir la prevencién
priméria como elemento esencial, y promover la salud mental entre los
miembros de la comunidad que corrientemente no est4n alterados,
tratando de reducir el riesgo de que enfermen. Admito que la inclusién
de la prevenci6n priméria obliga a reducir el esfuerzo psiquiétrico en
las 4reas de la prevenci6n secundaria y terciaria"(Caplan: 35).

Psiquiatria Preventiva, Prevengdo Ptimdria, promogéo da Saide Mental, o
psiquiatra torna-se uma espécie de funcionario burocritico do equilibrio comunij-
tatio. Se, inicialmente, na reforma asilar, o tratamento constituia a promogéao da
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Saude Mental pela busca de uma adaptagao aos ideais estabelecidos para os grupos
dohospital, sendo esta adaptagio o critério de cura-alta, no novo contexto busca-se
ativamente promover a adaptagdo aos ideais dos grupos instituidos no espago
social, ja que a desadaptagio de qualquer dos grupos instituidos passa a ser signo
de doenga ou de sua possibilidad\ef_:séndo registrado no mundo do patoldgico.
Prevenir, palavra ambigua, implica em adaptar, em equilibrar os contextos social-
mente tensos desde o seu surgimento, como forma de bloquear o surgimento do
desvio e do marginalismo nos grupos constituidos, ja que sio ameagas, reais e (ou)
simbdlicas, para sua dissolugio.

E assim que a relagio Saﬁde-Doenqa, polarizadas entre a adaptagio e desa-
daptagdo sociais, de acordo com os ctitétios estabelecidos, passa a fazer parte do
circuito homeostatico da “Comunidade”, que langa mio da Psiquiatria Preventiva
como um dos seus instrumentos para restabelecer o equilibrio das tensdes. Adoecer
mentalmente é falhar nos mecanismos interativos da “Comunidade” constituida, e
curar é restabelecer este equilibrio, como ja estava em realizagio nas Comunidades
Terapéuticas, ja que promover a Saide Mental é estimular a interagio normatizada.

E, se o desvio é um signo possibilitador de adoecimento, no sistema homeos-
titico da “Comunidade”, o exercicio da psiquiatria corresponde a um instrumento

- reequilibrador, langado para manter homeostaticamente o nivel das tensdes “co-

munitarias” no seu termo mais baixo, como se tratasse do funcionamento em
Jeed-back de um termostato:

"La importancia que atribuyo a un enfoque amplio se basa en la
creencia de que non sélo las estructuras de conducta del enfermo mental
son parte de un sistema de respuestas ecolégicas de una poblacién en
interaccién com el medio, sino que nuestras proprias actividades como
psiquiatras preventivos también constituyen una faceta del sistema
total de seguridad comunitaria por meio del cual las respuestas social-
mente desviadas y la formacién indebida de victimas individuales
puedem controlarse"(Caplan: 35).

E neste sentido mesmo que promover a saide mental forma um todo com os \

programas de Bem-Estar Social, Educagio Geral e Reforma Urbana. Trata-se de
esquadrinhar o bem-estar moral e ndo mais tratar de doengas psiquicas: o mal
engloba todos os desvios das normas; a Psiquiatria é a promotora do Bem-Estar.
E aqui que surge o conceito de Crise, ja que este sera o grande indicador do
desequilibrio ou de sua possibilidade. O psiquiatra e sua equipe, junto com a
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populagio como um todo, seus lideres formais ou informais, deve atuar nas N
situagdes que antecedetiam a eclosio da enfermidade: '

$9.. Crises Evolutivas geradas pelos processos "normais” de desenvolvimento
fisico, emocional ou social. Na passagem de uma fase a outra do processo
evolutivo, onde a conduta nio estd caracterizada por um padrio estabelecido — i
petiodo transitdrio que perde sua caracterizagdo anterior sem adquitir ainda a sua
nova — conflitos podem set gerados, levando & desadaptagio, que nio sendo
elaborados pela pessoa podem conduzir 4 doenga mental;

°_ Crises Acidentais, imprevistas, precipitadas por uma grande ameaga de '

perda ou por uma perda, que por sua capacidade de perturbagio emocional teria a ‘
capacidade de poder levar futuramente a doenga. I

A crise torna-se o grande momento do desajustamento, a fissura no sistema |
adaptativo do individuo. Transforma-se em signo de intervengao, para reequilibrar ;
o individuo, promovendo a sua satide mental, ja que foi empiricamente observado i
que nas pessoas que adoeceram mentalmente, os primeiros indicios de suas
modificagdes ocorreram em momentos de ctise:

"El interés en este tema surgio con el hallazgo de que, en muchas
personas que sufren transtornos mentales, los cambios significativos en
el desarollo de la personalidad parecen haber ocurrido durante perfo-
dos de crisis bastante cortos"(Caplan: 52).

A crise n3o é absolutamente sindnimo de doenga mental, mas neste contexto
de idéias que privilegia a questio do Normal e do Anormal num enfoque adapta-
tivo, a crise pode conduzir a enfermidade. Com efeito, caminha-se para uma
enfermidade mental bem caracterizada pelo acumulo sucessivo de Crises, que
deterioraram o sistema de seguranga individual pelo seu desgaste repetitivo:

ST T e e

"En tales casos, la progresién hacia la eventual enfermedad mental
parece haberse acelerado durante perfodos sucesivos de crisis"(Caplan:
52). '

Bt S o TR e ek

Entretanto, nesta abordagem de produzit a Saiide, a Crise torna-se um objeto

privilegiado, ja que se ela é um caminho seguro que pode conduzir 2 doenga, ela

K pode ser também encarada como uma possibilidade de crescimento pata o indivi-
duo. Defrontar-se com uma situagdo nova, ter de elaborar os instrumentos para

lidar com ela, é um teste que pode tornar entiquecedor o desenvolvimento da

L
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pessoa. Se colocado sozinho nesta eventualidade, o individuo nem sempre conse-
gue tornd-la proveitosa pata si, retirando beneficios para seu enriquecimento
pessoal. Se ajudado por técnicos ou por lideres comunitdrios, psiquiatricamente
orientados, a Crise pode tornar-se quase sempre um meio de crescimento. Ora,
num sistema que se propde a produzir a saide mental, agir sobre as Crises é
pretender propiciar o crescimento harmonioso das pessoas. Objeto ambiguo, a
Crise é encarada como uma oportunidade de promover a Satide:

"Los cambios puedem llevar a una salud y madurez mayores, en
cuyo caso la crisis habra sido una oportunidad positiva; si por el
contrario conducen a una reduccién de la capacidad para enfrentar
efectivamente los problemas de la vida, la crisis ha sido un episodio
prejudicial"(Caplan: 53).

Mas quando se coloca a possibilidade de realizar uma prevengao primaria de
enfermidades mentais, torna-se necessario dispor de um balizamento etiolégico
fundado, de tal forma que possarﬁos dizer que controlando determinado fator, desta
ou daquela maneira, poderemos evitar a eclosdo das enfermidades mentais em
qualquer dos seus tipos. Um sistema assistencial que se pretende agente de uma
agio sobre as condigbes capazes de conduzir a enfermidade, deve se sustentar num
sistema causal consistente, para que uma agio preventiva possa servir de obsticulo
a fatores patdgenos, e poder simultaneamente ser um produtor de saude mental.
Sem uma coeréncia desta ordem, o sistema nio tem uma racionalidade tedrica.

Entretanto, para as enfermidades mentais ndo possuimos modelos causais,
construidos desta forma, que possam fundamentar uma agio preventiva do tipo
primaério. Poderiamos para tal, argumentar:

1) O conhecimento etioldgico é pequeno para o grande nimero das enfermi-
dades mentais conhecidas. Com excegdo de um pequeno numero de enfermidades
de fundamento orgénico, nio possuimos este conhecimento para a grande maiotia
delas. Isto nos levaria & realizagio de uma pratica voltada para a Prevengdo
Primdria, sem quase nenhuma racionalidade etiologica. Isto corresponderia a agir
no escuro, quase no vazio.

E a situagdo ainda se torna mais incomoda quando se reconhece que, mesmo
no caso de certas enfermidades das quais se conhece medicamente a etiologja,
como é o caso da sifilis, ndo se pode determinar efetivamente qual é a capacidade
de psicotizagio efetiva de um sujeito infectado. E Caplan mesmo quem afirma:



"No conocemos qué factores ambientales e individuales determinan que una
persona infectada con sffilis se vuelva psicotica”(Caplan: 45).

E acrescenta a esta formulagio: “Sin embargo, nadie questiona la convenien-
cia de intentar prevenir este transtorno niental antes de que hayamos estabelecido
la identidad de los factores. Estamos totalmente dispuesto a actuar sobre la base
de nuestro conocimiento parcial”(Caplan: 45).

Entretanto, mesmo que se pudesse acatar as boas intenges de Caplan de atuar
baseando-se em um conhecimento parcial, ndo se pode absolutamente concordar
com ele, quando procura sustentar um plano de assisténcia psiquiatrica global, no
que isto representa de esforgos e recursos, baseado num conhecimento incerto,
mesmo no caso de doengas de etiologia conhecida. E este questionamento a Clapan
é absoluto, quando nos deslocamos para o campo das psicoses endégenas.

A Psiquiatria Preventiva vai querer repetir a pratica historica dos primeiros
higienistas do século XIX para justificar uma atuagio sem conhecimento de causa,

~ e chamar a isto de Prevengio Primaria. Entretanto, o que ocorte nesta prevengio
sem sustentagio tedrica efetiva, é uma forma abusiva de psiquiatrizagio da vida
social, com o nome de promogéo da satide mental, ja que a doenga ou sua ameaga
torna-se caracterizada como desadaptagio social ou negativismo social. A terapéu-
tica ou a promogio da saide torna-se idéntica a realizagio de préticas de ajusta-
mento social. Como expressa Caplan a propdsito da Prevengao Primdria:

"Este enfoque se basa en el supuesto de que muchos transtornos
= mentales resultan de la inadequacién y de que, alterando el equilibrio
de fuerzas, se hacen possibles una adaptacién y un ajuste sanos"(Ca-

plan: 45). '

<
2) Um outro obsticulo seria do proprio tipo de racionalidade com que
trabalham certas teorias psiquiatricas. Na medida em que trabalham com modelos
hermenéuticos, como € possivel ser construido um encadeamento causal retilineo
que pudesse servir de base a formulagdes preventivas?
Seja num nivel seja noutro, as préticas de Prevengao Primaria ndo se funda-
mentam.
Se esta auséncia de consisténcia é clara, fazendo do projeto de um programa
de Preven¢io Primiria um conjunto de contradigdes, é preciso que olhemos
. também um outro lado da questio. Economicamente, nestes projetos, o psiquiatra,
como mio-de-obra, encontra-se multiplicado, na medida em que sera prolongado
através da populagdo ndo-doente, atuando junto a ele ou dirigida por ele, junto as
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populagdes de "alto risco”, quanto a perspectiva de doenga mental. O psiquiatra
passa a atuar indiretamente na promogéo da saude:

1) Educagio da populagio através dos meios de comunicagdo de massa, sobre
sinais precoces de crise e doenga mental, e de como atuar nestas circunstancias;

2) Através dos lideres formais e informais da “Comunidade”, na qualidade
de supervisor de Saiide Mental: como lideres comunitarios convivem habitualmen-
te de modo direto com a populagéo, sendo os que se defrontam com estes problemas
em grande escala, teriam melhores condi¢Ges de atuagio nas condigdes de Crise.

Objetiva-se entrar nas instituigdes sociais e culturais da "Comunidade”, com
os instrumentos psiquiatricos, para promover a Satide Mental. Todos os espagos
sociais tornam-se passiveis de poder adoecer, e sio potencialmente objeto da
psiquiatrizagdo da “Comunidade”.

Certamente, existem os tedricos da Psiquiatria Comunitdria que procutam
correlacionar o tempo historico, as teotias e o tipo de assisténcia que deve ser
fornecido aos doentes mentais. Tal € o caso de Hersch, que postula assim a mudanga
de objeto da Psiquiatria:

"... as condigBes e o espirito dos tempos -— suas caracteristicas !
sociais, politicas e econdmicas — tém uma influéncia decisiva sobre os
problemas que nos preocupam, os principios e teorias que nos servem
de guia, e as formas de ajuda que desenvolvemos"(Hersch, 1968: 23).

E assim que ele vai procurar estabelecer relagdes entre contexto sociopolitico,
conservador ou reformista, e o tipo de assisténcia individual ou coletiva. Sigamos
por um instante as suas argumentagoes:

1) Para um tempo histotico conservador, a assisténcia é intrapsiquica, sendo
o individuo responsabilizado pelos problemas do contexto. Entretanto, se o con-
texto é reformista, a assisténcia visaria mudar as estruturas, ja que o contexto
politico social é o responsavel pelo que ocotre com o individuo;

2) O Modelo Clinico é compativel com um contexto conservador, voltado
para o individuo, e o modelo de Saude Piblica, voltado para o meio ambiente e a
Prevengio Priméria, sendo compativel com um contexto reformista;

3) Num contexto de reforma social, deve-se, além da realizagao da Prevengaq,
promover o Bem-Estar e o desenvolvimento das individualidades, criando possi-
bilidades para melhorar concretamente a vida dos individuos;

4) Para tal, as agéncias do setvigo comunitirio devem contar com a pattici-
pagio da populagéo (Hersch, 1968: 23).
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Para que esta nova perspectiva psiquidtrica se imponha, € preciso que haja
também esta ideologia do Bem-Estar social que faga que todos se acreditem num
contexto global reformista, libertario, na promogio do desenvolvimento do indi-
viduo e da “Comunidade”. '

O objeto da Psiquiatria transforma-se. De cuta da doenga, pretende-se preve-

nir a sua possibilidade, mesmo que para tal inexista.una fundamentagio tedrica.-"
Prevenir é promover a Saide, identificada com promogio do ajustamento social.

E, se o objetivo é a Satide, sendo esta algo tio amplo e mesmo indefinido, nio é
mais necessario uma definigao circunscrita da terapéutica, ja que qualquer um pode
realizar esta tarefa. Coloca-se a questdo de se interrogar qual é o estatuto profis-
sional de Psiquiatras e Psicélogos clinicos, e se efetivamente eles sdo necessérios.

Na'‘era da Saiide Mental, a estrutura de agdo nas Comunidades Terapéuticas
¢ esticada ao extremo, arrebentando o objeto e o sujeito do conhecimento psiquid-
trico, que se traduz pela pulverizagio do sujeito da pratica: qualquer um pode ser
“técnico em Saide Mental”, E preciso que nos intetroguemos se atras disto que se
afirma — que qualquer um cura — n3o se camufla algo mais fundamental —
que ninguém cura — ou cura-se quem nio precisa ser curado. Os hospitais
psiquidtricos americanos elevaram a sua taxa de internagdo de psicoticos, e os
psiquiatras cagam os neutdticos, as minorias e os desviantes na “Comunidade”,
numa pretensa apologia dos anseios desta mesma “Comunidade” e de um clima de
reformas. Ora, a psicose, o grande desafio para o conhecimento psiquidtrico, ndo
é afrontado, e a Psiquiatria se desloca para uma subteoria da Saide Mental.

SEGUNDA PARTE

Comunidade: o novo espag¢o de intervengdo da
psiquiatria

A psiquiatria atual é uninime em definir a comunidade como o lugar de
atuagdo do psiquiatra. Os fundamentos dessa afirmagdo apéiam-se em duas pre-
missas. Em primeiro lugar, admite-se que os recursos institucionais e humanos da
comunidade (instituigdes médicas, paramédicasjeducativas, assistenciais, religio-
sas, recteativas, culturais, os familiares, amigog, lideres formais e informais etc.)
podem somar-se ao esforgo da psiquiatpid em prevenir, curar e reabilitar os
pacientes psiquistticos. Em segundo lugar, admite-se que os grupos sociais pos-
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suem um potencial terapéutico inerente as redes de relagdes funcionais e efetivas
que pode ser dinamizado e desenvolvido.

Portanto, a cooperagio da comunidade e a amplificagdo de seu potencial
terapéutico sdo as condigdes necessarias para que a psiquiatria torne-se comunita-
tia. Em outros termos, a comunidade adequada & psiquiatria comunitaria é a que
possui um cardter cooperativo e espontaneamente terapéutico.

Tentaremos, por conseguinte, comentar estas duas premissas e verificar se
elas se aplicam aos grupos sociais das grandes e médias cidades brasileiras.

Inicialmente; levando em consideragds o suposto carater cooperativo da
comunidade. Sob este aspecto, pode-se afirmar que nada nos autoriza a pensar que
as comunidades brasileiras comportam-se conforme esta expectativa. Para que os
individuos pertencentes a uma determinada comunidade participem de um projeto
comum € necessdrio que tal projeto seja um objetivo social consensualmente
importante. Ora, nenhum dado sociolégico, antropoldgico, psicolégico ou histé-
rico permite-nos afirmar que, no Brasil, o interesse pela satide mental satisfaga esta
exigéncia. Nas modernas comunidades brasileiras nem os valores sao comuns nem
as representagdes que os individuos tém de suas necessidades psiquicas sio
homogéneas. Ambos dependem do lugar que cada individuo ocupa na escala de
diferenciagéo social.

Uma comunidade de interesses nio se define por uma mera circunsctigdo
geografico-administrativa. Ainda menos quando se trata de uma comunidade
urbano-industrial, como no caso das médias e grandes cidades brasileiras. Neste
tipo de organizagao comunititia — a "Gesselschaft Community”, na terminologia
de Tonnies — os lagos de solidariedade social sdo extremamente frageis. Por
outro lado, as liderangas universais ndo existem, tazio a mais para que o consenso
e a participagio coletiva em projetos de interesse comum seja automaticamente
excluida do convivio social.

E assim que, neste universo sociocultural, os atos e a palavra do psiquiatra
tém destinos tio diversos quanto a prépria diversidade dos individuos a quem eles
se dirigem. O psiquiatra aposta num poder ficticio quando imagina que, com ou
sem o auxilio de lideres comunitatios, pode criar aspiragdes comuns e nivelar
interesses contraditorios. Feliz ou infelizmente, o peso da lideranga do psiquiatra
¢ insuficiente para promover um consenso em torno do valor da saude mental.

Quando os autores formulam seus projetos de psiquiatria comunitaria operam
com um conceito de comunidade inadequado a realidade brasileira. A comunidade
“cooperativa” — Gemeinschaft Community” de Ténnies — é praticamente ine-
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xistente na moderna cidade brasileira. No uni{erso urbano-industrial, ela represen-
ta apenas o residuo necessatio, gerado por este tipome<sistema produtivo. Os
individuos que a compdem sio aqueles que ainda nio foram plenamente integrados
a ordem social majoritaria.

Pouco importa, alids, que se considere esta comunidade como um fato
permanente ou como um fato transitdrio na evolugio do sistema industrial. O que
nos interessa assinalar é que, enquanto ela existe, exibe um cariter de epifenémeno,
cuja existéncia é sempre instivel e rapidamente mutivel. Se ndo no todo, pelo
menos em parcelas considerdveis de sua constitui¢io. A "Gemeinschaft Commu-
nity” dos dias atuais constroéi-se e destrdi-se segundo as imposigdes do sistema
social dominante.

Portanto, mesmo quando episodicamente estas comunidades aderem aos
programas de psiquiatria preventiva, esta decisdo é circunstancial e passivel de
mudangas bruscas-Jsto basta para comprometer, a médio ou longo prazo, este tipo
de programa.

Nenhum interesse constante pela saiide mental pode ser obtido destas comu-
nidades, exceto aquele estabelecido oficial ou oficiosamente pelo sistema social
global. E o modelo do interesse pela satide mental, no Brasil, ji estd definido. Ele
nio precisa ser criado nem reinventado.

A saude mental é um valor que depende do nivel cultural e socioeconémico
de cada um. Uma prova disto encontra-se no tipo de assisténcia psiquiitrica pedida
pelas pessoas. Os individuos pertencentes as camadas mais pobres dirigem-se as
instituicdes publicas em busca de respostas medicamentosas para seus conflitos
psiquicos. Os mais ricos apelam pata a pratica privada, procurando, de modo geral,
tratamento psicoterdpico-psicanalitico. Ambas as camadas, através do pagamento
de contribuigdes compulsdrias ou optativas, financiam o sistema de distribuigio
de servigos psiquiatricos que, por sua vez, organiza-se de acordo com o poder
aquisitivo da clientela.

E este o protétipo do interesse pela saide me?m'l’e do modo de participagio
comunitaria do cidadao brasileiro, habitante dasgrandes e médias cidades. Nao
vemos, pot conseguinte, como o psiquiatra podetia justapor a este sistema uma
organizagio social que contrariasse a forma de solidariedade imposta ou exigida
pela cultura dominante.

Como seria possivel solicitar dos individuos um interesse pela saiide mental
em total dissonincia com o conjunto de seus interesses? Nas cidades brasileiras
modernas, a norma social vigente é a competigéo e a luta pela elevagio do status
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socioecondmico. Uma vez alcangado este objetivo, os individuos dificilmente vao
tetroagir culturalmente e aderir a formas de organizagdo social sem nenhuma
viabilidade pratica. Mesmo que a psiquiatria sonhasse em instaurar o universo da
»Gemeinschaft Community” na realidade urbana brasileira, ela seria incompetente
para realizar esta tarefa. E, se nao é este seu propésito: entio os programas de
psiquiatria aproximam-se ainda mais de utopias socialmente inexeqiiiveis.

Nio se entende, portanto, a persisténcia destes tipos de projeto psiquidtrico,
a menos que Se recotra as suas origens.

A psiquiattia comunitaria brasileira herdou, de sua congénere americana, o
modelo de intervengio psiquiatrica de que procura fazer uso atualmente.

Este modelo, por sua vez, inspirou-sé, clatamente, nas fontes eXtrapsiquidtri-
cas, que foram os programas de desenvolvimento comunitirio. Nos Estados
Unidos da década de 60, estes programas visaram prevenir a instabilidade social
decorrente da marginalizagio de minorias segregadas, como os negros, os pobres,
os "hippies”, os toxicomanos etc. Este acontecimento histérico-politico deu origem'
a um pernicioso equivoco psiquidtrico. Inicialmente, os psiquiatras assimilaram o
#desvio social”, produto da inadaptagdo politica e econdmica dos individuos, ao
comportamento eventualmente desviante dos doentes mentais. Através de um

""deslizamento conceitual” produzido sobre as nogdes de ”adaptagﬁo-des_a_d_apta:
¢do”, confundiu-se "desvio social” com “doenga mental” e passou-se a acteditar
que os métodos sociologicos de prevengio da divergéncia social poderiam tornat-
se métodos de prevengio da doenga mental.

Em seguida, generalizou-se a idéia de que todo modo de organizagdo comu-
nitaria repetiria a organizagao social dos grupos segregados da sociedade norte-
americana. O modelo transposto para o Brasil permaneceu até hoje insuficiente-
mente criticado. Se aquelas comunidades funcionavam, efetivamente como “Ge-
meinschaft Community”, este ndo é o caso das comunidades urbanas brasileiras.
Pelomenosa psiquiatria comunitaria ainda ndo conseguiu demonstrar satisfatoria-
mente esta identidade. O ethos cultural brasileiro, bem como a forga de discrimi-
nagio racial e social no Brasil sdo fundamentalmente diferentes de seus equiva-
lentes norte-ameticanos. Em conseqiiéncia, a suposta adesio dos individuos e os
programas de psiquiatria comunitdtia sio um pressuposto inconsistente, produto
de inferéncias e extrapolagdes indevidas.

Todavia, mesmo que fosse possivel demonstrar 0 carater cooperativo da
comunidade, a premissa de seu caréter “espontaneamente terapéutico” continuaria

* aberta a criticas.
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Com efeito, se por “terapéutica” entende-se todo tipo de atﬁagéo sobre os
individuos, cujos resultados correspondam aqueles obtidos pela pratica psiquidtri-
ca, cabe perguntar como a comunidade poderia exercer esta atuagio. Do contrario,
as formulagdes da psiquiatria comunitaria, também neste nivel, podem parecer
gratuitas.

Senio, vejamos. Sempre que um individuo busca ajuda psiquiatrica é porque

seus recursos espontineos na luta contra o mal-estar psiquico entraram em faléncia. .

Em outros termos, sua maneira habitual de solucionar conflitos revelou-se impo-
tente face a uma nova situagao. Até aqui, o ébvio. No entanto, o que parece menos,
evidente na literatura sobre a psiquiatria comunitaria é a nogao de "modo habitual
ou espontineo” que os individuos tém de solucionar seus conflitos.

A psiquiatria comunitziyh afirma, implicita ou explicitamente, que os indivi-
duos podem “reforgar” seasimeios de defesa naturais contra o sofrimento psiquico.

Nossa impressio é de que este ponto de vista vai de encontro as modernas
nogdes da etnopsiquiatria e da sociologia das doengas mentais.

Em principio, quando o individuo entra em faléncia psiquica, ele ja empregou
toda a bateria de racionalizagdes que seu status sociocultural lhe fornece. Pot
racionalizagio, entenda-se a possibilidade intelectual e emocional dos individuos
em tornar ego-sinténicas as manifestagdes sintomaticas geradoras de angistia. Ndo
se veja neste uso do termo, o sentido estrito que lhe é dado pela psicanalise.

Enfim, este processo de matabolizagdo egdica do elemento estranho ao
sistema psiquico depende da versatilidade psicologica de cada um e da possibili-
dade que a cultura oferece ao elemento de ser "naturalizado”. Uma vez controlado
psicologicamente e transformado em fendmeno “natural”, ou seja, integrado ao
repertério manifesto e socializado de gestos, pensamentos e sentimentos da cultura,
o sintoma perde seu carater insélito e ansiogénico. Por conseguinte, a atuagio
“espontaneamente tetapéutica” do meio cultural sobre o individuo é automadtica,
imediata e absoluta para um certo tipo de cultura. Ndo ha como elevar o "potencial
terapéutico” de um grupo cultural, a menos que se mude o status social da pessoa
ou o ethos cultural da sociedade. ’

Nenhuma dessas tarefas compete ao psiquiatra, enquanto profissional, O
psiquiatra, quando recebe o pedido de auxilio por patte do paciente, torna-se
depositario de uma expectativa terapéutica e ndo de um pedido de intervengio na
ordem social. Sua fungo cultural é bem explicita. O recurso a psiquiatria tem lugar
quando a intervengdo de amigos, familiares, assim como todo o conjunto de
prescrigdes, interdigdes e permissdes da cultura foram utilizados até a saturagio.
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Alcancado este ponto, a cultura designa outros instrumentos e outros agentes
responsaveis pela intervengao terapéutica junto a quem sofre. '

. $6 por um excesso de "etnocentrismo profissional” o psiquiatra pode imagi-
nar-se como um individuo que exerce uma fungio social que escap_e' as contingén-

_cias da cultura. Que esta fungdo tenha um caréter histérico, determinado pela

organizagio socioecondmica, isto & um outro problema. No momento, interessa-
nos assinalar que a psiquiatria é um complemento acoplado aos recursos naturais
da cultura. O psiquiatra’tem seu "local terapéutico” determinado e singularizado
da mesma maneira que pais, amigos, educadores, lidetes etc. A psiquiatria no €

. um mero prolongamento quantitativo da atividade terapéutica espontinea dos

«

grupos sociais. Seu "setting”, seus métodos e efeitos sdo distintos daqueles exis-
tentes nas relagdes sociais em geral. Nao se pode por um simples ato de vontade
ou planejamento psiquiatrico inverter livremente fungdes construidas e fixadas por
necessidades histotico-culturais. A fungdo do psiquiatra é heterogénea ao sistema
de relagdes sociais em geral, e vice-versa. -

A pattir destes dados, compreende-se mal a tentativa de adicionar as fungdes
do meio séciocultural o apéndice funcional psiquidtrico. Estas fungGes sdo mutua-
mente exclusivas. No minimo, uma inibe a outra. A mais superficial observagio
antropolégica obriga-nosa reconhecer que as culturas tém necessidade de investit,
de modo bastante particularizado, a fungio dos que lidam com o sofrimento, dor
e morte dos individuos. E no registro do curandeiro ou do “Shamam” que o
psiquiatra se localiza. . _

A diferenciagio cultural desta fungdo, que embora mutdvel em seu staius e
em seu “instrumental técnico”, persiste através dos tempos, nao é um acaso nem
pode ser entendido como »insuficiéncia terapéutica” do meio sociocultural. Neste
sentido, toda cultura foi, é, e provavelmente serd, insuficiente. Sdo os proprios
mecanismos de homeostase cultural que poupam aos individuos o exercicio de uma
determinada duplicagio de suas fungdes sociais. Tornar os pais, amigos, lideres,
educadores etc., em “subpsiquiatras” é, culturalmente, tao invidvel quanto tornar
o psiquiatra “subpai” ou "subamigo”. S6 uma extravagante imprecisio terminolo-
gica foi capaz de assimilar a fungo de compensagao psiquica que o meio cultural

* pode exercer a fungao especifica da psiquiatria.

O meio cultural é primordialmente normativo, do ponto de vista social, & sO
secundifiamente normativo do ponto de vista individual. A psiquiatria, pelo

"contrario, é e deve ser apenas individualmente normativa. Pelo menos se a

considerarmos nos seus fundamentos éticos e racionais. Os aspectos adaptativos
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da fungdo psiquidtrica sio uma carga imposta a organizagdo institucional da
psiquiattia. Pouco importa que elas sejam uma decorréncia inevitavel de insergio
necessaria do psiquiatra, em uma determinada organizagio social. De qualquer
forma, a fungio de mandatatio da ordem social exigida do psiquiatra é uma
dimensio que ultrapassa o niicleo racional de sua tarefa terapéutica.

E ¢ justamente este aspecto que deve caracterizar a assisténcia psiquiétrica:
sua desvinculagdo do ni¢cleo normativo e disciplinador da sociedade. E isto, que

lhe confere um estatuto cultural especifico, tem que ser preservado. Do contririo,
a psiquiatria pode vir a diluir-se em meio a outros mecanismos de coergdo do
comportamento, que invalida sua proposta terapéutica fundamental.

Portanto, em fungdo de sua especificidade cultural, o psiquiatra age sobre os
individuos com uma relativa is€ngio emocional quanto aos valores que determi-
nam o modo de ser social corrente em dada sociedade. A familia ou o meio social
em geral atuam necessariamente no sentido oposto. A assisténcia “terapéutica” que
uma dessas instancias pode dar a um de seus membros mentalmente comprometido
otienta-se por outros principios. . .

O meio sociocultural busca recuperar o individuo, tendo em vista as “petfor-
mances” sociais que lhe sio exigidas. A familia, por exemplo, é encarregada de
transmitir valores culturais que visam, em tiltima andlise, uma resposta adequada
ao sistema de valores da sociedade. Os pais nio podem ser “neutros” diante dos
eventuais desvios culturais dos filhos. A menos, evidentemente., que tais desvios
cotrespondam as suas proprias aspiragdes. Ainda assim, o essencial neste tipo de
assisténcia € a orientagio:socialmente valorativa que julga e intetfere no compor- -
tamento do individuo desviante. E ndo poderia ser diferente. Os mecanismos de
transmissao cultural e a prépria subsisténcia da cultura assim o exigem. Nio se
pode pedir aos pais que adotem uma conduta terapéutica, no sentido psiquidtrico
da palavra, com relagio aos filhos, sob pena de perturbar profundamente o influxo
afetivo natural que atravessa este tipo de relagio. Uma familia asséptica, do ponto
de vista emocional e dos valores sociaf, é uma aberragio cultural. Nio importa,
no momento, considerarmos se estas familias possuam problemas psiquicos ou
valores sociais inadequados a satide mental de seus membros. Esta é uma outra
questdo. Se a familia ¢, ela propria, descompensada psiquicamente, tanto mais
tazio teremos em nio exigir dela um esforgo terapéutico suplementar. Se seus
valotes sociais sdo julgados “etrados” pelo psiquiatra, este é um problema que foge
a esfera da psiquiatria.

O importante a notar € que se uma familia é bem constituida psicologicamen-
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te, nio se sabe bem como ela poderia ampliar sua fungao tetapéutica. Esta familia
ja fez o que poderia ser feito. A familia, enquanto entidade cultural, esta submetida
aos mecanismos de homeostase, reequilibrio e compensages culturais. Portanto,
ja agiu dentro dos limites de sua possibilidade. .

E possivel que estes mecanismos naturais sejam tdo ou mais eficientes que
a propria intervengao psiquitrica. Também é possivel que a organizagao
sociocultural, por suas caracteristicas, seja incapaz de fornecer aos seus mem-
bros os instrumentos necessatios ao desenvolvimento e preservagio da saude
mental.

Nem uma nem outra dessas eventualidades legitima o pressuposto de que
a psiquiatria pode ou deve dinamizar o "potencial terapéutico” intrinseco ao
meio sociocultural. '

Se a psiquiatria comunitaria justifica seu modo de atuagdo apoiado no
hipotético carater "cooperativo” e "terapéutico” da comunidade, sua legitimi-
dade permanece exposta a criticas.

Uma comunidade “cooperativa” é mais um desejo do psiquiatra que uma
realidade dos individuos. Uma comunidade “terapéutica” é mais um abuso
tedrico e terminologico que uma realidade manipulavel pela psiquiatria.

Conclusées

1 - Nio se trata de ser contra ou favor da Psiquiatria Comunitaria. Colocar
esta questdo, com esta alternativa, corresponde, certamente, a uma grande
ingenuidade a propdsito dos processos socio-histdricos em curso, que engen-
dram uma reformulagdo em profundidade de todo o subsistema de satde, do
qual a psiquiatria corresponde a um de seus setores.

As mudangas demandadas do sistema dg§§@ggiﬁg§j§ﬂ@ﬁg&g uma
realidade que nao pode ser apagada. O espago da Medicina Mental instalou-se
e ¢ dentro dele que temos que nos movimentat, procurando tornar coetente a
pratica psiquiatrica com os seus pressupostos tedricos.

2 - Sendo assim, PfOCUfa;ES_MMD
e.s"iz:x_go, com toda a cautela, precisando os termos e oS conceitos.

E preciso, de inicio, estabelecer um corte separando duas superficies que
procuram habitualmente ser confundidas e mesmo misturadas na denominada
Psiquiatria Comunitaria. Devemos distinguir:

' a- oseu pretenso sistema tedrico;
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b - as questdes assistenciais que levantam.

3 - A Psiquiatria Comunitaria ndo era um sistema teérico propriamente
dito, como € o caso de outras teorias psiquiatricas. Mesmo que ela tenha em alguns
de seus tedricos esta pretensdo. O ponto nuclear de sua tentativa de inovagio
gira em torno do "conceito” de prevengio primaria,’e este nao tem absoluta-
mente qualquer suporte em qualquer das teorias psicopatologicas existentes,
sejam estas psicanaliticas, psicoldgicas ou organicistas.

A prevengdo primaria das enféermidades mentais, contrariamente ao que
ocorte em alguns setores da Medicina Clinica, é nada mais do que uma palavra
vazia.

4 - no seu outro aspecto, ou seja, ha sua tengﬂgd_egliwm de
assisténcia psiquiatricas, precisamos discernir varios niveis, passiveis de criti-
cas diversas, de acordo com a coeréncia das propostas. Podemos assim distin-
guir:

a) Tentativa de se sobrepot e mesmo parasitar formas existentes das
telagdes socioculturais entre as individualidades. '

Invadir a “Comunidade”, investindo o conjunto de seus funciondrios e
habitantes como “agentes de Saude Mental”, é uma tarefa ambigua e ndo apenas
a "Comunidade” ndo é uma totalidade homogénea nos seus anseios, como se
pretende fazer crer com esta terminologia, mas também porque, ou a doenga
mental é um objeto delimitado a ser cientificamente por quem tem acesso a sua
armadura conceitual, ou procutatemos sua pulverizagdo, ao investirmos todos
nas fungdes de terapeutas, reais ou virtuais. E, nesta ultima alternativa, é preciso
que nos interroguemos radicalmente se tem algum sentido a continuidade destas
praticas especializadas, ja que fragmentadas na sua razio intima de ser. Se nao
é o caso, deve-se colocar um obstdculo ativo a este movimento de psiquiatriza-
¢do maciga da populagéo, liderado pelos “técnicos de Saide Mental”,

Na medida em que a realizagdo de priticas de prevengdo primaria nos
parece um sonho sem qualquer base real, esta invasio das relagdes sociocultu-
rais estabelecidas nio tém qualquer balizamento: s6 teria, caso esta forma de
prevengido se mostrasse uma verdade, o que nio é o caso;

b) o segundo nivel a ser destacado ¢ a necessidade de racionalizagdo dos
servigos de saiide mental. A Psiquiatria,Comunitéria, aqui, corresponde a um 9 .‘
movimento para uma melhor distribui¢do dos recursos materiais e humanos e /|
uma busca de planejamento do sistema assistencial. '

Este nos parece o melhor aspecto da Psiquiatria Comunitaria, isto €, o que

69




visa uma melhor utilizagio dos setvigos na drea de satide mental. Por isto a
entendemos como _@a/quﬁca_a&monopélio da loucura reawmis X
privadgs sustentados péla Previdéncia Social, que levam a ma utilizagio do
conjunto de recursos, & cronificagdo dos pacientes pelo tempo indeterminado de j
internagao.

5 - As nossas propostas e conclusdes podem entdo se delinear de modo
claro, dando ao item b do ponto 4 toda a sua énfase necessaria. .

O advento e a implantagio de uma nova politica de Satide Mental deve )y/
visar uma melhor administragao dos recursos, um planejamento adequado das
necessidades de atengio psiquiatrica, fundada nas seguintes linhas de trabalho:

a - Setorizagio de assisténcia psiquiatrica, havendo hospitais e ambulaté-
rios como centros de referéncia de uma regido, bairro ou regido administrativa.
Isto traz como vantagens, que o paciente seja atendido perto de sua residéncia,

o que facilita sua mobilidade, e mesmo do ponto de vista financeiro;

b - Esta setorizagio deve ser feita aliadaa-Previdéncia Social, pois néo s6
tem virtualmente como clientela o conjunto da populagido, como impede a
duplicagdo de recursos.

A Previdéncia Social deveria associat-se nesta empresa com Universida- |
des, Hospitais e Ambulatdrios Puiblicos, e mesmo criar novos setvigos ligados
a sua administragao;

¢ - No nivel de cada setor deve-se estimular a melhoria dos hospitais, com
o objetivo de efetivar um rapido tratamento dos pacientes, e possibilitar a
criagio de ambulatorios ligados aos hospitais, visando a continuidade dos
cuidados.

Mas o grande estimulo deve ser dado a criagio de ambulatérios que
permitam um tratamento adequado dos pacientes, nao s6 do ponto de vista
farmacoldgico, mas psicoterdpico.

Deve-se articular o funcionamento dos ambulatérios com os hospitais, a
fim de que haja uma ligagéo entre a internagdo e o seguimento posterior do
paciente. Deste modo, o paciente é tratado sempre pela mesma equipe em ambos
os contextos. ‘

d - Num programa global deste tipo, as Universidades tém um papel
fundamental. Devem ser os locais avangados na criagao, elaboragéo e execugao
destes programas, a fim de que possam formar os psiquiatras, psicélogos e

. demais elementos da equipe psiquiatrica.

A Universidade é o local da produgédo e reprodugio do Saber, mas deve
T T ——
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formar também os técnicos adequados para o atendimento da populagdo. J4 era o
tempo em que a Universidade deveria formar letrados, 'bacharé'{s, médicos e
psicélogos voltados para a clinica privada. As nossas necessidades sio outras,
e sem cair na ingenuidade de psiquiattizar a “Comunidade” com o véu de boas
intengGes sociais, deve-se, isto sim, fornecer tratamentos decentes a massa de
pessoas necessitadas.
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