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Reestruturacio dos Servicos

de Satde Mental

Reform of Mental Health System

Estamos numa fase importante do debate sobre a reestruturagcdo dos Servigos de Saude Mental, a
qual ndo devemos fugir mas sim apresentar com um espirito aberto, sem complexos e com susten-
tacdo empirica, as questdes envolvidas numa reestruturacao desta natureza.

Antes de mais é importante definir claramente os conceitos em questdo. A Comissao Europeia, atra-
vés do seu Green Paper. Improving the Mental Health of the Population. Towards a Strategy on
Mental Health for the European Union, sem querer, lanca um importante assunto para discussdo: a
definicdo conceptual de um conjunto de conceitos com implicacdo quer na pratica clinica, quer na
adopcao de politicas de saude mental. Ao falar de mental ill health ndo definindo o que entende por
isso e ao apresentar os dados epidemioldgicos (ainda ndo contestados) segundo os quais cerca de
27% da populagao sofre destes problemas, deixa-nos com uma sensacdo de impoténcia em termos
de organizacgéao de servicos e do seu financiamento para atendimento a 27% da populacédo!!! Na ver-
dade, ndo esclarecendo o que entende por “mental ill health” nem o que entende por tratamento
efectivo, deixa-nos com a magna obriga¢do de proceder a essa tarefa sem a qual a reorganizagéo
dos servicos pode tornar-se catastréfica. E preciso, antes de mais, proceder a um trabalho de clari-
ficag@o conceptual, com repercussées praticas evidentes, desocultando do conceito unico de “men-
tal ill health”, as nogbes de sofrimento psicoldgico, perturbagcdo mental, saude dos doentes mentais,
saude mental pobre e problemas de saide mental e de tratamento médico, cuidados de saude e
sociais, ajuda profissional, apoio e terapia psicoldgica, para as precisar no plano conceptual e assim
assumirem o seu papel na definicdo das politicas de saude mental.

Um outro aspecto referido naquele documento e sublinhado na proposta de reforma no nosso pais,
assinala a necessidade de se atender ao enquadramento no espago europeu das medidas a serem
desenvolvidas em cada pais bem como ao enquadramento histdrico no nosso pais.

No que se refere ao enquadramento no espago europeu, sendo certo que, quer o financiamento
quer a organizacdo da saude mental, varia substancialmente entre os diferentes paises, sobretudo
por estar enraizada em tradi¢des e culturas diferentes, em termos nacionais e em termos regionais,
no seu todo europeu podemos considera-la e utiliza-la como um experimento naturalistico.
Infelizmente, tanto quanto € do meu conhecimento, os resultados desse grande experimento natu-
ralistico ndo foram ainda suficientemente avaliados na investigacéo cientifica. A pergunta dbvia € a
seguinte: apesar de todas as diferencgas, existe algum denominador que indique uma tendéncia
geral dos resultados desse experimento? Algumas respostas tém aparecido como afirmativas, mas
terdo elas incluido todas as variaveis importantes nessa avaliagdo?
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Por exemplo, como podemos enquadrar os dados de uma recente investigacdo de Priebe e col.
(2005) cujos resultados do estudo de 6 diferentes paises europeus com diferentes tradicbes de
organizagao dos cuidados de saude mental e que experimentaram todos um processo de desinsti-
tucionalizacdo a partir dos anos 70 (Inglaterra, Alemanha, Itdlia, Holanda, Espanha e Suécia) reve-
laram o seguinte: 0 numero de camas forenses e de lugares em apartamentos protegidos aumen-
taram em todos esses paises, a0 mesmo tempo que 0 numero de camas para a psiquiatria em hos-
pitais se reduziram em 5 dos 6 paises. Claro que s8o possiveis varias explicagdes para estes dados.
Desde logo, o facto de se poder tratar de um processo de re-institucionalizacdo compensatdria, mas
também o facto de poder ser consequéncia de uma maior frequéncia da doengca mental, da sua gra-
vidade ou de ambas, eventualmente influenciadas pelo aumento do uso de drogas ilegais. Mas uma
hipdtese que ndo pode ser descartada de maneira nenhuma tem que ver com a possibilidade da
perda da capacidade de suporte social para doentes mentais graves em familias tradicionais.

Dito de outro modo, apesar da aparente evidéncia de existir um processo de desinstitucionalizagdo
em curso o que tem mesmo acontecido, por essa Europa fora, € um processo de re-institucionaliza-
cao. Este processo assume uma configuragdo muito parecida em toda a Europa, 0 mesmo que
aconteceu com o processo de desinstitucionalizagéo, com a diferenca de esta vez ele estar a ocor-
rer de uma forma pouco notada pela comunidade cientifica e pouco escrutinada pelos politicos e
pelos media. Discorde-se desta interpretacdo ou chame-se-lhe re-institucionalizagdo ou apenas
trans-institucionalizacao (isto €, uma mera mudanca de colocacdo dos doentes de uma determinada
estrutura para uma outra), o que é facto é que muito dificil nega-la completamente. Esta €, também,
a opiniao de Priebe e Turner (2003) que sugeriram que estes dados configuram, actualmente, o
contexto histdrico e internacional para o debate que se instalou em alguns paises em torno do finan-
ciamento e da reorganizagdo dos servigcos de saude mental. Os mesmos autores salientaram que
os cuidados de Saude Mental entraram numa nova era de reinstitucionalizacdo no seu longo
balanco histérico movido pelas for¢as do controlo social e da aspiragdo terapéutica. Esta dialética
conduziu, porventura, ao resultado mais perverso das reformas instituidas: de um lado um mercado
crescente para os doentes que procuram activamente tratamento e que podem paga-lo directa ou
indirectamente; contrastando com este lado, um outro, o da reinstitucionalizagéo para doentes com
doencas mentais mais graves que podem perturbar a ordem publica.

Um outro aspecto importante a ser considerado, na minha opinido, € o papel da familia natural no
tipo de cuidados a prestar aos doentes com patologias mais graves e socialmente incapacitantes. O
principal objectivo da moderna psiquiatria € devolver ao doente a autonomia que perdeu com o eclo-
dir da doenca. Todos os movimentos organizativos que fortalecam medidas que assegurem este
objectivo sdo desejados e urgentemente necessarios. Mas um sistema moderno também deve dar
conta daqueles doentes que, pela natureza da sua doencga, nunca conseguem atingir este grau de
autonomia. A pergunta dbvia é a seguinte: se sdo doentes (isto €, necessitam de cuidados médi-
cos), mas nao tém autonomia, onde devem estar? A resposta que vamos ouvindo é: ou nas fami-
lias assessoradas por uma rede de cuidados sanitdrios ou em apartamentos protegidos. Contudo,
ndo podemos esquecer que para adoptarmos este tipo de respostas teremos de ter dados sobre as
condicées que as familias do sec. XXI tém para assegurarem cuidados continuados a estes doen-
tes. Essas condi¢cbes variam de pais para pais e, mais gritantemente, entre os paises do norte e do
sul da Europa. Como estéo as familias portuguesas a este respeito? Que dados temos sobre isso?
Mas para além disso, quais sdo os fundamentos éticos para se exigir essa tarefa das familias em
relagcdo a determinado tipo de doentes?
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E quanto aos apartamentos protegidos? Ndo deixam de ser instituic6es que prestam servi¢cos na
comunidade. A questdo é novamente a mesma que atras levantei: ndo creio existir evidéncia sufi-
ciente para demonstrar a efectividade destas instituicGes relativamente aos objectivos primeiros de
todo este processo — a promog¢éao da autonomia dos doentes. Os dados que nos chegam de alguns
paises europeus o que dizem € que rapidamente o nivel dos cuidados baixa. Por exemplo, em pai-
ses como a Alemanha e a Itdlia, anteriores enfermarias hospitalares foram transformadas em dis-
positivos de cuidados residenciais e os padrées da qualidade de cuidados estabelecidos pelas auto-
ridades de saude baixaram, tendo como consequéncia um empobrecimento dos cuidados presta-
dos aos doentes, como Fakhoury e col. (2002) sugeriram no seu estudo publicado no boletim da
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, E Drake e col., em 1999, sugeriram mesmo que
alguns doentes cronicos incluidos nestes dispositivos de cuidados sociais se tornavam tdo depen-
dentes da instituicdo como o eram anteriormente.
Quando consideramos a qualificacdo dos técnicos para estes servigos, surge-nos o trabalho de
Priebe (2004) onde refere que esta diminui¢cdo do nivel de exigéncia dos cuidados relativamente a
esses doentes cronicos se reflectiu, em muitos paises da Europa, numa diminuigcdo dos factores de
atraccdo de novos profissionais, tendo tido como consequéncia uma acentuada dificuldade no recru-
tamento de pessoal qualificado, tornando estes locais menos apelativos para os futuros psiquiatras.
No seu conjunto, estes dados séo suficientes para obrigarem por um lado a produ¢do de mais inves-
tigacdo especifica sobre este fendmeno, e a necessidade de, quando se esta a redesenhar a estru-
tura organizativa, incluir um conjunto de variaveis de outcome que ajudem a avaliagdo continua ou
intercalar do préprio processo. Por outro lado, sao suficientemente evidentes para que os grupos
profissionais promovam pro-activamente um sério debate sobre os fundamentos éticos e os valores
a que deve obedecer a reestruturagao dos servicos de saide mental. Sobretudo porque muitos des-
tes doentes ndo tém capacidade reinvindicativa para reclamarem os seus direitos como cidaddos de
corpo inteiro.
Tentei abordar o que me parecem ser algumas das questées essenciais a serem discutidas em
torno da reestruturagdo dos SSM. Tentei sustentar as minhas posi¢cées em dados de investigagdo
sistematica, mas como disse ela é escassa relativamente aos objectivos e as questées que aqui
enunciei. Por esse motivo ndo posso deixar de considerar que esta prestagao é, sobretudo, uma
impressdo pessoal. Se promovermos mais investigacdo sobre esta matéria, poderemos encontrar
dados mais precisos sobre este tipo de organizacdo. Provavelmente necessitaremos de novos
conceitos e métodos, mas sobretudo o que precisamos & de grande interesse por parte quer dos
grupos de investigacdo quer dos financiadores da mesma.
O que me parece seguro é que os cuidados mentais profissionalizados ndo podem ser concebidos
sem instituicbes, mas independentemente das razées para novas formas de institucionaliza¢do, o
que € certo € que continuam importantes questdes por responder:
1. De que modo estas instituicées vao contribuir para a inclusao social dos doentes?
2. Como véo conseguir manter a autonomia de doentes com graves incapacidades?
3. Conseguirdo fornecer cuidados adequados mesmo para os doentes mais vulnerdveis e menos
assertivos?
As respostas a estas questdes sdo urgentes e necessarias. Contudo a precipitacdo nunca foi boa
conselheira. Por isso me atrevo a dizer que a construcdo destas respostas devera ser baseada em
3 principios: (1) Principio ético (estimulando um debate sobre valores); (2) Principio cientifico (pro-
movendo uma planificagédo pro-activa da avaliagdo do modelo); (3) Principio pragmatico (obrigando
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a um conhecimento das condi¢cGes actuais e reais do pais e a consideragdo das possibilidades de
requalificacdo e adaptacéo do existente, para se planear com viséo de futuro).

Em sintese, temos todos a obrigacdo ética de participar num debate informado sobre os valores
que sustentam o processo de re-institucionalizag8o e os que se dedicam a investigagéo o dever de
proceder a investigacdo sistematica sobre as suas razées, custos e efeitos. Assim como aconteceu
com a desinstitucionalizagdo, a investigacdo sobre a re-institucionalizacéo necessita de ser feita de
forma sistematica e com dados fidveis e compreensiveis, dados que até ao momento tém sido muito
dificeis de recolher.

Com este trabalho estaremos entdo em condi¢cdes de compreender a desinstitucionalizacéo e a
reinstitucionaliza¢éo e, desse modo, evitar as politicas de estigmatiza¢cdo que acabam sempre por
marginalizar os doentes mentais.
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