REVISTA
de
PSIQUIATRIA
CONSILIAR
ede

(LP LIGACAO
CONSLLAR

L 1GACAO

PORTUGUESA Vol.13 - N.2 2 - Outubro 2006

publicacdo oficial do Grupo Portugués de Psiquiatria Consiliar/Ligagéo e Psicossomdtica

SUMARIO

« Editorial: Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016 3

Raul Guimaraes Lopes

* Psicopatologia e Idades - A Arte da Psiquiatria Consiliar - 7

Raul Guimardes Lopes

* Relagées Sociais e Ajustamento Emocional em Doentes com Tumor do Aparelho Locumotor ...................... 15

Tiago Paredes / Mdrio Rodrigues Simbes / Maria Cristina Canavarro

* Narcolepsia - A Propdsito de um Caso Clinico 29

Ana Sofia Cabral / Nuno Madeira / Maria Jodo Matos / Ana Maria Ferreira

* Perturbacao Psicética em Doente Tranplantada Renal 39

M. Martins / A.Venancio / S.Sousa/ S. Pereira / S.M. Guimardes / C. Basto / J. Seabra

*The” Care Program” to reduce the burden of caregiving for elder with dementia .................. 45

Margarida Sobral / Ana Rita Silva

* Ressencao de Livro 51

José Manuel Raio




EDITORIAL

Plano Macional de Saude Mental 2007 - 2016

Steiner no auge do movimento antipsiquiatrico,advogou em Berkeley,
que a psiquiatria é uma “actividade politica”

“(...) quando uma pessoa domina e oprime outra, um participante neutro,
especialmente quando é visto como autoridade, torna-se um tutor da
dominacao e a indole da sua actividade torna-se essencialmente politica e
opressiva” (1, p.3).

“(...) toda a perturbacao psiquiatricamente diagnosticada, a menos que
tenha uma clara origem organica, é uma forma de alienacdo (...). Alienagao
é o resultado duma opressao da qual o oprimido ndo se da conta por que
tem estado enganado e tem uma falsa consciéncia. (...) Opressao + engano =
alienacédo. Opressao + consciencializagao = raiva (1, p. 5).

O lema, para a ala radical da psiquiatria, continua a ser “satide mental
é revolucao, revolucao é saiide mental”

Basaglia fez aprovar, anos mais tarde (1978), pelo Parlamento italiano
a célebre Lei 180 que desmantelou as estruturas psiquiatricas italianas.
Muito se tem escrito sobre as consequéncias a curto e a longo prazo.
Beneficios e prejuizos tém sido bem dissecados.

Basaglia foi na sua juventude preso por actividades politicas. Anos
mais tarde quando dirigiu o hospital psiquiatrico de Gorizia encontrou
“encarcerados” os doentes mentais e iniciou a sua devolucao a liberdade, tout
court. Quem quisesse podia ir para uma espécie de forum (como se designa
na actualidade um setting ocupacional) (2).

Um dos “beneficios” é o actual “Plano Nacional de Satide Mental 2007
-2016" ", (3) evidenciado nos objectivos, para os seus autores. Se bem
que seja a longa distancia temporal estamos perante o essencial da Lei
180. Fala-se em “direitos humanos” mas nao da promocao da realizacao
pessoal, da satisfacao comunitaria, da felicidade - como a Psicologia da
Saude ultimamente tem chamado a atencdo. Os restantes objectivos
dizem respeito ao que nos EUA, anos 80, se conceptualizou como
“community organizing’] em que o controlo das instituicoes era pertenca
dos utentes, com outros settings de accao e alternativas terapéuticas
radicais.

'~ A partir daqui referido como “Plano Nacional”



E continua-se a enfermar dos erros ja nessa altura apontados perante
os problemas sociais, comunitarios e familiares que surgiram ao cercear
a assisténcia. Pobreza, delinquéncia, problemas de “sem-abrigo’
promiscuidade, violéncia social, cronificacdo de estados patolégicos,
organicos e psiquicos - o que em Italia imediatamente aconteceu. A
qualidade dos servicos baixou a niveis nunca antes vistos. Em prol da
“revolucao da satiide mental”

Na Alemanha perguntava-se ironicamente se ainda seriam necessarias
camas para os doentes mentais. Em Portugal pergunta-se agora se “a
revolucdo vai continuar” A violéncia social, a pobreza, o fenémeno “sem-
abrigo” continuam a aumentar. Que falta para o bem-estar das populacoes?
Mais reformas no papel sem curar dos seus anseios? Os politicos ja ndo estao
a curar dos seus?

Isso por que se entendeu que a doenca mental era um problema
politico.Os actuais estudos genéticos ndo deramrazao a este pressuposto
ideologico.

Steiner tera salvaguardado este importante “pormenor” quando disse
“a menos que tenha uma clara origem organica” - mas estaria a pensar em
quadros sintomaticos (exdgenos). Este ndo é um “pormenor’ pertence ao
todo “saude” da condicdo humana - bios, psique e espirito.

Saiide € o fundo onde a pessoa identifica e realiza aspiracées, satisfaz
anseios, modifica o meio.

Nao se tem promovido para os doentes com a peculiar forma psiquica
de enfermar o seu lugar na sociedade atendendo as suas caracteristicas
pessoais e sociais - como todos desejamos.

Para isso, torna-se necessario intensivar accoes de Pedagogia Social
e Comunitaria. Mas em tempos de crise para que servem poetas? Como
Holderlinperguntava reportando-se a guerra.

N6s proprios, em 1975, abrimos as portas duma enfermaria de crénicos
no Hospital do Conde de Ferreira, praticando o pressuposto da integragédo
pessoal passar pela integra¢do social. Mas antes foi feita formacao a médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
auxiliares de accdo médica, administrativos que colaboravam ou trabalhavam
no Servico promovendo-se a Comunidade Terapéutica assente em principios
e expressa em formas (4).

Torna-se necessario modificar o esteredtipo do doente mental (5).



Torna-se necessario fomentar estudos epidemiolégicos da actual
situacao - conhecer nao s6 as reais necessidades mas também os
interesses das comunidades afectadas.

Distinguir sociedade de comunidade é essencial pela confusdao que gera
no dominio das ac¢des a tomar (como a contece no “Plano Nacional”). Ja a
isso nos referimos nesta Revista seguindo as ideias de F.Tonnies.

Torna-se necessario reorientacées vocacionais especificas dos
doentes psicéticos e ajustadas formacbes profissionais e ndo pseudo-
ocupacao em féruns que gastam dinheiro em matéria e em técnicos que
“ensinam” actividades sem aplicacao na sociedade de producao (como
dizia Marcuse).

Torna-se necessario quotas de contratos para os estes doentes em
grandes empresas mesmo que se tenha de contrapor beneficios fiscais.

Qual a empregabilidade das pessoas afectas de doenca mental?

Torna-se necessario intervencao imediata e eficaz em situacoes de
crise.

Dando atencao aos excluidos sociais e a outras conhecidas situagcdes de
risco.

Torna-se necessario formacao aos agentes da Autoridade de Saude,
agentes de ensino, autarcas, técnicos da Seguranca Social, autoridades
policiais e mesmo magistrados.

A Satide Mental faz parte integrante da Satde Publica — como dizia o nosso
professor Gongalves de Azevedo no Curso de Medicina Sanitaria ministrado
no Porto para a carreira de Saude Publica. Mas, questiona-se, o que tem sido
feito neste campo pelas Autoridades de Saude?

Torna-se necessario legislacao apropriada a prevencao e proteccao da
saude e nao s6 para internamentos compulsivos (a que se chamou por
antonomasia lei de saide mental).

O “Plano Nacional” apresenta aspectos relevantes e boas intencoes
apesar de indefinicées (como a de “doentes dificeis”), recorréncias de
temas (talvez por pressa em o dar por concluido), falta de énfase em
medidas comunitarias impeditivas da continuacao do sofrimento a custa
do realce em medidas reorganizativas da gestao de servicos, pouco rigor
na descriminacao de valores, principios e formas de accao.



A Psiquiatria Consiliar/Ligacao (CL) nos Cuidados de Saude Primarios
esta contemplada no “Plano Nacional” Mas continuara a ser a filha
enjeitada da chamada psiquiatria de ligacao hospitalar pois é necessario
estar e nao tao so “contactar” Um psiquiatra CL tera a seu cargo a
responsabilidade profissional dos Centros de Satuide ou Unidades de
Saude Familiar de dada area geodemografica. E tera de estar presente a
pedido do médico de familia na consulta de dado doente.Como tém feito
os psiquiatras formados pelo Grupo Portugués de Psiquiatria Consiliar/
Ligacao e Psicossomatica e cujo testemunho tem vindo a publico nas
paginas desta Revista.

O “Plano Nacional de Satide Mental 2007 - 2016” é um plano politico
fazendo jus a ala radical da antipsiquiatria?. Esperemos (ainda vai ser
posto a consulta puiblica?) que passe além das boas intencées.

Guimardes Lopes
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2- O Professor Barahona Fernandes falava da anti-ma-psiquiatria. ..





