UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Jodo Anténio Girdo Bica Carvalho

A DESINSTITUCIONALIZACAO PSIQUIATRICA EM PORTUGAL:
REINSERCAO SOCIAL DO DOENTE MENTAL NA REGIAO DE LAFOES DO
DISTRITO DE VISEU

Dissertagdo no 4mbito do Mestrado em Antropologia, especialidade de Antropologia Médica e Satide
Global orientada pelo Professor Doutor Luis Fernando Gomes da Silva Quintais e apresentada ao
Departamento de Ciéncias da Vida da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra

Agosto de 2018



FCTUC

FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

A Desinstitucionalizagédo Psiquiatrica em Portugal:

Reinsercédo social do doente mental na regido de Lafdes do distrito de Viseu.

Joao Anténio Girdo Bica Carvalho

Dissertacdo no ambito do Mestrado em Antropologia, especialidade de Antropologia Médica e
Saude Global orientada pelo Professor Doutor Luis Fernando Gomes da Silva Quintais e
apresentada ao Departamento de Ciéncias da Vida da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra

Agosto de 2018

UNIVERSIDADE DE COIMBRA



Agradecimentos

Quero agradecer, encarecidamente, a todos os entrevistados: Dr Fidalgo de Freitas, Dr.
Mario Pereira, Dr. Fernando Tavares e Enfermeiro Hélder Lourenco, que se demonstraram
disponiveis a colaborar na elaboracéo deste trabalho.

Agradeco, também, & paciéncia da minha mée e a falta de paciéncia do meu pai que me
ajudaram a chegar ao fim do mesmo. Um agradecimento especial a minha avo Otilia e as
minhas tias Isabel Girdo e Isabel Bica pelo constante incentivo e apoio.

Ao meu orientador, Professor Doutor Luis Quintais, que me garantiu um bom suporte
bibliogréafico e teve disponibilidade para me ajudar quando necessario.

E, finalmente, a todos 0os meus amigos e a minha namorada que me ajudaram a distrair,

nas horas livres, para poder ter uma perspetiva mais calma sem cair demasiado em stress
guando as datas de entrega apertavam.



Resumo

Este trabalho é um estudo acerca da evolugcdo das préticas psiquiatricas em Portugal,
mais especificamente na regido de Lafdes. Pretendo, através de entrevistas e trabalho teorico,
entender e analisar, dentro de um contexto histérico e evolutivo, como as préaticas de
tratamento de doengas mentais se tém vindo a alterar e como estas séo entendidas pelos seus
atores. Através de entrevistas a psiquiatras e diretores de instituicdes de apoio, mais
propriamente da ASSOL (Associacdo de Solidariedade Social de Lafdes) na regido de Lafbes
do distrito de Viseu, pretendo compreender as mudangas de paradigma que se tém vindo a
formar ao longo da historia da psiquiatria até aos principios do século XXI, focando, sobretudo,
a desinstitucionalizacdo de doentes mentais e a sua reinsercédo social fazendo, assim, uma
andlise qualitativa do contexto ideoldgico, historico, politico e social em que o processo da

desinstitucionalizacdo se desenvolveu.

Palavras chave: Desinstitucionalizagdo Psiquiatrica; Doenga Mental; Reinser¢cdo Social;

Deficiéncia; Apoio social

Abstract

This project is a study of the evolution of psychiatric practices in Portugal, more
specifically in the Lafbes region. | pursue, through interviews and theoretical work, an
understanding and analysis, inside an historic and evolutionary context, how the psychiatric
practices are changing and are understood by its actors. Using interviews made to psychiatrists
and directors of support clinics and institutions, specifically ASSOL (Associacdo de
Solidariedade Social de Lafées; Solidarity and social association of Lafées) in Lafées, Viseu. It’'s
intended to shed light on the paradigm changes that have been forming since the beginnings of
psychiatry until the present, focusing on the theme of deinstitutionalization of mental patients
and in the practices around social inclusion. Creating a qualitative analysis of the ideological,

historical, political and social context in which the process of deinstitutionalization developed.

Key words: Psychiatric deinstitutionalization; Mental illness; Social reintegration; Mental

disability; Social support
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Introducao

Porqué um estudo qualitativo e tedrico? Desde logo porque o problema de andlises
etnogréaficas quantitativas no contexto da desinstitucionalizacdo de doentes mentais, est4 no
método e no objeto de estudo, sendo imperativa uma analise aprofundada do contexto em que
sdo produzidas algumas estatisticas, homeadamente no caso de procura de informacao do
ponto de vista do doente. Assim sendo, como se pode quantificar uma opinido subjetiva que, a
nivel individual se pode alterar de dia para dia, ao que acresce o peso adicional dos dados
serem fornecidos por pessoas com problemas mentais diferentes? Visto que a prépria doenca
pode influenciar as respostas obtidas a um inquérito, entendo que uma analise qualitativa sera
mais relevante neste contexto.

Durante este trabalho véarios problemas foram emergindo. Uma das propostas iniciais
consistia na observacao e na aplicagdo de questionarios destinados a pessoas com doencas
mentais. No entanto, varias dificuldades surgiram a nivel teérico e préatico que ndo permitiram
uma avaliagdo mais aprofundada e direta sobre como a desinstitucionalizagdo influencia este
tipo de doentes. Assim, cedo surgiu a conclusdo que esta problematica merece que se levem a
cabo mais trabalhos etnograficos de observacdo qualitativa. A ideia inicial de entender os
efeitos da desinstitucionalizagéo revelou-se, assim, muito mais dificil e exigente em termos de
trabalho etnografico.

Quando Foucault (1987) nos fala da autonomia da ciéncia, entendemo-la como a forma
em que o conhecimento epistemoldgico e o produto objetivo de uma determinada ciéncia se
tornam auténomos das relagBes culturais e de poder, resultante da observacdo de uma
realidade separada de um contexto interno humano. Assim sendo, esta € uma das razdes pela
gual este autor ndo critica ciéncias, como a Fisica, de forma tdo profunda como faz com outras
ciéncias de caracter humanistico, considerando que aquela é detentora de um método que
imp&e o resultado sobre a ideologia. Podemos, ainda assim, analisar e criticar interpretacdes
filosoficas das implicacdes da tecnologia e dos resultados das ciéncias autbnomas.

No caso da medicina e das ciéncias humanas, Foucault (1987) refere um certo grau de
auséncia dessa autonomia e defende a necessidade de uma analise do contexto ideoldgico e
histérico em que alguns métodos se desenvolvem, sobretudo no contexto da psiquiatria, pelo
facto de esta ser a area da medicina na qual pode ser observada uma ligacdo mais estreita
com “o0 que € o humano”.

Deste ponto de vista considera-se, entdo, haver uma falha na psiquiatria no sentido da

construcdo de um modelo de andlise da realidade mental que crie abstracdes validas
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correspondentes a poderes causais na realidade fisica. As “ciéncias autbnomas” seréo, entéo,
capazes de se diferenciar de rela¢des de poder, ao contrario das ciéncias que se refletem no
mundo humano, cultural e mental.

Por outro lado, podemos verificar como esta nocdo de autonomia pode ser vista de
outra forma. Constatamos como Thomas Kuhn e Michael Polanyi exploram a questéo,
revelando todas as ciéncias como encapsuladas numa forma subjetiva de procura da realidade,
considerando que a educacao influencia a forma como o cientista (de qualquer area da ciéncia)
procura a resolucdo de problemas e que esta educacdo é, por sua vez, influenciada pelas
relacbes de poder e o consenso cientifico. Para novas ideias que se opbem a outras, ja
estabelecidas, se manifestarem como verdades, estas devem causar uma mudanca de
paradigma na comunidade cientifica, podendo até, velhas ideias hd muito rejeitadas, ser
revisitadas como plausiveis e como verdadeiras, muito apos a sua formulagdo. Isto acontece,
nao porque elas se tornaram mais ou mMenos reais ou representantes da realidade, mas sim
porgue 0 pensamento epistemolégico se alterou devido a uma mudanga da percecao
sociocultural do mundo cientifico. Esta problematica, como a psiquiatria se tem vindo a alterar e
a forma de tratar os doentes se tem vindo a modificar profundamente desde ha pouco tempo,
pode ser encontrada ao longo deste trabalho (Orman, 2016; Kuhn 1970).

Por outro lado, a avaliacdo deste processo deve ser efetuada de forma ponderada, pois
0 progresso cientifico dentro destas mudancas de paradigma, pode nem sempre revelar-se
como uma evolucéo linear e de natureza progressista ou de melhoramento (Kuhn 1970).

O discurso da psiquiatria tem mantido, de forma mais ou menaos constante, um paralelo
com as medicinas biolégicas. No entanto, através de uma analise historica, verificamos falhas
na correlacdo do mundo fisico e no objeto de estudo, que tem imposto limites a que a doenca
mental possa ser tratada como um mal puramente da realidade fisica. Com os avangos
tecnoldgicos, nomeadamente a nivel de uma melhor compreensao do papel dos genes e das
relacdes genes/ambiente, tem-se vindo a descobrir formas de fortalecer o discurso psiquiatrico
no sentido de a considerar uma ciéncia mais intrinsecamente biol6gica. Ainda assim, a
dissociagdo da psiquiatria e dos meios de poder em que esta se foi desenvolvendo ndo se
torna possivel na sua totalidade. Quando sistemas de crenga podem influenciar os resultados
biol6gicos de determinada doenca (entenda-se aqui qualquer doenga, mas principalmente as
doencas psiquidtricas), esta pode ser compreendida como um objeto de estudo socioldgico
para além de fisico. No entanto, a ideia da doenca mental com uma origem meramente fisica
ainda persiste, tornando-se entdo necessaria, uma andlise aprofundada das suas

manifestacdes no contexto social e vice-versa (Braga, 2005; Choudbury, 2012).
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Ao longo do trabalho vai sendo recorrente a utilizagdo dos termos doenca mental e
doente mental. Estes termos sao utilizados, de forma generalizada, englobando muitas
sindromes e doencas distintas. Durante as entrevistas e em certas alturas, o termo divide-se
em duas definicdes, o doente mental e o deficiente. Estas duas definicbes ndo séo faceis de
caracterizar mas aparentam ter importancia no processo de desinstitucionalizagéo, sendo a
maioria dos apoios atuais focados na deficiéncia e ndo na doenca mental. Ja no século XIX
Pinel distinguia o “idiotismo” como sendo uma deficiéncia intelectual e ndo uma loucura,
demonstrando ja a separacdo destes diagndsticos. No final do séc. XIX a concecdo de
deficiéncia mental estava associada a perspetiva, exclusivamente biolégica, de natureza
neuroldgica, identificada pelo atraso no desenvolvimento dos processos cognitivos, distinta da
concecdo de doengca mental que se ligava a uma percegdo com uma etiologia de incidéncia
ambiental, embora esta, também, esteja imbuida de manifestacéo biolégica, ou seja, com uma
origem no desenvolvimento e ndo puramente congénita. E possivel verificar esta distingdo
também durante o séc. XX (Carvalho, 2003).

O Tratado de Psiquiatria de Bleuler, em 1955, ja incorpora aspetos mais dinamicos as
chamadas doencas mentais. Abre espacgo para questdes subjetivas, admite a perspetiva de
multicausalidade e aceita a diversidade de expressdes sintomatologicas. As deficiéncias
mentais figuram como disturbios congénitos da personalidade, inscritas na categoria das
oligofrenias, assim entendidas como estados deficitarios congénitos e precocemente
adquiridos. Um exemplo de dois diagnosticos vistos nestas duas categorias podera ser a
trissomia 21 como uma deficiéncia e a esquizofrenia como uma doenga mental (Carvalho
2003).

As definicbes que separam os diagndsticos de deficiéncia e doenca mental sdo ainda
hoje debatidos, ndo havendo uma componente fortemente objetiva para definir ambos os tipos
de aflicbes. Ainda assim, vemos que esta perce¢do molda a abrangéncia de apoios. Doencas e
sindromes podem aparentar estar completamente em lados opostos desta dicotomia, mas
outras como algumas formas de autismo podem ser vistas como uma zona intermédia. Sendo a
doenca mental algo que aparenta funcionar como uma aflicdo temporaria ou esporadica,
mesmo que crénica, ndo debilitando o doente das suas capacidades cognitivas, a deficiéncia é
um estado que se pode revelar em caso de doenca mental, mas nem sempre 0 contrario se
verifica. Sendo que, doentes mentais que sofrem de problemas emocionais, alucinacbes e
ataques de paranoia, muitas vezes ndo tém qualquer tipo de atraso ao nivel intelectual
(Carvalho 2003).
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Sem conseguir definicdes claras, ao longo do trabalho, apenas é referida esta
separagcdo algumas vezes, onde se torna mais relevante. A desinstitucionalizacdo tem a sua
influéncia em ambos 0s casos e, por isso, grande parte do trabalho acaba por referir a
deficiéncia como estando dentro do espectro de doengas mentais.



Capitulo 1

Contextualizacao Histoérica

Véarios modelos animais tém vindo a ser usados para proceder a estudos
farmacoldgicos destinados ao tratamento de doencas mentais (Nestler, 2010), o que parece
indicar um certo grau de origem evolutiva destes problemas. Doencas como a esquizofrenia
apenas podem ser detetadas de forma sustentada em humanos e mesmo que estas doencas
existam em animais ndo humanos, parece ser impossivel comprovar, de forma sustentada,
este facto, podendo apenas supor-se da sua existéncia. Ainda assim, podemos afirmar com
alguma certeza que a loucura acompanhou o desenvolvimento humano desde da sua génese.

Na Grécia Antiga, assim como ao longo do Império Romano, podemos constatar que a
origem da loucura era maioritariamente atribuida aos deuses e a intervencdo divina, embora
que ao mesmo tempo, pensadores como Herddoto e HipOcrates parecam apontar para uma
nocao de doenca mental que se aproxima da visdo psiquiatrica atual, isto €, como uma doenca
de origem fisica. O que pressupfe que, na antiguidade classica, existia uma tentativa de
separacao entre o divino e o racional. A loucura de origem divina poderia ser negativa ou por
outro lado ter vertentes positivas, considerando-se o louco como sendo capaz de contacto com
o divino, alguém que estava num mundo entre homens e espiritos, entre o terreno e o divino
(Alexander, 1966; Flower, 2008).

Uma das teorias médicas que mais acompanhou o mundo ocidental ao longo da sua
histéria pré-iluminista foi a teoria dos humores, da qual ainda hoje podemos observar um eco
na linguagem coloquial. Consolidada como teoria médica na Grécia Antiga, foi-se
desenvolvendo e evoluindo até a Idade Média. Os humores eram fluidos corporais produzidos
em determinados 6rgdos que detinham em si caracteristicas que influenciavam o
comportamento humano, sendo responsaveis por ambas aflicbes corporais e mentais. Na
medicina hipocratica existiam quatro humores: o sangue, a bilis amarela, a bilis negra e o
fleuma e o seu balanco era importante para combater diversas doengas. Outro contribuinte
para o desenvolvimento desta teoria foi Galen de Pergamum, que também defendia que os
humores eram essenciais para equilibrar as emoc¢des que poderiam dar origem a distarbios
psicologicos, demonstrando assim uma nog¢ao continua entre corpo e mente, uma inexisténcia
da separacdo cartesiana que se tornou mais influente na era dos asilos (Stelmack, 1991) .

Na China antiga, um pais com uma longa tradi¢do literaria e de histéria acumulada,

podemos encontrar varias correntes de pensamento médico que lidam com sintomas que se
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assemelham a distirbios mentais. Na era pré-moderna, antes da interacdo com a psiquiatria
ocidental, existiam ja no¢cdes médicas de doenga mental que relacionavam diferentes formas
de energia com varios 6rgdos do corpo. Estes 6rgaos detinham em si uma qualidade espiritual
gue influenciava os estados mentais e as doencas corpéreas e, assim, a mente poderia ser
ritualmente curada através do tratamento do corpo, ndo existindo uma forte dicotomia
mente/corpo. Claro que varias escolas e pensamentos existiam por toda a China e, algumas
delas, podem ser interpretadas como aproximando-se de noc¢des ocidentais (Chen, 2003).

Assim como na China Antiga, a Europa Medieval atribuia forcas espirituais, como por
exemplo as possessdes demoniacas, a doencas mentais. Nesta época marcadamente
espiritual podemos encontrar varias formas de ver a loucura, uma delas negativa, a possessao
demoniaca ou a maldig&o, e a outra a positiva, a voz divina e os bons espiritos, dependendo do
contexto. Véarios santos falariam com deus e teriam revelacdes que, muitas vezes, séo
comparaveis a alucinagdes, parecendo existir um espectro de funcionalidade social na loucura
(Alexander, 1966).

Um aspeto que se pode observar, frequentemente na literatura, € a categorizacdo de
loucura como um cesto que engloba casos tdo diferentes como semelhantes. Muitas vezes,
vemos nos media, casos de tiroteios ou assassinatos e, uma das conclusdes populares mais
frequentes, € considerar como causa principal a patologia mental, sendo que, aquele que age
contra a norma moral da sociedade, é de forma geral doente mental, quer tenha algo
biologicamente detetavel ou ndo. Mas, nem sempre é esta a perspetiva adotada: nas nossas
representacdes culturais, muitas vezes o herdi que busca vinganca matando os vildes “as
dezenas” é glorificado como justo e ndo como louco. Assim, a motivagdo do assassinato em
massa, dita 0 que € ou ndo um ato de loucura. Entdo, a normalidade tem um didlogo contextual
com a loucura, um dialogo que se perde numa teia de significados dificil de desemaranhar.
Portanto, ao olharmos para culturas com nog¢des morais e éticas diferentes, podemos,
potencialmente, encontrar formas diferentes de se “ser louco”.

Concluindo-se, entdo, que diferentes culturas e diferentes contextos revelam nog¢ées
diferentes do que podera ser ou ndo considerado uma doen¢a mental, podemos considerar
também como fluida a sua definicdo. A categorizac@o deste tipo de doengas torna-se também
por isto muito dificil de um ponto de vista objetivo, sendo que vérios problemas do foro
psicologico tém vindo a ser colocados na mesma categoria de doenga mental. Ao longo dos
tempos estas no¢cBes também se tém alterado, sendo que a &rea da psiquiatria, dentro da
medicina, é a que se encontra mais ligada aos estudos humanisticos como a sociologia e a

antropologia (Choudbury,2012).
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Antes do final do séc. XVIII, a psiquiatria ndo existia como uma area fundamental da
medicina. Foi com a chegada do racionalismo dos finais do séc. XVIII e inicios do séc. XIX que
se comecaram a categorizar as doencas mentais e a observa-las como problemas fisicos
equivalentes a qualquer outra doenca biolégica. A observacdo de alterac6es anatomicas, ndo
sO ao nivel cerebral, em autdpsias, mas também na constituicdo fisica do cranio ou outras
partes do corpo, comecgou a ter grande relevancia neste novo “epistema” que envolveu a
mentalidade ocidental e consequentemente mundial, pelo menos a nivel institucional e
administrativo. Antes destas alteracGes de mentalidade, os loucos eram vistos de uma forma
mais fatalista: os mais inofensivos viveriam nas suas aldeias e bairros, outros seriam levados
para prisbes ou hospitais onde eram mantidos longe da sociedade em geral. A nova perspetiva
sobre a doenga mental traria consigo novas esperancas de requalificacdo e cura para o0s
afetados pela loucura e, com esta nova esperancga, surgiram as instituices a ela dedicadas
(Alves, 1998; Foucault, 1965).

Os hospicios para onde os loucos eram levados serviam entdo apenas para o seu
aprisionamento e consequente ostracizacdo da sociedade, sendo considerados praticamente
seres ndo humanos. Embora esta nocéo de inferioridade em relacdo ao estatuto humano ndo
tenha desaparecido na sua totalidade, a forma como os loucos eram vistos alterou-se
profundamente com o aparecimento do pensamento iluminista. Pinel, um médico francés, € o
exemplo simbdlico mais utilizado para evidenciar as alteracbes de pensamento e pratica em
relacdo a loucura, a forma como se olhava o louco sendo que, a sua pratica, € considerada o
ponto de viragem entre o asilo prisdo e o asilo terapéutico, estando este conceito ligado a
libertacdo dos loucos e ao seu tratamento como seres humanos (Foucault 1965).

No entanto, estas novas ideias sobre o louco, ndo o humanizaram muito mais do que
anteriormente dado que continuou a ser considerado como o “alienado mental” ou “o
degenerado”. Um humano, mas um humano despido das qualidades de um ser civilizado, cuja
doenca era vista como um retrocesso evolutivo da mente e da moralidade. Como exemplo,
constatamos que, na evolugdo da psiquiatria e na sua associagdo as praticas forenses, 0s
criminosos considerados loucos podem ser ilibados, até certo ponto, da responsabilidade dos
seus atos, despindo-se o doente do livre arbitrio, o que conduz, desta maneira, a uma forma
diferente de desumanizagdo. Esta mudan¢a de paradigma em relagdo a loucura marcou o
pensamento e a evolugdo da psiquiatria ao longo do século XIX e metade do séc. XX,
influenciando o seu desenvolvimento até a atualidade. O louco podia ser tratado, corrigido ou,
no minimo, categorizado. Neste espaco de tempo, a esperanca de tratamento era otimista e a

ciéncia parecia ser capaz de tudo. Pinel e Kraepelin, entre outros, iniciaram as categorizacfes
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psicopatolégicas da doenca mental com base no método experimental. Este processo de
mudancga terd sido apenas uma das pegas num conjunto vasto de paradigmas que se
alterariam nas formas de administracdo europeias durante aquela época. (Foucault, 1965;
Quintais, 2012)

Pinel foi nomeado diretor dos hospitais La Bicetre e posteriormente de La Salpétriére.
Foi-se construindo o mito de que este médico, impressionado pelas condi¢des infra-humanas
em que os doentes viviam, obteve, em 1798, autorizacdo da comuna revolucionaria de Paris
para libertar os asilados, muitos deles amarrados a grilhetas ha véarias décadas. De facto, ndo
tera sido ele, mas sim um administrador, Pussin, que promoveu de forma pratica essa
autorizacdo. Verifica-se assim que o novo paradigma social da psiquiatria e do asilo esta
profundamente associado e ligado & mudancga social trazida pela Revolu¢cdo Francesa. Da
mesma forma, o impeto da desinstitucionalizagéo pode estar ligado a altera¢des importantes a
nivel social (Pereira, 2004).

Em Portugal, apenas a partir da revolucdo de abril de 1974 é que podemos encontrar
as primeiras tentativas sérias de instituir servicos domiciliarios e de apoio desinstitucionalizado.
Na Itélia, o pais pioneiro desta reforma psiquiatrica, verificamos que foi no inicio da década de
60, depois da estabilizacdo do pods-guerra e do final de um governo fascista, que se
demonstrou exequivel a desinstitucionalizacdo (Braga, 2005).

Por outro lado, tera sido talvez a ajuda do pensamento socialista em conjunto com as
novas noc¢Oes liberais do capitalismo (ideologias que juntas moldaram as democracias
europeias do pés-guerra), que pode, indiretamente, ter levado a melhores oportunidades no
sentido de surgirem apoios a desinstitucionalizacdo bem como a uma maior aceitacao publica
deste processo. Observamos assim uma mudanga de paradigma cientifico na psiquiatria
associada a uma outra mudancga no paradigma sociopolitico (Kuhn 1970).

Em Portugal, a criagdo de hospitais psiquiatricos e a transformacédo do asilo prisdo em
asilo terapéutico, deu-se durante o século XIX, seguindo-se assim o exemplo das tendéncias
da Europa Central. A institucionalizagdo da doenca mental, em Portugal, iniciou-se assim em
1848 com a abertura do Hospital de Rilhafoles, oficialmente estabelecido em 15 de novembro
de 1849 sob a dire¢édo de Francisco Martins Pulido. Posteriormente, em 1884, Antdnio Maria de
Sena, conhecido como o avd da psiquiatria portuguesa, inaugurou o Hospital Conde de
Ferreira, no Porto. (Cruz, 2015) Estes novos hospitais contrastavam com os asilos que
anteriormente albergavam, conjuntamente, doentes mentais e outros tipos de pessoas
marginalizadas tais como pedintes, prostitutas e outros considerados “degenerados” (Santos,
2011; Alexander, 1966; ).
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Embora na academia, tedrica e filosoficamente, a perspetiva sobre a doenca mental se
mantivesse a par dos analogos internacionais, o desenvolvimento de estruturas de apoio como
enfermarias e clinicas psiquiatricas em prisdes ou o desenvolvimento de uma rede mais eficaz
de institui¢cdes, foi mais lenta em Portugal do que no resto da Europa ocidental. Foi sobretudo
durante a primeira republica que se avancou significativamente no tratamento de doentes
mentais, de certa forma por motivos politicos. Os republicanos viam a patologia psiquica de um
ponto de vista fortemente influenciado pelo iluminismo e pela a teoria evolutiva, entendendo-a
como uma degeneracao patoldgica da sociedade que poderia ser tratada. Por outro lado, a
monarquia tinha colocado o foco numa perspetiva mais legalista 0 que os republicanos viam
como constituindo um forte impedimento ao desenvolvimento cientifico nesta area. Assim
sendo, a monarquia investira mais nas questdes juridicas enquanto a republica se predispunha
a investir na medicina. Este financiamento da pesquisa, trazido pela primeira republica, permitiu
contabilizar o numero de doentes mentais e entender melhor qual a situagdo portuguesa no
contexto europeu. De certa forma, o discurso politico, durante esta época, influenciava e era
influenciado pelas nocgdes cientificas vigentes (Quintais, 2012; Alves, 1998). No entanto,
construcdes e projetos para apoio aos doentes mentais, propostos no final do séc. XIX e no
inicio do séc. XX, veriam a sua implementacao apenas a partir dos anos 40 e 50 do século
passado (Alves, 1998).

A institucionalizacéo foi, durante muitas décadas, a Unica forma de controlo sobre a
doenca mental. Métodos de cura ou atenuacao de sintomas foram sendo desenvolvidos, desde
terapias subliminares a outras mais invasivas como a eletroterapia ou a lobotomia,
desenvolvida inicialmente em Portugal nos anos 30 por Egas Moniz, a quem foi atribuido o
Nobel de Medicina (Correia, 2006).

S6 nos anos 50 e 60, com o desenvolvimento de produtos farmacéuticos direcionados
para a psiquiatria, € que a comunitarizacdo de doentes comecgou a ser algo intensivamente
discutido, sendo assim possivel uma pacificagdo dos sintomas que mais dificultavam a insergéo
social ou comunitaria de doentes. E neste contexto que surgem as primeiras leis em Portugal
para facilitar a desinstitucionalizacdo de doentes mentais. Leis como a de Saude Mental de
1963, pretendem reformar a estrutura hospitalar e a criagdo de centros de apoio regionais para
uma melhor monitorizacdo de doentes mentais e a sua possivel desinstitucionalizagdo e
reinsercdo social. No entanto, estas reformas ndo sairiam do papel até umas décadas mais
tarde (Alves, 1998).

Tal como Pinel, Franco Basaglia pode ser visto como o primeiro a levar a cabo esta

nova libertacdo dos doentes mentais, sendo o primeiro a promover e a transformar,
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oficialmente, a desinstitucionalizacdo. Esta pratica foi efetuada em grande escala, pela primeira
vez, na lItdlia por volta de 1961, numa cidade chamada Gorizia onde Basaglia e os seus
colegas tomaram conta do hospicio ai localizado e abriram as suas portas, permitindo aos
doentes que circulassem pelo hospicio e pela cidade. Este modelo seria replicado noutras
cidades e tornar-se-ia a base para a reforma psiquiatrica ocorrida na Italia em 1978. O modelo
italiano foi adotado em muitas outras cidades pela Europa, como por exemplo no hospital de
Lorvdo perto de Coimbra que acabou mais tarde por fechar, supostamente devido a fracas
condicbes sendo que, os pacientes embora livres em termos de movimento, ndo tinham
alojamentos adequados e acabaram por ser reinstitucionalizados. Outros hospitais como o de
Rilhafoles, entretanto renomeado Miguel Bombarda, fecharam. O hospicio mais antigo do pais,
fechou através de um plano de desinstitucionalizacdo, em 2011, deslocando-se os doentes
para um lar de apoio no Restelo (Burti, 2001; Santos, 2011).

Foi também na mesma altura em que a desinstitucionalizagéo se oficializou na Italia que
surgiu o apoio domiciliario em Viseu, por volta dos inicios dos anos 70, com a administragéo de
injecdes neurolépticas ao domicilio, tendo sido pioneiro desta pratica um enfermeiro que se
disponibilizou a deslocar-se a casa de um doente que néo tinha condi¢cbes de mobilidade até
ao hospital. A generalizagdo deste apoio domiciliario teve por base o sistema de abertura das
portas do hospital, mas construiu em cima deste formato, mantendo os doentes em casa, sem
necessidade de internamento (Burti, 2001; Freitas, 2018; Nunes, 2008). Sabendo que as ac¢bes
de Pinel, em Paris, ndo podem ser dissociadas do seu contexto dentro da mudanca de
paradigma sociopolitico, e que, muitas outras manifestacdes desta mudanca, surgiram de
forma independente, como por exemplo as acdes de Chiarugi em Florenga, de William Tuke em
York, e de Benjamin Rush em Filadélfia, podemos constatar, no caso da desinstitucionalizacéo,
um desenrolar de acontecimentos de forma similar (Pereira, 2015).

Em Portugal a tendéncia até aos anos 70 era a concentracdo de servicos nas grandes
cidades: Lisboa, Coimbra e Porto. A descentralizagdo dos servicos englobava mais
vincadamente a ideia dos servi¢os regionais de cuidados médicos, incluindo os psiquiatricos. A
partir de 1984 com o decreto-lei n.° 74, acentua-se a ligacdo da salde mental aos cuidados de
saude primarios, levando a uma maior consciéncia do problema por parte dos centros de saude
locais. E, a partir de entdo, que novas leis se vdo desenvolvendo no ambito da
desinstitucionalizacao e, em 1987, é fundada a ASSOL (Alves, 1998).

Esta associacdo de solidariedade social nasceu, entre outras, com o objetivo de garantir
0 apoio social ao paciente que agora se encontrava fora do hospital. O transporte para a

deslocacdo a varios tipos de servicos, a procura de trabalho e a toma de medicacdo sao
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pequenas coisas, atraves das quais, estas organizacdes apoiam os doentes constituindo-se
assim como uma rede de seguranga para o funcionamento do doente na sociedade normal.
Antes dos anos 80, estas redes de apoio ndo existiam de todo, tendo os doentes apenas trés
opcdes: no caso de potenciais comportamentos perigosos que pusessem em risco a salde e a
seguranca de si proprios ou de terceiros, os doentes eram aprisionados numa divisdo da casa
ou até num curral destinado a animais onde eram alimentados pela familia; no caso da
impossibilidade da familia cuidar do doente havia a possibilidade de o enviar para um hospicio
na cidade; os doentes que ndo demonstravam comportamentos agressivos eram tratados de
diversas formas consoante as circunstancias, sendo que muitos trabalhavam por conta de
outrem, recebendo algum dinheiro e outros, ainda, eram tratados como mendigos. Muitos deles
tornavam-se icones estereotipados das aldeias (os conhecidos bébados ou “tolos” da aldeia
sofriam frequentemente de uma ou outra doenca psiquiatrica). Existiam casos de
aprisionamento e condicionamento do doente, ndo porgque este fosse perigoso mas porque a
familia temia pela sua seguranga ou ainda porque, por vezes, havia vergonha que o doente
fosse visto na rua. Este tipo de aprisionamento era, muitas vezes, feito através de
condicionamento psicoldégico, ndo sendo necessario fechar o doente a chave, apenas se
educava para que ele ndo saisse de casa. Todas as praticas acima referidas eram frequentes
por toda a Europa. Na Irlanda os servigos psiquiatricos demoraram a estabelecer-se em
relacdo ao contexto europeu. Ai, foi observado por varios psiquiatras que o louco era
normalmente mantido em covas e alimentado pela familia ou, no caso deste ndo ser violento,
era comum tornar-se um pedinte, existindo o esteredétipo do louco da aldeia um pouco por toda
Europa (Pereira, 2018; Alexander, 1966).

A institucionalizagdo em massa n&o aconteceu no mundo rural e, apenas na era da
desinstitucionalizacdo € que o doente mental rural passou a ter acesso a assisténcia médica
regular. A aceitacdo destes doentes por parte da comunidade era comum, salvaguardando-se
0S casos em que 0 seu comportamento 0 ndo permitisse, facilitando assim a criagdo de centros
de dia e outros apoios destinados a manter os pacientes dentro da comunidade, embora, por
vezes, ao manter-se um apoio clinico ou ao realojar certos doentes, 0s mesmos pudessem ver
as suas rotinas alteradas e a sua aceita¢do social modificada. O estigma é uma das principais
barreiras a reinsergéo social, o estatuto de “tolo” tem, de certa forma, uma significancia social
diferente da do estatuto de “doente”, no que toca a forma como as popula¢des lidam com estas
formas de tratamento (Weber, 2012).

No Brasil, a reforma psiquiatrica deu-se ao longo dos anos 70 e 80. Na primeira década

do séc. XXI, muitos hospitais psiquiatricos encontravam-se fechados tendo sido utilizados
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varios métodos de desinstitucionalizac¢éo, incluindo a criagdo de centros de apoio e formacgéo
semelhantes & ASSOL. Outro dos métodos utilizados foi a criacdo de “residenciais
terapéuticos” e a recolocagdo de doentes em bairros, sendo que estes métodos tém vindo a ser
alvo de escrutinio.

Varias observagfes feitas ao processo brasileiro podem revelar-se Uteis para o
entendimento do processo portugués. Em Portugal os aldeamentos ndo foram tdo comuns
como no Brasil e a insercéo social dos doentes tem tentado ser efetuada de forma a evitar a
segregacdo. No nosso pais a desinstitucionalizacdo também tem decorrido com pouco
planeamento, cabendo as instituices independentes assumir todas as responsabilidades
(Pereira 2018). Um dos problemas observados no Brasil, no caso dos aldeamentos e bairros
sociais para doentes desinstitucionalizados, € o facto de o estigma se manter. As instituicdes
de apoio e as clinicas devem ser discretas e ao mesmo tempo inseridas na comunidade geral,
como referido numa analogia feita por Mario Pereira (2018), na qual os advogados nao tém os
escritorios “a mostra” e sim em lugares discretos nos centros da cidade, pois podem ter de
tratar de assuntos que os clientes ndo querem gque sejam publicos. Ao misturar as clinicas de
apoio com 0s servigcos normais, como lavandarias, cafés, entre outros, de forma discreta, os
doentes podem ter a liberdade de conviver numa sociedade néo segregada, diminuindo o
estigma (Weber, 2012).

“O estigma desaparece assim que o doente tem um nome.” (Mario Pereira, 2018)

O convivio com a doenca normaliza-a em termos sociais. O “maluco” esquizofrénico ou o
deficiente com trissomia, transformam-se no “Miguel”’ e no “Jodo” assim que convivem
normalmente na vida social da comunidade. Com a existéncia de bairros segregados, o
estigma pode ndo desaparecer, ocorrendo uma espécie de segundo internamento numa
comunidade fechada com poucas ligacdes ao mundo social envolvente, transformando-se
numa espécie de gueto (Weber, 2012).

As questdes relacionadas com a desinstitucionalizacdo s&o ainda debatidas, havendo
varias formas de abordar a problematica, surgindo problemas de cariz diferente consoante a
matriz politica da nacdo em que o0 processo se efetua. Nos Estados Unidos a
desinstitucionalizacdo revela questdes muito diferentes das da maioria dos paises europeus,
devido as diferentes formas de apoio social existentes. A desinstitucionalizacdo podera levar a
uma menor ou maior pressdo econdémica nos servicos de saude, devido a manutencdo dos

espacos e a concentracdo de populacbes de doentes versus apoios domiciliarios e
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descentralizagdo da clinica. A situacdo sociopolitica em cada um dos paises tera,

necessariamente, de ser tida em conta quando efetuadas comparacdes (Martins, 2015;
Nasrallah, 2008; Weber, 2012).
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Capitulo 2
A Loucura Representada ao Longo dos Tempos
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Figura 1: Stultifera Navis, A Nau dos Loucos, Xilogravura de Durer

A loucura tem sido alvo de interpretacdes artisticas e filosoficas pelo menos desde da
Grécia Antiga. E, foi talvez esse o lugar em que pela primeira vez surgiu uma proto psiquiatria
gue preconizava a separacao da ideia do louco como doente da nocao de loucura resultante de
interacOes divinas. Esta visdo néo era geral e a associacdo da loucura com o sagrado e com o
profano manteve-se durante muito tempo, tendo perdido alguma forca apenas durante o século
XIX. O contexto pode determinar a razdo ou a loucura: um terrorista que se faz explodir € visto
como um homem louco por um lado e um santo martir por outro; Joana d”Arc que ouvia Deus
falar com ela, conduziu a Franca a vitoria contra os ingleses na guerra dos 100 anos e foi
santificada por uns e considerada bruxa herege por outros. Estes, sdo dois exemplos de
determinag&o externa da loucura pela sociedade e cultura. Mas, a loucura também é entendida
internamente. Pode ser um sentimento que, apoderando-se de alguém o pode deixar louco de
raiva, amor, felicidade ou tristeza. S0 estes sentimentos extremos que se afastam da norma e
levam a comportamentos ndo usuais que podem também ser entendidos como loucura e que,

muitas vezes encontram representacdo nos mitos gregos e na arte (Foucault, 1965).
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Estas alteracdes de humor eram vistas na antiguidade a luz de duas perspetivas nem
sempre contraditérias, uma fisica/meédica, outra espiritual. A expressao atualmente usada de
forma coloquial “altera¢cdes de humor” advem da teoria dos humores atribuida a Hipdcrates que
considerava que o desequilibrio de determinados fluidos corporais (humores), podiam levar a
sintomas psiquicos como a melancolia ou a raiva, e eram responsaveis nao sé pelas doencas
mentais, mas também pelos problemas corporais. Os quatro humores eram vistos ndo sé como
fluidos, mas como reguladores de temperamento. A personalidade e 0s seus tragos ocorriam
pelo equilibrio destes humores e, assim sendo, a loucura poderia ser um desequilibrio de um
humor que poderia conduzir a uma personalidade extrema.

Os deuses estavam, de certa forma, ligados ao humano: a metafora mitolégica permitia
entender as influéncias que pareciam estar para la do controlo humano, a deusa Ira dos
romanos ou Lissa dos gregos comandava as “Manias”, espiritos € demdnios que levavam a
loucura. A terminologia mitolégica manteve-se ao longo dos tempos como forma de
categorizacao destes estados de loucura (Foucault, 1965; Parada, 1997).

No renascimento, a visdo da loucura alterou-se. Nao podemos deixar de referir a nau
dos loucos, “Stultifera Navis”, como um exemplo dado por Foucault, exemplificando a
simbologia artistica do lugar que a loucura ocupa na sociedade. Assim como 0 xaméa e o
adivinho vivem nas margens da sociedade, comunicando com o mundo espiritual, também o
louco, na antiguidade, estava entre 0 homem e o divino, na zona de penumbra. O barco que
atravessa o rio e liga o mundo dos mortais ao mundo dos espiritos € uma metéafora mitolégica
comum nas mitologias Indo-europeias. O louco navega esse rio, ndo s6 na arte e na
representacdo, mas na realidade. As naus dos loucos nédo eram apenas representacdes
artisticas, porque, de facto, existram na Europa central, desconhecendo-se, contudo, a
verdadeira razao para a sua existéncia. Potencialmente seriam formas de livrar a cidade de
loucos indesejaveis que nao tinham familia para cuidar deles ou que ndo eram passivos, 0
suficiente, para se manterem em mosteiros ou ndo eram criminosos, o suficiente, para serem
mantidos em prisbes. Estas embarca¢gfes navegavam de cidade em cidade esperando o
acolhimento de alguma alma caridosa, sendo muitas vezes aceites como peregrinos,
esperando a redencéo pelo caminho de deus, como se de um ritual de passagem se tratasse e
a viagem pudesse ajudar os loucos a regressar ao mundo dos homens, ao mundo da
normalidade. E, assim, como num ritual de passagem, como um funeral, um ritual de entrada
num grupo ou a entrada dos jovens na idade adulta, o individuo que muda de estado tem de

passar pelas zonas do ndo categorizado, pelo mundo entre mundos (Foucault, 1965)
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Foucault (1965) fala, ainda, da substituicdo das representacfes artisticas da principal
afronta ao homem, a da morte pela loucura, sendo que a loucura, simboliza o fim do homem
como uma sabedoria profética e o sorriso do louco € o sorriso esquelético de um fim sem
escapatoéria. Na mente do homem renascentista isto podia ser representacdo do conhecimento
proibido que s6 o louco detém, ndo apenas a nivel individual, mas em termos apocalipticos,
evidenciando, novamente, o papel do louco como alguém “na margem?”, tanto na margem social
como ha margem espiritual, metaforica e real.

Mais tarde, a loucura revela-se dentro do homem, como escreveu Erasmus, que refere
a loucura como originaria das ilusées do homem, trazida pela presuncdo do conhecimento.
Esta loucura é também usada como satira, por Cervantes, que incorpora os ideais medievais
dos romances de cavaleiros, obras adoradas como ideais da aristocracia de sua época, num
cavaleiro louco, reduzindo a visdo coletiva do ideal a uma ilusdo louca, sem fundamento na
realidade, como se o cavaleiro aristocrata com 0s seus devaneios de amor, vinganca e
aventura criasse uma aura de loucura normalizada, uma loucura coletiva que se impunha como
normalidade (Foucault, 1965).

A visdo da loucura como algo divino, inerente a sociedade e ao caminho metaférico e
espiritual do homem desaparece ao longo do final do renascimento, dando lugar, pouco a
pouco, a uma nog¢ao de loucura como algo meramente oposto a razao, o asilo torna-se o novo
“barco dos loucos”, um sitio no qual quem esta entre os mundos pode ser confinado e
escondido, ndo mais impondo a sua aura sobre 0os homens e a civilizacdo sedenta de
progresso (Foucault, 1965).

A loucura representada na literatura de ficcdo do século XIX e inicios do século XX,
revela, também, um certo misticismo. Trata-se, no entanto, de um novo misticismo. H. P.
Lovecraft e Edgar Alan Poe, nos Estados Unidos, revelam a loucura como algo a ser temido
por todos os homens, muitas vezes trazida pelo conhecimento de algo muito maior do que
aquilo que o conhecimento humano alguma vez poderia aceitar. A loucura de Lovecraft nasce
através do desvendar de conhecimentos obscuros, de uma realidade que a ciéncia nao
consegue imaginar. Em véarias bandas desenhadas do século XX, encontramos a
representacdo do génio louco, do cientista que, devido ao conhecimento acumulado, perdeu a
razdo. A normalidade era rompida mais uma vez pela busca do conhecimento supremo.

Relativamente a época do asilo, Foucault (1965) considera que a ciéncia n&o
prevaleceu nestes primeiros anos da psiquiatria, que a ideologia médica ndo conheceu a

loucura, mas, antes, a dominou e domesticou.
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Esta domesticacdo é também debatida no processo da desinstitucionalizacdo. Embora
seja dificil negar as melhorias de qualidade de vida em termos de liberdade de movimentos e
de criacdo de lacos sociais, a desinstitucionalizacdo € uma tentativa de soltar, mais uma vez, o
louco. Mas, desta vez, ndo como um ser livre no limiar da sociedade, mas como alguém a
guem se impde uma normalizagéo, considerando que esta tem um papel importante para evitar
perigos contra si e contra terceiros.

A sociedade atual € protecionista, como se, desde da Segunda Guerra Mundial, os
paises do ocidente europeu criassem uma falsa tradicdo pacifista, uma protecao pacificadora
das geracdes vindouras, um medo inerente dos horrores que se fizeram no passado, com o
objetivo de melhorar o futuro, através de progresso e humanidade. Este progresso humanista
tem influéncia na vontade de pacificar o louco. Atualmente a loucura € algo conhecivel e agora

a ciéncia no seu todo € a principal conhecedora e controladora da loucura.
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Capitulo 3

Contextualizacao Ideoldgica

“Os mortais tém a meu respeito opinides dispares, e ndo ignoro o mal que se ouve dizer da

loucura, mesmo entre os loucos,” p.15 (Erasmo de Roterd&o in Elogio da Loucura)

A ciéncia tem como pratica comum a observacdo de casos especificos, desconstruindo
o todo e estudando parte a parte tentado montar o puzzle do funcionamento holistico do objeto
de estudo. Este empirismo metodolégico pode ser também observado nas praticas
neurocientificas, como seria de esperar, tendo sido a base do progresso cientifico desde do
iluminismo (Choudbury, 2012).

Partes especificas do cérebro sdo normalmente usadas para fungbes especificas, por
exemplo, o I6bulo frontal serve para as interagdes sociais e contribui para o grau consciente da
personalidade, outras partes servem para outras fungdes como a audi¢do, a coordenacdo de
movimento e memdéria. No entanto, tem-se vindo a descobrir que a plasticidade do cérebro
tende a quebrar estas barreiras, e até as funcdes de tecidos e 6rgéos do corpo assim como as
fungdes celulares podem ter um papel mais importante do que antes se pensava. A medida que
vamos fazendo novas descobertas cientificas, vamos descobrindo que nem sempre todas as
partes perfazem o todo. No entanto, a metodologia cientifica sem viséo critica, acaba por
promover uma visao redutora que influencia o discurso cientifico, publico e politico (Choudbury,
2012).

Embora se procure cada vez mais uma visdo interdisciplinar e mais alargada na
pesquisa da etiologia de doenc¢as mentais, procurando razdes de desenvolvimento, ambientais
e culturais que influenciam o estado biolégico do ser humano, as influéncias positivistas
encontram-se ainda muito presentes dentro do pensamento psiquiatrico e neurocientifico. A
funcdo principal da psiquiatria, consiste na capacidade de diagnosticar e distinguir o doente
mental da “pessoa normal” procurando o tratamento e normalizacdo do doente, surgindo entéo,
uma série de ideais que definem quais os desvios do conceito de normalidade que podem levar
a construcao do diagnéstico de doenca mental. As neurociéncias, portanto, tém como questdes
essenciais a categorizacdo da normalidade, o que é a consciéncia, 0 que € ser humano, e
quais as funcbes da mente considerada normal, as quais podem ser categorizadas com o
objetivo de entender as doencgas e a anormalidade, através do estudo do sistema nervoso

central humano. As classificacdes psiquiatricas de quem € doente mental ou n&o, tém vindo
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sofrer alteracdes significativas, com origem nos avangos neurocientificos, mas, também, gracas
a alteracdes ético-morais da sociedade na qual este pensamento se desenvolve. Especialistas,
como Julio de Matos, realizaram no passado nosografias que procuravam categorizar tipos de
doencas mentais através de uma classificacdo baseada em dados etimoldgico-sintomaticos.
Com o desenvolvimento cientifico a nivel das neurociéncias, tem-se procurado chegar a uma
nosografia mais detalhada, baseada na anatomia e na fisiologia, tal como fora previsto que iria
acontecer por Julio de Matos, o que evidencia uma continuidade histérica do pensamento
neurocientifico (Choudhury 2012; Braga 2012).

Na perspetiva atual do discurso neurocientifico, no qual a metodologia reducionista que
isola componentes singulares retirados da vasta complexidade do sistema nervoso no seu
contexto natural, degenera muitas vezes tornando-se huma ideologia simplificadora quando os
dados experimentais sdo tidos como descri¢des factuais do fendbmeno original em estudo.
Muitos neurocientistas parecem abstrair-se do contexto sociocultural no qual o sistema nervoso
em estudo se insere, levando muitas vezes a conclusdes metafisicas e ontoldgicas em relagédo
a consciéncia e ao que é ser humano de um ponto de vista que reduz estes conceitos aos seus
componentes bioldgicos, acabando por influenciar também o discurso politico e popular. Ndo
sendo a ciéncia um mondlito ideoldgico existe também dentro das neurociéncias, uma outra
vertente com influéncias fenomenolégicas que critica as op¢des mais reducionistas e que tem
sido explorada multidisciplinarmente (Choudbury, 2012).

De facto, nas neurociéncias, tem-se impulsionado uma visdo multidisciplinar na qual as
relacbes entre genoma e ambiente/cultura tém tido grandes influéncias na investigacdo de
vérias questdes, nomeadamente, as relacionadas com as doencas mentais. Descobertas como
a de que emigrantes e refugiados tém tendéncia a maior incidéncia de problemas como a
esquizofrenia, levam a crer que o desenraizamento sociocultural pode ser um fator importante
na etiologia dessas doencas. Por sua vez a perspetiva fenomenoldgica atual que se afasta da
proeminente hibridizacéo de uma filosofia positivo-cartesiana, tem falhas e, o seu crescimento,
sobretudo a nivel das humanidades pode alterar, também, o discurso publico/cientifico em
sentidos redutores e até por vezes anticientificos, o que acaba por se revelar indesejavel por si
mesmo (Choudbury, 2012).

Como referido anteriormente, a desinstitucionalizacdo tem como génese simbolica as
praticas do psiquiatra Basaglia que estava ideologicamente ligado as correntes
fenomenoldgicas do pensamento neurocientifico. Assim, a criagdo de uma estrutura de apoio

comunitario que engloba uma forma de terapia com uma perspetiva mais holistica e
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interdisciplinar, estd ligada a uma mudancga de paradigma no pensamento psiquiatrico (Burti,
2001).

Atualmente, varios psiquiatras também procuram o estudo histérico da sua
especialidade, ingressando num dialogo com as ciéncias sociais. A perspetiva médica sobre a
historia torna-se, assim, relevante para uma melhor compreensao das mudancas de paradigma
ao longo do tempo bem como realca, também, a importancia de perspetivas, fora da medicina,
para conseguir uma analise diversificada do tema (Pereira, 2015).

Berrios (2002) refere a necessidade do estudo das ideias do ponto de vista historico,
apelando a um estudo da medicina (inclusive da psiquiatria), no qual a analise das ideias que
ndo sdo parte do status quo, se revelam importantes para o entendimento das mudancgas de
paradigma. Muitas vezes a histéria parece ser escrita pelos vitoriosos, estando estes nem
sempre a par da verdade e, simetricamente, os perdedores, marginalizados pelo avanco
cientifico, podem nao estar incorretos. Ideias inovadoras como as de Jackson e von Monakow
nao se relevaram muito influentes no contexto da psiquiatria anglo-saxénica, considerando-se
esta a cultura mais influente em termos globais, e acabaram por se perder dentro do seu
contexto cultural sem influenciar decisivamente a psiquiatria mundial.

Em Portugal, nos anos 80, o aparecimento de entidades de apoio aos doentes
desinstitucionalizados ocorreu sobretudo gracas a utilizacdo generalizada de medicacdo
antipsicotica injetavel, mas também, de certo modo, a uma mudanga gradual no paradigma
ético-moral da sociedade ocidental. Esta nova forma de apoio que preconiza a inser¢ao social
dos doentes institucionalizados, vem alterar a forma como classificamos e vemos a doenca
mental. Em relagdo ao passado, as comunidades, mesmo as rurais, devido ao desenvolvimento
tecnologico e socioeconomico, tém evoluido para redes sociais mais pequenas e mais
fechadas no sentido espacial. Nas aldeias ja ndo é frequente que 0s seus habitantes passem a
maior parte do dia no exterior, onde interagiam com o0s doentes mentais existentes, com
regularidade. Atualmente, passam o dia a trabalhar nos meios urbanos mais proximos, voltando
apenas no final do trabalho as suas casas. Quase podemos considerar que as aldeias,
atualmente, constituem verdadeiros dormitorios das vilas e cidades mais proximas. A rede de
apoio social tem assim desaparecido na sua forma tradicional, sendo que, as instituicées de
apoio, procuram introduzir os doentes numa comunidade mais alargada, ajudando-os na sua
deslocacéo e no seu estabelecimento como membro de locais de trabalho e lazer (Freitas,
2018; Pereira, 2018).

A alteracdo da percecdo da doenca mental, da-se mais uma vez nos finais do séc. XIX.

A inimputabilidade criminal do doente mental comecou a ganhar terreno no discurso
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epistemolégico (Quintais 2012). Este pensamento conduz a uma nog¢do categorizadora
interessante, que acaba por se revelar como uma, aparentemente contraditoria,
desumanizagdo humanizadora, pois, o reducionismo, categorizando parte a parte o que € o ser
humano, acaba por retirar partes desse humano e torna-as externas ao seu ser, ou seja, a
doenca ndo € humana, ndo faz parte da pessoa como humano naturalmente racional. O
mesmo acontece em discursos coloquiais sobre fatores emotivos e de comportamento que
possam ter uma origem fisiolégica conhecida, um ataque de riso ou de choro pode ser atribuido
a “hormonas” sendo retirado como parte intrinseca da identificacdo pessoal, 0 mesmo
acontecendo com comportamentos sobre efeitos de drogas, que podem ser desculpados,
muitas vezes, pela frequente frase “eu ndo estava em mim”, que pressupde a existéncia de um
fator externo que, no entanto, faz parte do mesmo sistema que compde a pessoa em questao.
Esta diferenciacdo da doenga e do humano continua presente no discurso geral da psiquiatria e
instituicdes de apoio, assim como na inimputabilidade criminal. Mas, ao mesmo tempo, existe
um nivel da doenga que faz parte do individuo. Se este € esquizofrénico sem possibilidade de
cura absoluta, ndo podemos dizer que este “esta esquizofrénico”, visto que existem sintomas
persistentes e a medicacdo atual dirige-se aos possiveis ataques psicoticos e a outros
sintomas positivos e ndo a sintomas negativos, que se mantém (Malla, 2015; Choudbury,
2012).

Existe, ainda, uma tendéncia fortemente humanista no pensamento ocidental que
preconiza a necessidade de garantir a emancipacdo do doente mental, considerando-o um
individuo com direitos basicos que, por vezes, ndo podem ser garantidos sem o apoio de
terceiros. Ao mesmo tempo, coexiste uma vertente centralista que atua como principal
retentora de recursos econdmicos e humanos para o tratamento de doentes mentais,
centralizando todos os servigos nos hospitais psiquiatricos. Segundo Foucault (1965) a criagédo
do hospital psiquiatrico € um exercicio de biopoder. A desinstitucionalizagéo retira o doente do
controlo do médico e descentraliza a equipa de enfermagem proporcionando um servico mais
fluido e autbnomo. Desta forma, o médico, assim como a classe médica, acaba por perder

poder, como se pode inferir das palavras de Fidalgo de Freitas (2018):
“A instituicdo hospitalar da um poder sobrevalorizado a nivel social. Sendo assim a

medicina comunitéria é desvalorizada, parece que é preciso um gabinete, uma bata e um

estetoscopio para fazer um médico...” (Freitas, 2018).
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Numa crénica de Anténio Lobo Antunes (2006), na qual o autor retrata a sua vivéncia
enquanto psiquiatra no Hospital Miguel Bombarda na década de 70, encontramos varias
criticas ao sistema vigente na altura como por exemplo, a referéncia a instauracdo de um
processo disciplinar por se apresentar ao servigo vestido com o mesmo uniforme dos doentes,
sendo, esta atitude, vista como um ato de insurreigdo contra o sistema instalado.

De qualquer forma, verificamos que existe o reconhecimento de que a perspetiva
desinstitucionalista esta em crescimento, embora ainda encontre dificuldades a nivel de apoio
econdémico. Mas, do ponto de vista ético-moral, é regra geral defendida pela opinido publica
como o0 método a ser seguido. As entidades de apoio sdo assim responsaveis pela parte
“‘humana” do tratamento psiquiatrico, enquanto o psiquiatra continua a tratar a doenca, o apoio
desinstitucionalizado cuida da conexdo social e da humanizagdo da vida do anteriormente
‘desumanizado”, reduzido aos sintomas e a doenca. Verifica-se, portanto, um certo
distanciamento entre a psiquiatria clinica e o apoio comunitario, o que, desde logo se torna
problematico no sentido do desenvolvimento de métodos e pesquisas relacionados com esta
tematica. A desvalorizacdo da emancipagdo pessoal e as conexdes sociais de trabalho e lazer
fora de um ambiente totalmente controlado sdo ainda vistas por muitos como secundarias e,
até, negligenciaveis em relacdo ao tratamento eficaz da doenca mental, ndo por falta de
compreensédo dos beneficios mas por desvalorizacdo de um modelo que acaba por tirar poder
as instituicbes (Pereira, 2018; Freitas, 2018).

O pélago entre os servicos de apoio e 0s servicos hospitalares pode ser entédo
entendido como uma divisdo ndo s6 do tipo de servico, mas também da perspetiva filosofica
sobre a doenca. Os servicos de apoio ajudam os doentes socialmente, auxiliando-os a
frequentar um trabalho ou a ter uma ocupacao, a ter pessoas nas quais podem confiar e de
guem podem depender para resolver dificuldades que possam surgir, ajudando assim o doente
a poder frequentar os espagos publicos comuns e a integrar-se na sociedade, e, ndo menos
importante, facilitam a deslocacdo aos hospitais para que possam receber tratamento clinico
sem necessidade de internamento. Esta forma de ajuda assume-se, também ela, como
terapéutica, visto que ajuda os doentes a desenvolver capacidades sociais e a lidar com a
doenca de forma diferente, enquanto o hospital fornece o tratamento clinico, interna os doentes
extremos e graves, fornece diagndésticos e medicagdo bem como avalia a evolugdo do estado
psicologico dos mesmos. Esta divisdo de servicos estd também associada a uma certa
diferenca ideolégica na forma como se entende a doenca. Diferentes praticas levam a

diferentes formas de a¢éo (Choudbury, 2012).
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O papel do doente também se alterou quando a institucionalizacdo em massa comegou
a diminuir, sendo que, a ideia imposta sobre quem é alvo de uma classificagdo, acaba por
influenciar a conduta do mesmo, como ¢é referido na obra de Choudhury, Suparna & Slaby,
Jan (2012); Critical neuroscience: a handbook of the social and cultural contexts of

neuroscience:

“...classifications can be taken up into the self-understanding of those classified...” p.8

Nesta premissa encontra-se o que, ho mesmo livro, é referenciado como “Classificatory
looping” que explica a forma como uma classificagao ou identificacdo imposta num individuo ou
grupo de individuos, pode influenciar as percec¢fes de si proprios e mudangas de conduta.
Estas alteracdes, por sua vez, produzem outras alteragdes na organizacao das instituicées que
promovem a continuagdo de ideias, comportamentos e categorizagbes em relagdo aos
individuos em questéo, que, por sua vez, ao modificarem a perce¢cdo de si proprios e 0 seu
comportamento, acabam por alterar a classificacdo inicialmente atribuida, num processo
circular. A desinstitucionalizacdo nasce, assim, de uma necessidade de reclassificar o estatuto
do doente mental, cujas a¢bes alteram por sua vez a forma como o tratamento e a doenca sdo
manifestados e percecionados (Choudhury 2012).

Como as formas de ver e lidar com a doenca mudam consoante o contexto envolvente,
seria potencialmente relevante que se procede-se a um estudo etnografico, do ponto de vista
praxeoldgico, observando o comportamento e a relacdo entre doente e trabalhadores dos
centros de apoio e doente e trabalhadores de hospitais, permitindo uma analise mais detalhada

sobre como a doenga é construida e “atuada” nestes diferentes meios (Mol, 2002).
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Institucionalizagao versus Desinstitucionalizagao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza-se uma doenca mental
como uma desordem no comportamento, pensamento e relacionamento com outros. O bem-
estar mental ou a salude mental € a capacidade de um individuo conseguir adaptar-se a
situacbes de stress do dia a dia tendo uma vida produtiva e com atividades que contribuam
para a comunidade ou sociedade onde esté inserido. Através das definicbes da OMS podemos
verificar a principal ideia que paira sobre a desinstitucionalizacdo, que passa por ser possivel,
mesmo com uma doenga mental, ter uma vida saudavel a nivel psicolégico em que se verifique
um contributo e exista um lugar na sociedade (OMS, 2018).

O doente mental, através da vida em comunidade, poderd alcangar novos niveis de
emancipacéo e liberdade que, potencialmente, promoverdo o seu bem-estar psicolégico. Para
tal, servicos descentralizados com apoio domiciliario serdo uma necessidade para a
continuidade do tratamento e da medicalizagdo, bem como a monotorizagdo do estado dos
pacientes.

Por outro lado, existem Vvarios argumentos contra a desinstitucionalizacao psiquiatrica.
Das varias doencas consideradas doencas mentais, muitas revelam-se incuraveis, como por
exemplo no caso da existéncia de danos no coértex frontal do cérebro, responsavel pelo
relacionamento interpessoal, em que doentes podem revelar-se impermedaveis a vida em
comunidade e, outros, completamente incapazes de uma vida auténoma. A
desinstitucionalizacdo pode assim levar a um aumento dos “sem abrigo” em zonas urbanas e a
desisténcias de tratamento. A diminuicdo de cuidados continuados, o aumento do estigma no
caso de realojamentos e deslocagdes a que se associa a discussdo vigente dos niveis e tipos
de medicamentos e da sua eficacia, podem constituir varios dos problemas ligados ao processo
da desinstitucionalizacdo (Martins, 2015; Nasrallah, 2008; Weber, 2012; OMS, 2018).

Vidal (2009) argumenta que a modernidade se tem categorizado pela construcdo de
uma nocdo de brainhood em oposicdo a personhood, que avalia o ser humano enquanto
individuo cerebral, que a personalidade e a humanidade estéo intrinsecamente delimitadas pelo
orgdo que as origina, o cérebro, indo ao encontro de ideias referidas por Berrios (2002), sobre
a mentalidade materialista da neuropsiquiatria. Esta ideia parece permear todas as ciéncias
ligadas a questdo da consciéncia, desde a psiquiatria a inteligéncia artificial. O discurso

criticado por Vidal vem a ter repercussdes a nivel sociocultural alterando noc¢des filoséficas
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profundas. A ideia de que o comportamento tem, necessariamente, de ter um paralelo fisico
cerebral observavel, vem a ser considerada como falaciosa, dado ser impossivel verificar, a
partir de testes biomédicos, grande parte das doencas psiquiatricas ou, pelo menos, a sua
manifestacdo comportamental. (Berrios, 2002; Freitas, 2018) Dentro deste método de
pensamento, temos a analogia da mente como um computador, a teoria computacional da
mente, que vé o cérebro como sendo o hardware que produz a consciéncia que se traduz como
um software computacional (Casey, 1989). Dentro de observacdes como esta onde podemos
colocar a loucura? A doenca mental serd entdo um erro ha programacao da mente? Ou serd a
doenca mental uma parte inerente da personalidade e da construcdo da mente individual?
Surgem assim problemas éticos em relagédo a quaisquer métodos de tratamento, visto que, ao
tratar uma doencga mental existe a possibilidade de estarmos a alterar o fundamental que forma
a personalidade e a humanidade da pessoa em questéo, seja através de medicacdo ou através
de engenharia social. Podemos argumentar que existem problemas ético-morais em tratar um
doente mental, mas o mesmo pode ser feito no inverso. O ndo tratamento de doengas mentais
pode levar a mortes e/ou sofrimento que, de outra forma, poderiam ser prevenidos.

Muitos dos problemas associados a desinstitucionalizacdo, podem ser explicados de
uma ou outra forma. As doencas que se revelam mais graves, com incompatibilidades na
relacdo com os servigos desinstitucionalizados séo a minoria dos casos, sendo que o nivel de
internamentos deveria ser muito menor (Freitas, 2018). No caso das recaidas, do aumento dos
“sem abrigo” e de doentes em prisbes, pode-se entender como um problema derivado da
insuficiéncia de servicos e de financiamento, havendo falta de apoios suficientes para manter
os doentes na comunidade (Pereira, 2018). Os realojamentos devem ser feitos de forma ndo
segregadora, considerando-se ser este o método mais eficaz para a inclusdo social. Os
medicamentos sao recentes e, como SA0 mMmuitas vezes necessarios para que a
desinstitucionalizacdo se efetue, os efeitos secundarios e os processos de funcionamento,
assim como a sua eficacia, sdo muitas vezes alvo de escrutinio e usados como critica. No
capitulo seguinte, o tema da medicacéo, serd analisado mais aprofundadamente.

De forma geral, varios estudos indicam que a desinstitucionalizacdo se tem
demonstrado como uma forma eficaz de prevengédo e controlo da doenca mental (Weber,
2012). Em lItélia, assim como em Portugal, muitos hospitais psiquiatricos tém vindo a fechar,
demonstrando-se, assim, a possibilidade de um bom funcionamento da medicina comunitéria.
Muitos dos hospitais encerrados podem, ainda assim, levar a outros problemas: a diminui¢do
de doentes num determinado hospital pode levar ao seu encerramento, mas 0s doentes

acabam por ser transferidos ou libertados sem apoios e o financiamento dirigido a centros de
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apoio desinstitucionalizado pode ndo acompanhar o encerramento de algumas dessas
instituicdes. Esta falta de financiamento leva a que varios psiquiatras acusem a reforma
psiquiatrica desinstitucionalista de largar os doentes na rua sem qualquer apoio, sendo que,
estas acusagdes, embora com um fundo verdadeiro, n&o fazem com que a
desinstitucionalizacdo seja algo que deva ser evitado, mas sim melhorado. A partir de debates
como estes, podemos verificar que nao existe um total consenso quanto a eficacia deste
processo. Este debate, frequentemente parece transformar-se mais numa discussao politica do
gue uma andlise sobre resultados cientificos, sendo a ciéncia usada apenas como um veiculo

de didlogo pelas for¢cas em questdo (Maccabe, 2006).
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A Medicacéo e a Desinstitucionalizag&o

Os primeiros antipsicéticos foram descobertos, acidentalmente, nos anos 50 e sao fruto
de estudos realizados no ambito da anestesiologia. A producdo e estudo de medicamentos
tranquilizantes levou a descoberta de medicamentos que, ao atuarem nos recetores de
dopamina, se revelavam eficazes na atenuacdo de surtos psicoticos, ndo apenas como
tranquilizantes, mas também como inibidores de sintomas positivos, como por exemplo,
paranoia e alucinacfes (Kapur 2003). Comecaram a ser utilizados para pacificar e controlar os
doentes nas instituicbes sendo 0 seu sucesso, como agente pacificador, a razdo da
generalizacdo do seu uso, muitas vezes de forma exagerada. A este proposito, na cronica, ja
referida, de Lobo Antunes (2006):

“Lé andam eles a penar, entupidos de medicamentos até a goela, de expressées
vazias. Calmos, claro, mas no sentido em que os legumes sao calmos. Tive um diretor para
guem a calma era essencial: punha na papeleta

Calmo, ordenado

0 que para ele era sinbnimo de estar bem.”

Estes medicamentos tiveram um papel fundamental nos processos de
desinstitucionalizacdo que se seguiram na Europa e nos Estados Unidos da América. Ao
atenuar os mecanismos patogénicos da doenga, foram uma das principais for¢cas motrizes que
permitiram o sucesso relativo da desinstitucionalizagdo. Ao longo das décadas em que foram
testados, aparentavam ser uma solucdo quase milagrosa visto que, devido aos efeitos
tranquilizantes e ao desaparecimento dos sintomas positivos das doengas, o individuo poderia
viver em sociedade sem ter comportamentos indesejaveis (Kapur, 2003).

No entanto, a medicacdo esta ainda longe de ser perfeita dado que existem uma série
de efeitos secundarios associados aos antipsicoticos tais como o parkinsonismo. Muitas
doengas como o hipolarismo, algumas formas de depresséo e a esquizofrenia estdo, segundo
estudos recentes, muito associadas a desequilibrios na recec¢éo e/ou produgéo de dopamina no
cérebro e, no sentido de resolver este problema, alguns antipsicéticos atuam inibindo os
recetores desta hormona. No entanto, ndo existe ainda um controlo especializado que permita

uma intervencdo especifica na zona do cérebro que sofre de desequilibrio e, verificando-se
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uma descida de rececdo generalizada de dopamina, em vez de uma reducdo na &rea
especificamente afetada, surgem sintomas semelhantes a doenca de Parkinson. O
parkinsonismo € normalmente reversivel se as doses forem reduzidas ou se o doente parar de
tomar a medicagdo. Outro exemplo que podemos referir € o da sindrome metabdlica que pode
tornar-se cronica e resulta de um consumo continuado de antipsicéticos. Esta sindrome cria
outros problemas como obesidade e tensdo arterial elevada aumentando, assim, o risco de
acidentes vasculares cerebrais, vulgo AVC, e ataques cardiacos. Estes problemas sao
frequentemente visiveis em doentes desinstitucionalizados, mas também acontecem em
doentes hospitalizados pois a utilizacdo da medicacdo antipsicotica é atualmente comum no
meio psiquiatrico (Kapur 2003, Lingjzerde, 1987) .

Entretanto, novos medicamentos tém sido criados com o intuito de aumentar os efeitos
desejaveis e diminuir os indesejaveis. Embora ainda ndo existam medicamentos com uma total
eficacia, sdo tecidas algumas criticas acerca dos efeitos tranquilizantes, sendo o estado do
paciente comparado ao estado de um paciente lobotomizado, sem vontade prépria, com pouca
energia e reduzida autonomia (Kapur, 2003).

Outro problema, levantado pela utilizacdo de antipsicéticos, é a recaida no caso de
interrupcdo do tratamento. A sindrome de abstinéncia causada por estes medicamentos pode
revelar-se severa, levando mesmo a que ataques psicOticos e possiveis recaidas estejam
associados a medicacgao, provocando assim potenciais niveis de dependéncia e resultados
indesejados (Kapur, 2003; Heres, 2006).

Aqui chegados, teremos de analisar também o problema da cura. Embora nado todas,
grande parte das doencas mentais ndo tém ainda nenhuma perspetiva de cura, sendo a
medicacédo antipsicotica usada como um controlo sobre alguns sintomas, agravando ainda mais
a situacdo de dependéncia. O psiquiatra assume, entdo, um papel fundamental no controlo da
dosagem, de forma a que os resultados benéficos sejam maiores do que os resultados
negativos. Seria interessante observar se existe diferenca de necessidade de medicacéo entre
os doentes institucionalizados e os desinstitucionalizados tendo em conta o nivel de satisfacédo
social do doente, verificando se uma vida socialmente ativa contribui ou ndo para atenuar os
sintomas, permitindo uma reducédo na dosagem e frequéncia da medicagdo, quebrando assim a
barreira entre a doenca biologica e a doenca social (Freitas, 2018; Pereira, 2018, Kapur, 2003).

As diferencas de percecdo da doenca no meio hospitalar e nos centros de apoio social
podem, portanto, ndo ser tdo vincadas como 0s servigos atuais deixam transparecer. O apoio
social embora ainda categorizado como secundario, pode assumir uma funcao imprescindivel

para a cura ou atenuacao de sintomas das doencas mentais.
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A medicacdo, sobretudo as injecdes neurolépticas de efeito perlongado, € de forma
geral vista como fundamental para o processo da desinstitucionalizagdo. Assim sendo,
compreende-se que o discurso desinstitucionalista seja acompanhado por avangos
tecnolégicos ao nivel farmacéutico. Havera, no entanto, casos em que a medicagdo é sobre
utilizada como no caso de doencas como a depressdo, que, dependendo da sua gravidade,
podem ser tratadas sem medicacdo que, no entanto, continua a ser prescrita. Outras vezes a
aversdo a medicacdo pode levar a uma falta de tratamento, imprescindivel para a melhoria dos
sintomas. Cada caso individual merece uma analise social profunda por parte dos profissionais
de saude (Burti, 2001; Freitas, 2018; Pereira, 2018) .

Outro potencial problema relacionado com a medicacdo consiste na sua difusdo pouco
controlada pela comunidade. Enguanto os pacientes estavam institucionalizados, os médicos
tinham elevado controlo sobre a evolugdo da doenca e dos efeitos da medicagdo assim como
da sua distribuicdo. Quando desinstitucionalizados os doentes assumem muitas vezes em
conjunto com as suas familias, a responsabilidade de se automedicarem, o que leva a um
menor controlo da medicacdo. Os efeitos que esta nova relagcdo com o medicamento pode ter
na sociedade em geral, merece ser alvo de estudos mais aprofundados (Manchester, 1993).

O intuito de lucro revela-se também uma questéo relacionada com esta tematica. De
facto, como acontece nos hospitais, o financiamento esta diretamente relacionado consoante o
namero de camas ocupadas e do ponto de vista econdmico sera vantajoso manter doentes
cronicos internados o mais tempo possivel para ndo se perder financiamento, sendo que, o
mesmo pode servir de argumento em relacdo a venda de medicamentos. Do ponto de vista
financeiro, se a medicacédo utilizada fizer com que menos medicacédo seja comprada, podera
estar a promover-se a venda de medicamentos com efeitos reduzidos em termos de eficacia ao
longo do tempo, promovendo-se assim uma maior dependéncia. Mesmo que tal ndo seja
planeado deliberadamente, um pequeno viés pode ser suficiente para promover alguns tipos de
tratamento em detrimento de outros que certamente resultavam num menor sucesso financeiro
(Freitas, 2018).

A medicagdo é, muitas vezes, vista como mais uma forma de acorrentar os “loucos”,
como nos asilos dos séculos anteriores, ou, de os lobotomizar temporariamente, para que se
possa exercer controlo sobre eles. Por outro lado, pode ser vista como as cordas e 0 mastro
gue seguraram Ulisses para que a loucura criada pelas sereias ndo o matasse, como se a
medicacdo fosse um segurar da loucura que permite a livre deambulacdo do homem afetado

por fatores externos a si mesmo (Nunes, 2008).
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Recentemente, surgiram novos neurolépticos denominados de segunda geracdo que,
embora com resultados ainda a ser discutidos, aparentam ter diminuido os efeitos mais nocivos
da medicacdo utilizada até agora. Estes novos medicamentos estdo a ser utilizados sobretudo
em novos pacientes e tém revelado um certo grau de melhoria em termos de efeitos
secundarios como, por exemplo, os efeitos sedativos e a deterioracdo fisica (Lourenco 2018;
Davis, 2003).

A industria farmacéutica vai, assim, sofrendo alteracdes que, por sua vez, poderdo
acabar por alterar a forma como a desinstitucionalizacdo é efetuada. Este dialogo entre o apoio
social e a medicacao parece ser essencial para compreender todo o processo (Lourenco 2018;
Davis , 2003).

A medicagdo é muitas vezes administrada sem recurso ao hospital psiquiatrico. As
pessoas preferem n&o recorrer aos servicos comunitarios por causa do estigma, as familias
com mais recursos preferem deslocar-se a centros de salde ou a médicos privados onde a
medicacéo é fornecida de forma mais inconspicua. Sendo, nestes casos, 0 apoio social apenas
fornecido pela familia, pode questionar-se se esta forma de apoio social sera tdo eficaz como o
fornecido por profissionais dedicados ao processo. Outro problema pode ser o da
administracdo de medicacdo em todos os casos de comportamentos menos toleraveis sendo
que, talvez, alguns desses surtos e ataques fossem possiveis de combater com
acompanhamento social ao invés de medicacdo. Uma avaliacdo do desenvolvimento do doente
no seu meio comum, casa e locais que frequenta, poder4d ser muito importante para
compreender alguns comportamentos que poderdo ser controlados de varias formas. Apenas
através de consultas com deslocacdo do doente a consultérios, retirando-o do ambiente onde
vive, a avaliagdo pode nem sempre ser completamente objetiva. Para complementar o
diagnostico e melhor compreender a situagdo do doente, o psiquiatra que receba o input das
avaliacdes da enfermagem de campo, associadas aos processos de desinstitucionalizacao,

poderd ter uma melhor percecdo da evolugdo do doente (Lourenco, 2018).
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Capitulo 6

A Desinstitucionalizacdo na Regiao de Viseu

O distrito de Viseu tem uma é&rea de cerca de 5.007 km2, € limitado a norte pelos
distritos do Porto, Vila Real e Braganca, a oeste pelo distrito de Aveiro, a leste pelo distrito da
Guarda e a sul pelo de Coimbra. Segundo o censo realizado em 2011 tem uma populacédo de
cerca de 377.600 habitantes (INE, 2011). Para fins estatisticos (NUTS) o distrito encontra-se
dividido entre a regido centro e a regidao norte de Portugal sendo que os concelhos
pertencentes a regido centro sdo na sua maioria pertencentes a regiao Dao-Lafdes, estando o
concelho de Viseu, Oliveira de Frades, S. Pedro do Sul, Vouzela e Tondela dentro desta
divisoria e sdo estes os concelhos mais referidos neste trabalho. A nivel da organizacdo do
Servigo Nacional de Saude esta sub-regido é servida pelo ACES D&o-Lafées e pelo Centro
Hospitalar Tondela-Viseu (Tavares Pereira 2018).

Anténio Maria de Sena foi responsavel pela criacdo da Lei de Sena que dividiu o
territorio portugués em quatro territérios de saude mental. Esta divisdo parece ter mantido a
sua influéncia até ha pouco tempo. Segundo ela a area de Lafbes pertencia a regidao de
Coimbra e a area de influéncia do Hospital Sobral Cid. Esta situacéo alterou-se aquando da
criacdo do Hospital Psiquiatrico de Abraveses, que se tornou o centro de saude mental nas
regides que envolviam Viseu (Lourengo, 2018)

Nesta regido apenas existiu institucionalizacdo, propriamente dita, a partir da abertura
do Hospital de Abraveses em 1971, entdo denominado Centro de Saude Mental de Viseu, no
qual ja existiam alguns internados. Anteriormente, 0s servigos psiquiatricos, eram garantidos
pelas chamadas Brigadas da Delegacdo da Zona Centro do Instituto de Assisténcia
Psiquiatrica, que eram equipas de médicos que se deslocavam de Coimbra até aos hospitais
de Viseu e Lamego para prestar servigos psiquiatricos. Nessa altura, os doentes eram
mantidos em compartimentos reservados para “alienados mentais” e “presos doentes” no
edificio do antigo Hospital de S. Teotonio de Viseu (Andénimo, consultado em 2018).

Em 1992 foi extinto o Centro de Saude Mental de Viseu sendo o Hospital de Abraveses
incorporado nos servicos do Hospital Distrital de Viseu. A incorporacdo do Hospital de
Abraveses nos servicos do novo Hospital de S. Teotonio fez com que este se tornasse no
Departamento de Psiquiatria. No entanto, os servicos ndo mudaram de edificio, continuando,
ainda, este departamento, localizado no antigo Hospital Psiquiatrico. De certa forma, a

integragdo dos servigos, poderia contribuir para a diminuicdo do estigma, mas como se
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mantiveram no mesmo edificio, detentor de uma carga simbolica negativa, desde ha varios
anos considerado o “hospital dos malucos”, isso ndo se verificou. (Lourengo 2018).

A desinstitucionalizacéo na regido Viseu comecou no final dos anos 70 com 0s servicos
de apoio domicilidrio, que consistiam na deslocacdo de enfermeiros a casa de doentes para
Ilhes serem administrados neurolépticos em caso de ataques psicéticos. Sendo Viseu um local
onde a institucionalizacdo em massa nao ocorrera, tornou-se possivel surgirem, mais
facilmente, estas novas formas de desinstitucionalizacdo com vista a integracdo social.
Algumas das razdes do desenvolvimento deste tipo de servicos em Viseu, poderdo dever-se ao
ambiente rural circundante que parece facilitar a integracéo destes doentes em comunidades e,
também, devido a uma maior necessidade dos servigos originada pela falta de recursos
humanos, financeiros e de infraestruturas no interior do pais. De facto, foram os outros distritos
do interior, nomeadamente Guarda e Castelo Branco, que seguiram o exemplo mais
rapidamente. No entanto, embora no Porto, Lisboa e Coimbra ja se tenha comecado a criar
este tipo de servigos, em distritos como Vila Real, também no interior, ainda ndo existem
recursos humanos suficientes para fornecer este tipo de apoio. Na altura em que o0 servico
ambulatorio se foi estabelecendo, havia cerca de 120 doentes internados no Hospital
Psiquiatrico de Abraveses em Viseu, mas, apenas um psiquiatra. Isto levava a necessidade de
um servico mais versatil por parte dos enfermeiros. Os doentes que acabariam por receber
apoio foram crescendo em numero até a atualidade e as recaidas foram diminuindo. Nos anos
80 é constituida a ASSOL, que, articulada com este servico, acabou por apoiar um nimero
ainda maior de doentes. Estas redes de apoio permitiram a desinstitucionalizacdo da grande
maioria dos doentes do Hospital Psiquiatrico sendo muitos recolhidos por familiares e outros
acolhidos em lares de idosos sendo que, atualmente, o hospital tem apenas 44 camas. O
problema é que o financiamento ndo tem sido deslocado para este tipo de servicos (Nunes,
2008; Lourencgo 2018).

Estes servicos domiciliarios iniciaram-se de forma independente dos processos de
desinstitucionalizacdo verificados em outras zonas da Europa. Em Portugal o Hospital de
Abraveses foi um dos primeiros, se ndo o0 primeiro, a comecar este processo quando, um
enfermeiro de apelido Prazeres, decidiu falar com o diretor do Hospital de Abraveses, Carvalho
Homem, no sentido de se deslocar a casa de um doente que apresentava grandes dificuldades
de deslocacéo (Lourenco, 2018).

Devido a falta de condi¢cbes para manter mais internados e com o aparecimento dos
medicamentos neurolépticos de longa duracdo, tornou-se necessaria a administracdo dos

medicamentos em casa de pacientes que ndo se podiam deslocar. Depois de algumas
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experiéncias, foi efetuada pesquisa por parte dos profissionais do Hospital que Ihes permitiu
criar alguns protocolos com servicos de desinstitucionalizacé@o ja existentes no sul de Francga,
mais propriamente na comuna de Dax. Houve entdo uma troca de informagéo e conhecimentos
gue permitiu um mais rapido desenvolvimento destes apoios. Os enfermeiros que visitam as
localidades tém também um treino dirigido para o apoio social, ajudando a criar uma rede social
de seguranca nas comunidades que acolhem estes doentes (Lourenco 2018).

Para evitar problemas que se foram verificando ao longo das ultimas décadas em
tentativas de desinstitucionalizacdo, os servicos de apoio em Viseu investem fortemente na
avaliacdo das condicdes sociais do doente, com quem ele se relaciona, que tipo de ocupacbes
pode ter, locais que frequenta, fazendo assim um mapeamento do comportamento normal do
doente e compreendendo melhor as possibilidades de apoio. O servigo de apoio ambulatério,
gue trabalha por todo o distrito é atualmente efetuado a partir do Hospital de S. Teotdnio. Este
ndo tinha servicos de psiquiatria antes da desinstitucionalizacdo, sendo esses servigos
monopolizados pelo Hospital Psiquiatrico de Abraveses. Ao longo do tempo os servigcos do
Hospital de Abraveses tém sido incorporados no de S. Teotdnio, que atualmente se afigura ter
melhores condi¢cbes para receber estes doentes (Nunes, 2008).

Este servico ambulatério foi entdo responsavel pelo impulso da desinstitucionalizacédo
em todo o distrito, comecando por ideias promovidas por Carvalho Homem e postas em prética
ao longo da carreira de Fidalgo de Freitas. Este processo foi-se desenvolvendo até a
atualidade. Com a evolucdo dos servicos domicilidrios foram efetuados protocolos entre o
Hospital de Abraveses e outras instituicbes e organizacdes. Entre estas estd o Sanatorio do
Caramulo, anteriormente utilizado para albergar e tratar doentes com tuberculose e outros
problemas pneumoldégicos, e agora usado como lar de idosos e lar de acolhimento a pessoas
com problemas psiquiatricos. Outro protocolo foi estabelecido com a ASSOL que se
demonstrou de suma importancia para receber doentes crénicos ap6s o encerramento do
“servico de crénicos” no Hospital de Abraveses (Lourenco 2018).

Mais tarde, a partir do inicio da década de 90, outras associa¢fes foram criadas no
distrito de Viseu, como: PORTAS P'RA VIDA no Douro Sul, Lamego, criada em 1990; a
ARTENAVE sediada nas Terras do Demo, Moimenta da Beira, Satdo e Sernancelhe, fundada
em 1994 e a VARIOS que se trata de uma cooperativa de solidariedade social, fundada em
1999. Estas associacbes e cooperativas fornecem servicos de apoio social mas estdo pouco
focadas nos problemas psiquiatricos sendo mais frequente ocuparem-se com pessoas

portadoras de deficiéncia e outros tipos de dificuldades, embora também fornecam apoio a
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alguns doentes psiquiatricos em colaboragéo com os servicos do Hospital Psiquiatrico (Nunes,
2008; Lourenco 2018).

A ASSOL foi criada pouco depois do servico ambulatorio. Sendo, por sua vez,
independente, focou-se no apoio social, estando articulada com o servico ambulatorio nas
guestdes biomédicas. Tendo os seus principais centros em Oliveira de Frades e S. Pedro do
Sul no concelho de Viseu, esta associacdo encontra-se, atualmente, presente em varias outras
localidades através de divulgacdo do seu trabalho e da colaboracdo com diversas entidades,
bem como, com a criacdo de gabinetes de apoio a programas de inclusdo na comunidade,
como acontece em Mortdgua e Tondela. Com estas a¢des, a ASSOL, tem vindo a expandir-se,
alargando o apoio a mais pessoas com deficiéncia e doenca mental (Nunes, 2008; ASSOL,
consultado a 01/02/2018). Em 2015 prestava apoio a mais de mil e duzentas pessoas, tendo
este numero vindo a aumentar todos os anos desde a sua fundacdo a 22 de margo de 1987,

como podemos verificar no quadro seguinte:

Total de pessoas apoiadas.

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Pessoas apoiadas diariamente 235 | 252 | 268 257 286
Pessoa com apoio regular nio didrio 370 369| 360 522| 747
Pessoas com intervengoes pnnmﬂi-s - n n| 196 | 162 (a) | 217a)
Total 605 | 621| 824 941 1223

(a) Alunos que foram avaliados em psicn]ngia e rempia da fala Peln CRI

Figura 2: Total de pessoas apoiadas pela ASSOL entre 2011 e 2015 (ASSOL, 2016)

Sao varios 0s servicos prestados por esta associacdo independente, sendo um dos
mais importantes o apoio prestado em articulagdo com as escolas, garantindo apoio terapéutico
a alunos com necessidades educativas especiais e ajudando estas criangas e jovens e entrar
na vida adulta e potencialmente no mercado de trabalho (ASSOL, consultado a 01/02/2018;
Pereira, 2018).

A prestacao de apoios psiquiatricos, ainda é efetuada em meio hospitalar, as visitas
fornecidas pelo hospital tém sido, ao longo do tempo, menos frequentes nas regibes apoiadas
por esta associacao, devido, em parte, a preferéncia da ASSOL por deslocar os doentes ao
hospital para que estes tenham interagcbes normais e deslocacdes regulares, potenciando as

suas capacidades através da interacdo com o mundo social circundante, tendo em conta que
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visitas domiciliarias ou a centros de apoio, poderiam contribuir para o isolamento das pessoas
apoiadas, (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018, Lourenco, 2018).

Aquando da sua formacdo era constituida por um grupo de técnicos (médicos e
professores) no a&mbito da ACROF (Associacdo Cultural e Recreativa de Oliveira de Frades),
gue pretendiam apoiar familias com dificuldades e que integravam pessoas com deficiéncia.
Este nucleo, acabaria por dar origem a ASSOL quando Antonieta Jesus Saraiva doou uma
casa gue se tornaria o edificio central da associacdo (ASSOL, consultado a 01/02/2018;
Pereira, 2018).

A partir de 1989, foram criados cursos téchicos e apoios moveis, possibilitando
abranger uma maior area geogréafica, bem como, aumentar a capacidade a nivel de recursos
humanos dotados de formacao especializada para o contexto da deficiéncia e doenca mental e,
ainda permitiu a dinamizacdo de acdes de formagdo destinadas a pessoas com deficiéncia e
problemas mentais diversos, tendo em vista a sua inser¢do no mercado de trabalho (ASSOL,
consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

A partir do ano 2000, procedeu-se a organiza¢do de um apoio especifico para pessoas
diagnosticadas como sendo portadoras de doencas mentais, abrangendo, assim, um nimero
ainda maior de individuos e prestando, agora, apoio a pessoas com disturbios mentais severos,
gue nédo lhes permitiam uma vida social normal (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira,
2018).

A ASSOL foi criada para ser um instrumento que facilitasse a resposta da comunidade
as necessidades encontradas. Foi percorrido um longo caminho que levou ao desenvolvimento
de vérios apoios:

Em 1991 foi criado o Projeto Integrado e o Centro de Atividades Ocupacionais; em 1992
deu-se a abertura do primeiro Centro de S. Pedro do Sul; No ano de 1993 o apoio no domicilio;
em 1995 o lar de Apoio; em 1997 foram organizadas as primeiras familias de acolhimento; em
1999 o férum Socio Ocupacional; em 2002 foram inauguradas as novas instalacdes em S.
Pedro do Sul e em 2007 entrou em funcionamento a Intervencao Precoce (ASSOL, consultado
a 01/02/2018; Pereira, 2018).

Os Estatutos da ASSOL estabelecem no seu Artigo 2° que “A Associagdo tem como
objetivo contribuir para a promoc¢do dos deficientes dos concelhos de Oliveira de Frades,
Vouzela e S. Pedro do Sul” (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

O objetivo principal da ASSOL é dotar a regido de Lafées de uma rede de apoios as
pessoas com limitacGes decorrentes de deficiéncias ou doencas psiquiatricas cronicas e

incapacitantes, que potencie a sua integracdo social e familiar, que permita o recurso aos
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servigcos apenas quando necessario e que esses apoios possam ser tdo flexiveis quanto as
necessidades de cada pessoa (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

Tém também como objetivo a criagdo de uma grande rede de familias de acolhimento
gue permita o apoio residencial a todas as pessoas com essa hecessidade. Acreditando que s6
uma alteracdo neste sentido permitird cumprir o direito e a liberdade de acesso aos servigos.
Esta alteracdo exige uma mudanca nas politicas de financiamento dos servigcos de apoio a
pessoas em situacdo de incapacidade (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

No seu artigo 3°, os Estatutos afirmam que “Para a realizagdo dos seus objetivos, esta
Associacao propbe-se manter, entre outros, 0s seguintes propdsitos:

Promover a adaptagéo e integracdo do deficiente, na familia, na escola e na sociedade;
promover todos os esfor¢os no sentido de dinamizar, orientar e sensibilizar os pais a prestar ou
aceitar colaboracéo ativa a todas as pessoas singulares ou coletivas que visem fins idénticos
aos da Associacdo; preparar a integracdo das criancas deficientes nos estabelecimentos
regulares de ensino; procurar educar, valorizar e motivar profissionalmente o deficiente e
procurar a criacdo de atividades estruturadas para permitirem uma ocupacao profissional do
deficiente (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

A ASSOL tem como principio base que os seres humanos apenas se podem realizar
em comunidade e, por isso, procura dar o apoio necessario as pessoas com deficiéncia para
gue possam participar na comunidade a que pertencem, mas também apoia as outras pessoas
e estruturas da comunidade para que possam interagir positivamente com as pessoas com
limitagcdes (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

Esta associacdo procura facilitar as conexfes das pessoas apoiadas com toda a
comunidade e, por isso, uma das palavras de ordem é “Connecting People”. Nao se pretende
criar um “mundo especial’ para “pessoas especiais”’, mas antes dar apoio as pessoas e a
comunidade para que as “pessoas especiais” possam ter acesso ao mundo normal (ASSOL,
consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

A ASSOL vé-se como uma plataforma logistica para dar suporte a vida das pessoas
apoiadas fora de si e sera sempre um objetivo conseguir que cada pessoa apoiada tenha na
comunidade, pelo menos, uma pessoa tdo importante para ela como o melhor dos profissionais
da associacdo (ASSOL, consultado a 01/02/2018; Pereira, 2018).

As atividades mais marcantes desta associacdo comecaram oficialmente em 1989 com
acbes no ambito da formacgéo profissional dirigidas a pessoas com deficiéncia e/ou doenga

mental para que pudessem ter uma ocupacdo ou emprego. Em 1991 iniciou-se uma
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colaboracdo com varias escolas da regido de Lafdées no sentido de dar apoio a mais de 200
criancas (Oliveira, 2013).

A ASSOL tem apostado fortemente na reabilitacdo no sentido profissional ajudando os
utentes a manterem uma vida ativa, diminuindo problemas de recaidas, depressfes e estigma
(Lourengo 2018).

Antes da existéncia da ASSOL, pessoas portadoras de doenca mental ou deficiéncia,
na regido de Lafbes, Viseu, ndo tinham acesso a apoio médico regular. Os hospitais afastados
geograficamente, apenas se responsabilizavam por alguns casos graves com necessidade de
internamento, sendo que, alguns dos internamentos tinham origem em processos judiciais, 0s
guais eram dirigidos ao Hospital Psiquiatrico Sobral Cid, em Coimbra. Entretanto, alguns
servigcos domiciliarios ja eram efetuados pelo Hospital de Abraveses, dado que, a partir dos
anos 70, ja se faziam servigos domiciliarios a doentes que outrora haviam estado internados.
No ambito destes servigos destaca-se sobretudo a administracéo de inje¢6es de neurolépticos,
geralmente aplicadas apenas em casos de ataques psicoticos.

Alguns apoios eram, e sao ainda, prestados por organizacdes ligadas a Igreja Catdlica,
como as Santas Casas da Misericordia, mas, sem querer desvalorizar as boas intencdes, estas
instituicdes, tendiam, e tendem ainda de certa forma, a funcionar como asilos locais, onde o
doente acaba por ficar confinado a uma rotina imposta e a um local que o separa da
comunidade. Estas instituicdes religiosas parecem ainda e de certa forma imbuidas do
pensamento de reabilitacdo moral vigente durante século XIX (Pereira, 2018; Guadalupe,
2011).

Em muitos contextos socioculturais, a nivel global, a religido ainda possui uma forte
presenca no tratamento e integracdo de doentes mentais. A associacdo de profissionais
psiquiatricos e religiosos pode revelar-se muito mais vantajosa do que a dicotomia entre ciéncia
e religido presente desde o iluminismo. Muitos doentes com esquizofrenia podem
autocontrolar-se a partir do conhecimento e aceitacdo do diagnéstico, criando um sistema de
crenca (entenda-se sistema de crenca do ponto de vista de construgcdo de entendimento e ndo
apenas como crenca de algo nédo real), associado a educagdo secular. O conhecimento e
aceitacdo da doenca permite, entdo, ao doente, controlar o seu comportamento até certo ponto,
mesmo quando tem alucinacdes. Através de uma explicacdo religiosa ou cientifica, o
entendimento do doente, bem como o dos membros da sociedade envolvente sobre a sua
doenca, ajuda-o a integrar-se, sendo, portanto, a forma como a doenca € percecionada pelo
doente e pelo seu meio circundante importante para entender como ambas, a prépria doenca e

a cura ou tratamento, se manifestam. Se o sistema de crenca e a percecdo do doente e das
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pessoas em seu redor influenciam os préprios sintomas da doenga, esta torna-se externa ao
mundo puramente biol6gico o que parece evidenciar a importancia desta alianca entre a ciéncia
gue procura o tratamento de um doente que pode ter crencas vincadas (Breier, 1983).

Na regido de Viseu, as “Santas Casas” ndo tiveram um papel muito notério nos
processos de tratamento de doengas mentais, embora noutros locais do pais isto se tenha
verificado. Um dos problemas da desinstitucionalizacdo era a falta de lugares que acolhessem
os doentes desinstitucionalizados, sobretudo aqueles com dificuldades financeiras. Os centros
médicos privados e casas pertencentes a instituicdes religiosas tendem a cobrar por doente o
que ndo permite, a individuos mais empobrecidos, a procura destes apoios institucionais. E,
portanto, neste contexto que 0s apoios comunitarios se tornam mais relevantes. (Lourenco,
2018)

O principal principio orientador da ASSOL, assenta no auxilio ao individuo doente e
marginalizado, quer seja portador de deficiéncia ou de doenca mental, e para o qual a
existéncia de um apoio personalizado se afigura de extrema importancia. Como refere Mario

Pereira:

“Existe um grande espectro de doengas mentais e deficiéncias, mas um espectro maior de

pessoas doentes.” (Pereira, 2018)

O tipo de apoio referido visa criar uma rede social que faca com que o doente se sinta
integrado e se veja como uma pessoa valida dentro da sociedade, sendo importante que a
pessoa nao se deixe limitar e identificar com e pelo diagndstico. Isto apenas se torna possivel
com um apoio personalizado de forma individualizada, que respeite e compreenda as crencas,
0s medos, as expectativas e o relacionamento existente entre a pessoa e a sua condi¢do de
doente. O trabalho parece ser uma das principais preocupac¢fes desta associagéo, ajudando os
doentes a manter uma ocupacao ou até um emprego onde se possam sentir Uteis. Isto parece
fortalecer a sua autoestima, melhorando a salde mental destes doentes. Existem mais
associacfes no distrito de Viseu, sendo a ASSOL a mais antiga e a mais focada na
empregabilidade, concentrando-se em apoiar pessoas com emprego protegido e criando
protocolos com empresas locais. (Lourenco 2018)

A medicacdo continua a ser seguida através do hospital ou de clinicas localizadas,
maioritariamente, nos centros urbanos, ndo existindo, ainda, um servico psiquiatrico
desinstitucionalizado nas localidades rurais e vilas. Um protocolo com o Hospital de Abraveses

faz com que a administracdo de neurolépticos injetaveis seja feita por enfermeiros que fazem
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visitas domiciliarias e as associac¢des, ocorrendo uma troca de servigos entre o hospital e as
associacdes, embora muitas vezes a ASSOL opte por deslocar os pacientes aos servigcos
sempre que possivel (Pereira, 2018; Lourengo 2018).

Com a lei n® 36/98 de 24 de julho, conhecida como Lei da Saude Mental e do decreto lei
n°35/99 de 5 de Fevereiro, foi definido um modelo de referéncia que pressupfe a articulacdo
estreita entre os cuidados hospitalares e os comunitarios. Em teoria, estas leis procuram um
modelo ja proposto internacionalmente, oficializando a desinstitucionalizacdo como o modelo a
seguir por todo o pais. Neste sentido e desde entdo, algumas alteracdes tém sido efetuadas
em todos 0s meios psiquiatricos. Na pratica, muitas das iniciativas da Direcdo Geral de Saude
vém apenas corroborar o que ja se estava a tentar fazer em alguns locais e que ja se fazia em
grande parte dos paises ocidentais. Algumas destas alteragbes tém demorado tempo a ser
implementadas, ou tém-no sido de forma adulterada, como no caso da inser¢do do Hospital de
Abraveses nos servigcos do Hospital de S. Teoténio que, ao continuar a utilizar o mesmo edificio
onde funcionava o Hospital Psiquiatrico, ndo permitiu cumprir a principal diretiva das leis que
preconizam a diminuicdo do estigma, misturando os utentes e 0s servi¢cos (Heitor, 2004)

O acompanhamento por parte dos psiquiatras € efetuado, maioritariamente, a partir dos
consultérios. Os que acompanham a equipa que se desloca ao domicilio sdo normalmente
iniciantes, sendo a avaliacdo da doencga por psiquiatras experientes efetuada, maioritariamente,
nos centros hospitalares. Existem servicos dos centros de saude que fornecem visitas
domiciliarias por parte de enfermeiros, mas estes servicos, embora também fornecam apoio a
doentes mentais ndo possuem especializacdo como os enfermeiros dos hospitais psiquiatricos
(Lourenco, 2018, Tavares Pereira, 2018)

Em Portugal, de facto, a oficializacdo e a implementacdo do processo de
desinstitucionalizacdo estdo, apenas neste século, a ser regulamentadas a fundo, sendo a
Resolucéo de Ministros n° 49/2008 de 6 de marco, que cria o Plano Nacional de Saude Mental,
a legislacdo que veio propor o planeamento e desenvolvimento das alteracdes dos servigcos
psiquiatricos no pais (Programa Nacional Para a Satude Mental, 2017).

Em 2017, este plano foi alvo de um relatério de avaliacdo que apresentou, também,
propostas para o seu prolongamento até 2020. Este relatério, nota a diminuig&o, nos ultimos 10
anos, da capacidade de internamento devido a redugcédo do nimero de camas no setor publico,
em particular as dedicadas a doentes cronicos. Refere que esta diminuicdo ndo foi homogénea
por todo o pais tendo sido observada uma maior incidéncia no norte e centro do pais, dado
gue, muitas das camas para internamento crénico, passaram a ser camas convencionadas,

apoiadas pelo Estado, em instituicdes e associacfes varias. Recentemente, o namero de
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profissionais de saude também tem sofrido altera¢cdes. Os médicos psiquiatras tém aumentado
no servico publico, mas o numero de enfermeiros e outros profissionais de saude com
especializacdo em saude mental tém vindo a estagnar e até diminuir, 0 que pode tornar-se num
problema de desequilibrio nos servigos fornecidos e revela problemas no método de
contratagéo profissional, comprometendo o trabalho multidisciplinar e a criagéo de respostas na
comunidade. Este relatorio evidencia outras estatisticas que demonstram, em termos
guantitativos, os resultados da implementacédo da desinstitucionalizacdo. Podemos, através da
sua leitura, chegar a conclusdo que a legislacdo e os métodos atuais sdo ainda insuficientes
para implementar a desinstitucionalizacéo teoricamente pretendida. Muitos destes nimeros néo
tém em conta casos néo identificados que, muitas vezes, podem estar a viver em situacdes de
pobreza sem apoio e casos de encarceramento prisional sem avaliacdo psiquiatrica
aprofundada (Programa Nacional Para a Saude Mental, 2017).

Apenas recentemente é que a ASSOL esta a tentar ser integrada no Servico Nacional
de Saude, tentando usufruir do Orgamento de Estado para melhor responder as solicita¢cdes da
populacdo que abrange. Até agora, estas associacdes tém estado dependentes das familias
dos utentes assim como de doacdes e apoios locais. Tém também tido financiamento de outras
organizagdes, algumas delas estatais, devido a protocolos estabelecidos com as mesmas, mas
nao estao inseridas na estrutura publica de salde. O financiamento atual revela-se insuficiente

para poder prestar todos o0s servicos necessarios (Pereira, 2018).
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Figura 3: Logotipo da ASSOL
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Capitulo 7

Entrevistas

Objetivos e metodologia

Tendo como objetivo principal a andlise e contextualizacao histérica do processo de
desinstitucionalizacdo na regidao de Laf6es do Distrito de Viseu, a metodologia do trabalho
baseou-se na perspetiva histoérica através de pesquisa bibliografica e entrevistas a técnicos que
estiveram ligados ao processo.

Embora tenha havido varias tentativas para aumentar o reportorio de entrevistados,
apenas quatro se demonstraram disponiveis. A falta de mais entrevistas para poder comparar
tanto o relato histérico como as diferentes perspetivas sobre o tema pode ser um dos maiores
problemas deste trabalho. Ainda assim, as entrevistas efetuadas revelaram-se muito Uteis para
complementar a pesquisa bibliogréfica e para, analisando-as, compreender melhor a visdo que
impulsiona os agentes que fazem parte deste processo.

A pesquisa qualitativa peca pela subjetividade, que muitas vezes nao produz
conclusdes e chega mesmo a criar um mar de incertezas. Associada a esta pesquisa deve ser
efetuada uma forte pesquisa bibliografica. Como o objetivo se focava na procura do
enguadramento histérico, esta pareceu ser a forma de pesquisa mais adequada.

Existem poucas fontes bibliograficas que permitam um bom entendimento do processo
em Lafdes, por isso as entrevistas revelaram-se extremamente Uteis. Para melhor
complementar o trabalho, entrevistas a utentes das organizagfes descritas ao longo do
trabalho assim como dos seus familiares seriam de grande relevancia. No entanto, neste
trabalho apenas foram focadas as perspetivas de técnicos envolvidos na evolugdo da

desinstitucionalizagéo.
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Analise das Entrevistas

Neste trabalho foram realizadas quatro entrevistas semiestruturadas com o objetivo de
obter dados sobre os primordios do processo de desinstitucionalizacdo e o seu
desenvolvimento até a atualidade no distrito de Viseu, mais especificamente na regido de
Lafbes.

A primeira entrevista foi efetuada dia 20 de fevereiro de 2018, ao Dr. Méario do Carmo
Pereira, psicélogo, diretor executivo e um dos fundadores da ASSOL onde tem sido
responsavel pelo desenvolvimento de diversos projetos de apoio a pessoas com deficiéncia e
doenca mental. E membro do férum para a integracdo profissional desde 2009. Tem varias
obras publicadas e tem participado em varias conferéncias em Portugal e no estrangeiro.
Expliquei-lhe o objetivo da entrevista e solicitei 0 respetivo consentimento para a realizagédo da
mesma. Esta entrevista revelou-se bastante enriquecedora, ajudando a compreender melhor as
complicadas nuances deste tema.

A segunda entrevista foi realizada dia 12 de marco de 2018, ao médico psiquiatra Dr.
Joaquim José Tato Fidalgo de Freitas, atual presidente da APPDA (Associacdo Portuguesa
para as Perturbagbes do Desenvolvimento e Autismo) e ex-diretor do hospital psiquiatrico de
Abraveses em Viseu que, seguindo ideias lancadas pelo psiquiatra Dr. Carvalho Homem,
desenvolveu o apoio comunitario até a dimenséo atual, sendo assim profundo conhecedor das
primeiras acdes no ambito da desinstitucionalizacéo, a quem, igualmente, expliquei o objetivo
desta pesquisa, solicitando a devida autorizacéo.

A terceira foi efetuada no dia 03 de Agosto de 2018 ao médico Dr. Fernando Manuel
Tavares Pereira, diretor do Centro de Saude de Vouzela e médico de saude geral e familiar.

A quarta foi efetuada no dia 06 de Agosto de 2018 ao Enfermeiro Hélder Abel Chaves
Ferreira Lourenco, especialista em enfermagem psiquiatrica, e que, acompanhou ao longo da
sua carreira, o processo de desinstitucionalizagdo em Viseu.

A opc¢éo de proceder a estas entrevistas derivou da compreenséo da existéncia de duas
perspetivas que influenciam o processo de desinstitucionalizagdo, uma mais social e outra
marcadamente biomédica. No caso de Lafbes, através destas entrevistas, foi possivel constatar
gue, apesar da existéncia de uma fronteira bem definida entre estas duas perspetivas, tem sido
possivel a sua articulacdo. Esta capacidade de cooperacdo diferencia-se de muitas outras
tentativas no territorio nacional e tem demonstrado ser essencial para o bom funcionamento do

processo de desinstitucionalizagao.
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Embora existindo um fio condutor comum a todas as entrevistas, 0s entrevistados
abordaram as questdes de forma livre, sendo que o seu discurso ocorreu naturalmente pelos
Varios assuntos tratados, ndo havendo por isso uma segmentacdo marcada dos mesmos.

Todas as entrevistas foram gravadas utilizando um gravador de voz, e, mais tarde,

transcritas e adaptadas, tendo-se procurado ser o mais fiel possivel ao discurso original.
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Primeira entrevista: Dr. Mario Pereira

As primeiras questdes dirigiram-se a questdes relacionadas com aspetos historicos da
formacgé&o da ASSOL.

‘A ASSOL existe desde 1987 de forma independente. Foi fundada por um grupo de
técnicos (médicos e professores) como uma sec¢cdo da ACROF (Associacdo Cultural e
Recreativa de Oliveira de Frades) e deu origem a ASSOL quando Antonieta Jesus Saraiva
doou uma casa que se tornaria o edificio central da Associacao, cuja acdo se focava no apoio a
pessoas portadoras de deficiéncia.

A partir de 1989 comecaram a funcionar cursos técnicos e apoios mais especializados e
a partir de 2000 foi organizado um apoio especifico para pessoas com doenga mental, antes as
formacgdes profissionais eram mais dedicadas a pessoas deficientes e, atualmente, andamos a
tentar integrar a rede nacional de cuidados continuados

Antes da ASSOL, pessoas com doenga mental ou deficiéncia ndo tinham acesso a
apoio, sendo os hospitais afastados, apenas responsaveis por alguns casos de internamento.
Alguns internamentos eram feitos no Hospital Psiquiatrico Sobral Cid no caso de processos

judiciais.”

O entrevistado refere-se especificamente a regido de Lafoes.

“A ASSOL nasceu totalmente independente de qualquer 6rgdo, embora procure o apoio
de toda a gente. Existiam e existem alguns apoios na forma das Misericordias e associacdes

da Igreja.”

Sobre o tipo de apoio prestado referiu que:

“O foco deste tipo de apoio é na pessoa, existe um grande espectro de doengas
mentais e deficiéncias, mas um espectro maior de pessoas doentes. Mesmo com doengas
fisicas cada um reage a doencga a sua maneira. Na medicina, no geral, comeg¢a a haver uma
certa tendéncia ndo so para tratar a doenca, mas também o doente. O foco da ASSOL dirigiu-
se para o0 apoio social e individual do doente, com associacdo ao tratamento médico que ainda

é fornecido pelo hospital ao qual o acesso se torna facilitado pela organizagéo.
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N&o temos nem médicos nem enfermeiros, ndo tratamos do tratamento da doenga em
si, 0 nosso foco é tratar da pessoa, integra-la na sociedade, na familia, ajuda-la a tomar os

medicamentos receitados pelo médico...”

No seguimento da entrevista, perguntei ao entrevistado sobre a influéncia do estigma no

trabalho desenvolvido pela ASSOL.

“A validacao e a integracdo da pessoa no meio comunitario é essencial para o combate
ao estigma que pode ser resolvido com a nhormalizacdo do comportamento. O que tentamos dar
a pessoa € um apoio que as faga sentir ainda como pessoas validas.

A maioria do sofrimento de uma pessoa com doenca mental vem muitas vezes de nao
ser diagnosticada a tempo e também de néo ter apoio social adequado. Pessoas que durante
10 anos sao tratados como alcodlicos de mau feitio e acabam por ser marginalizados, quando
no fundo tém uma doenga mental que tratada ou com o devido apoio... poderia ter sido
impedido muito desse sofrimento.

Existem pessoas tratadas como alcodlicos, de mau feitio, com problemas com
diagnosticos ndo tipicos, que através de intervengdes e apoios podem retomar uma vida social.

As pessoas com deficiéncia costumam ter uma rede de apoio familiar. No entanto,
pessoas com doenca mental, muitas vezes ndo tém qualquer rede de apoio, pois 0 seu

comportamento acabou por afastar e isolar estas pessoas a nivel familiar e social.”

Com as afirmacdes anteriores podemos verificar a dificuldade de diagnostico de muitas
doencgas mentais o que dificulta o respetivo tratamento e as opc¢des de apoio, a que acrescem

guestbes relacionadas com a economia familiar do utente:

“Com a proposta da entrada desta instituicao para o servigo de cuidados continuados, a
familia do doente pagaria uma comparticipagdo de acordo com o0 agregado familiar (a
Seguranca Social indica o pagamento dessa comparticipacdo). Por vezes a pessoa deficiente
ou com doenga mental mesmo que acolhida por um familiar, ndo € a mesma coisa que ser
parte de um agregado familiar, isto em relagéo & economia comunitaria (da familia).

Se a pessoa ndo fosse acolhida por um familiar seria um sem abrigo, mas ao ser
acolhida esta ndo se torna exatamente um membro ativo da economia familiar, pedindo muitas
vezes dinheiro para ir para o café ou para cigarros, sem haver grandes contributos para a casa

que o acolhe, ndo sendo exatamente membro de um agregado familiar tradicional.”
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Deste facto se depreende que viver em casa de familiares, ndo significa que se esteja

integrado socialmente e se sinta Util, porque continua a ser considerado como um encargo.

Relativamente a forma como os doentes passam a ser utentes da ASSOL, Mario

Pereira referiu que:

“...as pessoas chegam muito através do hospital. Pontualmente, os familiares podem

dirigir-se diretamente a nés, mas sdo exce¢des.”

Entretanto, foram sendo abordadas algumas das dificuldades e questBes relacionadas

com os apoios prestados.

“A deslocacdo as consultas é muito complicada em termos de transportes e isto é uma
das nossas principais fungdes. Ajudamos a transportar as pessoas a servicos que de outra

forma n&o conseguiriam ter.”

Voltando a questao do estigma:

“O estigma desaparece com o conhecimento. Se a pessoa andar na rua, limpa, sem
andar a mexer no lixo e se tiver uma presencga social trabalhando e ajudando... estar a
trabalhar ajuda a integrar a pessoa criando um certo estatuto que ajuda a evitar o estigma.

O estigma desaparece assim que o doente tem um nome. Se fores um membro ativo ou
até se estiveres presente e interagires com as pessoas com frequéncia, deixas de ser o
maluquinho e passas a ser 0 Jodo ou o Pedro.

Estavamos na escola de Oliveira de Frades a discutir o estigma e havia um professor
muito chateado porque um aluno chamou autista a outro. Mas eu nao vejo problema! Podemos
chamar autista ou deficiente a qualquer um, desde que se chame a uma pessoa com
deficiéncia pelo nome. O estigma existe quando se formam grupos, como acontece com 0S

ciganos, por exemplo.”
Chegados a este ponto pareceu-me interessante abordar a questdo da integracdo social

dos doentes mentais das zonas rurais como ajudantes agricolas ou como pedintes, referindo o

estereotipo comum do “tolo da aldeia”.
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‘Ainda temos pessoas com esse tipo de classificagdo, mas os lugares que estas
ocupavam socialmente desapareceram. Antigamente as pessoas viviam na rua, agora nao esta
ninguém na rua da aldeia para interagir e acomodar este tipo de pessoas. Antes podiam fazer
um trabalho de ajuda em troca de esmola ou alimento, mas hoje ndo acontece. A ASSOL até
comegou na altura certa... num momento de alteragdo de economia, estava a acabar a
economia tradicional e a comecar outra coisa que acabou por deixar muitas pessoas com

problemas... desamparadas.”

Analisando a forma como eram tratadas algumas pessoas com deficiéncia ou doenca

mental num passado recente, nomeadamente ao aprisionamento de casos extremos:

“Sem apoios muita gente ndo tem outra solugdo quando existem casos graves. Havia
um caso curioso aqui de um homem que nem estava preso... tinha sido criado e condicionado
de tal forma que nunca saia de casa. SO0 descobrimos a sua existéncia depois dos pais irem
para um lar e ele j& tinha 70 anos. Houve também um caso de um jovem que vivia preso num
curral. Estas situacdes de choque ajudaram na formacdo da ASSOL mas eram situagfes nao

muito comuns que atualmente ja ndo deverao aparecer.”

Referindo-se a dificuldades de tratamento relacionados com a toma da medicacdo

considerou que:

“Temos pessoas que ndao cumprem a medicacdo e tém dificuldades em aceitar estes
tipos de apoios, por exemplo, em casos novos de esquizofrenia. Quando as pessoas estédo
nestas fases mais iniciais e que muitas vezes sdo muito criticas, nds temos muitas dificuldades,
pois ndo podemos obrigar ninguém. Temos mais facilidade com pessoas mais maduras, com
pessoas que ja se conformaram com a doenca e tém uma vida relativamente mais

apaziguada.”

Inquirido sobre a abrangéncia de agdo da ASSOL, o entrevistado referiu o seguinte:

“Damos apoios sobretudo em Vouzela, S. Pedro (do Sul) e Oliveira de Frades. Também
temos algumas coisas em Castro Daire, Tondela e Viseu. No distrito de Viseu existem mais

organizagdes a tratar de deficiéncia, mas de doenga mental existem muito poucas
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organizacdes a nivel nacional. A ASSOL é a Unica que presta apoio a doenga mental no distrito
de Viseu. Na area da deficiéncia deve haver umas 200 organiza¢des pelo territério nacional,
mas na area da doenca mental deve haver sé 20 ou 30, isto também porque hd uma nogéo que
a doenca mental tem de ter um apoio e um trabalho muito mais especializado do que a
deficiéncia.

Existe uma legislacdo que tem a ver com os cuidados continuados da doenca mental,
mas os apoios financeiros sao muito limitados.

Temos em Portugal ainda ha volta de 4000 pessoas com doenca mental internadas
guer em hospitais como em Casas de Salude e Misericordias. Estas pessoas acabam por ficar
la porgue nao tém qualquer forma de apoio para sair. Se nao se criarem apoios as pessoas que
sdo desinstitucionalizadas acabam por ter recaidas ou virar sem abrigo. Eu acredito que estas
pessoas podiam viver na sociedade geral com o apoio adequado.

Em muitos paises, e em Portugal, também se fecham hospitais psiquiatricos mas, sem
0 acompanhamento e criacdo de formas de apoio, ndo se resolve nada. Ao fechar os hospitais
o dinheiro ndo acompanhou as necessidades das pessoas. Era preciso haver servicos e
apoios, ndo necessariamente médicos, mas de ajuda social que apoie as deslocacdes ao
médico.

Os psiquiatras muitas vezes sabem que algo é benéfico, mas ndo o praticam. Isto
acontece muito mais do que noutras areas da medicina. Ndo o fazem porque néo lhes d4 jeito.
Todos sabemos que as consultas deviam ser feitas em proximidade, mas mantém-se num
esquema de privatizagdo de satde e jogos de poder... continuam centralizados.

A medicalizacdo em casa, aqui em Viseu, ajudou a que um maior nimero de doentes
tivesse mais adesdo ao tratamento. Em Lisboa e em Beja jA existem algumas coisas
semelhantes, mas na maioria dos hospitais, ndo se faz nada disto.

Em Coimbra existem muitos psiquiatras, muitos mais do que em Viseu. Existem
interesses nas coisas... Ha uns anos, uns canadianos foram falar de apoios a pessoas com
doenca mental no pds-alta, fizeram uma conferéncia no hospital em Coimbra mas como era a
tarde, estivemos duas ou trés pessoas a ouvi-los e ninguém era do hospital. Se fosse uma
apresentagdo de uma nova molécula, que faz n&o sei 0 qué, estava a sala cheia. O lado social

da doencga é muito desvalorizado pelos médicos.”

Voltando ao apoio prestado pela ASSOL na regido de Lafées, Mério Pereira considerou

que:
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“Este servigo que temos, custa dinheiro, mas se evitarmos internamentos também
contribui em muito para a sociedade, mesmo economicamente.

Na cidade ainda ha muitos transportes mas nas zonas rurais ndo ha transportes
publicos frequentes que permitam a pessoas sem carro e com problemas irem a locais de
trabalho e servigos.

Coloquialmente, os hospitais psiquiatricos e a sua localiza¢do ainda funcionam como
insulto. Muitas vezes sdo edificios isolados com guardas & porta... aquilo... ninguém la vai!
Uma forma de também diminuir o estigma é diminuindo o aparato. Temos tentado
deliberadamente integrar os nossos apoios hos centros das vilas, ofereceram-nos terrenos e
guintas isoladas, mas ndo aceitamos, ndo queremos criar coisas que ndo sao vistas e que
afastam os doentes da comunidade geral.

A questéo do sitio onde os apoios estéo, (percebi bem isto com uma comparacéo do Dr.
Telmo Antunes que era Presidente da Camara de Vouzela, na altura), € a mesma razao porque
os advogados ndo tém os escritérios no rés do chdo e com montras de vidro. Para lidar com
assuntos discretos que o cliente ndo queira que se saibam, convém nao ter o servigco exposto,

mas antes integrado no resto dos servigos normais.”

llustrando este facto foi referido o caso das instalagbes da ASSOL em Viseu e Tondela
gue coexistindo com outros servicos que apoiam pessoas portadoras de deficiéncia, contribui
para que outras pessoas com doencas mentais, mais facilmente, prefiram aquela devido a sua
presenca discreta, 0 que ndo acontece com as instalacbes de Oliveira de Frades que se

encontram mais expostas.

“No caso da ASSOL, em Viseu e Tondela, como coexiste com outros servicos que
apoiam pessoas com deficiéncia, os doentes que ndo querem sentir o estigma, preferem
deslocar-se a ASSOL que funciona num pequeno e discreto escritorio.

O que tentamos fazer é criar muitos apoios nos locais, como no préprio hospital, nas
escolas, nos locais de trabalho. Em vez de trazer ca o médico, é preferivel levar o doente ao
médico para que as pessoas interajam socialmente nestes servigcos. As pessoas habituam-se a

presenca do doente e criam lagos sociais se este mantiver uma presenga na sociedade.”

Em relagdo a um comentario, que introduzi, sobre uma casa de ch& existente no Jardim

da Sereia, em Coimbra, que contratava preferencialmente pessoas com deficiéncia:
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“E uma tentativa de integracdo de pessoas portadoras de deficiéncia, mas é diferente
do que nés fazemos aqui. Existe uma grande diferenca entre criares um meio onde tens
pessoas com este tipo de problemas a trabalhar e fazeres com que um individuo va trabalhar
para um café ja estabelecido.

Esta ideia deste tipo de apoios é a principal ideia da desinstitucionalizacdo, mas 0s
modelos de integracdo como este, e como as residéncias, ainda persistem. Na Italia e noutros
paises também existiram alguns esquemas de integracdo que acabaram por ser esquemas

financeiros para beneficio préprio, o que acaba por despromover a ideia.”

E quando a integragéo se afigura impossivel?

“Ninguém pbe em causa que exista malta que precisa de muito apoio e é de dificil
integragcdo, ou até impossivel. Mas existem muitos mais casos que seriam de facil integracdo

mas que estao internados. Nestes casos é essencial que 0s apoios sejam reforcados”

Relativamente ao trabalho desenvolvido em meio escolar:
“Os apoios nas escolas ndo sdo apenas dirigidos aos alunos com dificuldades mas
também aos professores que devem ser ajudados a lidar com estas situacfes e sensibilizados

para ter uma melhor conduta em relacao aos problemas destas criangas.”

No final da entrevista, Mario Pereira reforcou uma ideia que ja tinha referido ao longo da

entrevista e que se refere as relacdes de poder:

“Os sanatérios para a tuberculose fecharam quando a medicagdo alterou, mas o0s
hospitais psiquiatricos ndo fecham na mesma situacdo. Tem a ver com poder, com controlo...
Dentro de outras areas da medicina os doentes tém mais voz e mais poder. Os deficientes e 0s
doentes mentais acabam por ficar presos do modelo que, quer por dificuldade de entendimento
ou por serem marginalizados, pelo estigma, acabam por perder qualquer voz no assunto.
Também néo existe uma boa divulgacado de modelos alternativos, o que ndo permite as familias
compreender que podem mudar o sistema, mantendo-se presas ao modelo que conhecem.

Fechou o Miguel Bombarda, mas ainda se mantém os hospitais das ordens religiosas
que funcionam como asilos. Os doentes mentais sdo muito desempoderados... muitas vezes a
familia nem os vai visitar por medo que os entreguem aos cuidados do meio familiar, sem

apoio.”
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Segunda entrevista: Dr. Fidalgo de Freitas

Em relacéo a evolugdo do processo de desinstitucionalizacdo em Portugal, Fidalgo de

Freitas relatou:

“Em Viseu a desinstitucionalizagdo ja tem mais de 40 anos... sempre houve gente
contra... em Portugal teve muito a ver com o poder. O objetivo da desinstitucionalizacdo era o
fim do hospital psiquiatrico... qualquer hospital € um centro de poder. O poder do médico dilui-
se guando os doentes estdo na rua. Os doentes e deficientes que, mesmo com apoio, hdo tém
hipétese de viver em comunidade, sdo uma minoria. O hospital centralizado, com um grande
namero de pacientes internados, ndo faz sentido, como também néo faz ainda haver milhares
de doentes institucionalizados, quando mais de metade destes possuem condi¢des para viver
fora do hospital. Haver necessidade para 50 ou 100 néo justifica 4000 internados.

Em relacdo a questdo da relagédo entre beneficios e prejuizos da institucionalizacao o

entrevistado considerou o seguinte:

“Muitos que eu proéprio julguei, em tempos, serem casos perdidos, sairam do hospital e
conseguem ter uma vida relativamente normal. A prépria instituicdo deteriora o estado mental,
uma pessoa minimamente normal, depois de estar internado durante algum tempo muda
completamente. Existia muito o argumento da perigosidade dos doentes mentais, mas
sabemos agora que em termos estatisticos as pessoas consideradas sas mentalmente sdo

relativamente mais perigosas do que doentes mentais.”

Relativamente a medicagéo referiu que:

‘Ja existem medicamentos ha muito tempo, mas a desinstitucionalizacdo nao
acompanhou o desenvolvimento da farmacéutica, existem injecfes antipsicoticas agora que o
doente pode estar um més sem tomar mais nada.

A satisfacdo do doente desinstitucionalizado ndo tem nada a ver com o0 que era antes.
O psiquiatra trata a doenca sem ver a pessoa, as instituicbes de apoio ajudam a pessoa,
preocupam-se com o comportamento. Os medicamentos sdo importantissimos, sendo seria

uma desgraga!”
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No caso da coordenacado da psiquiatria com os tribunais, Fidalgo Freitas defende que a
psiquiatria comunitaria e a desinstitucionalizagdo seriam mais valias, referindo-se a esta

guestao nos seguintes termos:

“Hoje em dia ha uma lei que permite o internamento compulsivo caso exista um perigo
contra terceiros ou a si proprio. Patologia do ciime e a morte de mulheres... existe agora uma
forma cada vez melhor de precaver e internar estes doentes antes do dano ser causado. Existe
uma grande coordenacdo entre a saude mental e os tribunais. A psiquiatria comunitaria ajuda a
precaver estes casos. Se internas alguém contra a vontade, estas a fazer uma privacao de

liberdade e a saude e os tribunais conduziram a alteragées na constituicdo.”

Continuando a refletir sobre as questdes de poder e financiamento, relacionadas com o

meio hospitalar considerou que:

“A desinstitucionalizagdo € ainda um trabalho muito desvalorizado. Na minha opinido,
toda a saude segue um modelo demasiado hospitalar e, economicamente, vai falir. O modelo
mais comunitario deve ser generalizado porque o hospital € uma questdao de poder, até o
empregado de limpeza, tem mais status num hospital. A instituicdo hospitalar da um poder
sobrevalorizado a nivel social. Sendo assim, a medicina comunitaria € desvalorizada, parece
gue é preciso um gabinete, uma bata e o estetoscOpio para fazer o médico. A medicina
comunitaria onde te podes encontrar com o meédico, em casa de t-shirt, € vista como um
sistema de qualidade inferior.

Outro aspeto fundamental é o financiamento que vai todo para os hospitais. Paga-se a
doenca e ndo a saude. Um hospital com 100 internados recebe o dobro do que um hospital que
retira 50 doentes para a rua. N&o se pode baixar a lotacdo de um hospital sem perder dinheiro.
E preferivel manter pessoas doentes, em termos de financiamento. A nossa atividade
comunitaria, que é talvez a mais antiga da Europa, ndo era paga... (comegou em 74), ainda
apoia 700 doentes em casa. Se néo fosse assim muitos teriam recaido... mas o financiamento
ainda néo esté dirigido a estes servicos. Na minha opinido, o envelhecimento da populagéo fara
com gue o sistema hospitalocéntrico va a faléncia.

Um doente internado gasta cento e tal euros por dia e, em casa, reduz-se muito o
custo... mas acaba-se por perder o dinheiro do financiamento. Em Lisboa e no Porto ainda ha
muita gente internada para a vida e s6 ha pouco tempo é que se tem desenvolvido este tipo de

apoios pelo resto do pais.”
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O entrevistado relatou, de seguida, como se iniciou 0 processo de ajuda domiciliaria em
Viseu:

“Foi um enfermeiro que se lembrou de ir a casa de uma pessoa dar a injecdo ajudando
0 doente que nédo se podia deslocar. Assim nasceu o apoio domiciliario.

InjecBes de neurolépticos sdo ainda muito usadas e tém sido um dos maiores motores
da desinstitucionalizacdo. Um dos estigmas que a psiquiatria tem, € que ela € a Unica
especialidade em que ndo ha nenhum exame que demonstre uma doenca mental. N&o
havendo uma prova concreta, € como se nio existisse a doenca. E como se a doenca mental
fosse uma questado de vontade do doente... muitos problemas de depressdo e outros, sdo
ainda apenas vistos de forma filosofica, existindo uma dificuldade em caracterizar a doenca em
si. Ndo € uma doenga equiparavel a doengas biolégicas, mesmo que tenha muita influéncia
genética. Imensa malta fuma e bebe, mas a propensdo para a dependéncia € biol6gica, o
mesmo acontecendo com muitos outros problemas psiquiatricos.

O hospital dedicou-se, primariamente, a pessoas com problemas econémicos e com
maior dificuldade para se deslocarem até ele... havia doentes a 130 km! Os servigos foram
comecgando nas comunidades rurais e estendendo-se as cidades, pois havia uma comunidade
com condi¢cBes sociais que permitiam o suporte destes doentes mais facilmente. Com a ajuda
de padres, presidentes de juntas e outros, tornava-se mais facil encontrar os casos mais
complicados e ajuda-los, pois, na altura, as redes sociais eram mais fortes no campo. Na

cidade era mais facil os doentes irem até ao hospital, ndo sendo o apoio tao imperativo.”

Dirigindo o foco para a etiologia das doencas mentais:

“As influéncias ambientais sdo menos do que se pensa. Julga-se haver uma causa para
uma doenca mental mas hoje ainda ndo h4 nenhum exame para diagnosticar uma doenca
mental, € como se ela fosse invisivel. Existe ou ndo existe, serd uma questdo de vontade ou
ndo? Tudo o que ndo tem um substrato, as pessoas acham que ndo ha uma razao para.

Os fatores externos sdo importantes, mas tanto h& pessoas com dificuldades
economicas sem depressdo como pessoas privilegiadas com depressao. A doenca mental tem

um grande componente hereditario.”

De volta ao processo de desinstitucionalizacdo o entrevistado referiu que:
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“Os doentes trabalhavam nas aldeias como ajudantes, sendo mais facil inseri-los na
comunidade onde j& viviam e conheciam as pessoas. A Unica terapia que havia era o
isolamento. Pinel soltou os doentes das correntes, agora soltamos os doentes dos hospitais
com ajuda dos medicamentos que controlam o comportamento. Mas ainda existem
resisténcias. Ha 30 anos, quando fugia um doente do hospital, era o péanico total: médicos e
enfermeiros tinham de responder em tribunal. Os enfermeiros eram quase carcereiros.

Ainda hoje, se for feita uma avaliacdo bem feita, metade dos presos em cadeias, tem
problemas psiquiatricos. Quando fui, com o deputado Miguel Portas, visitar as varias cadeias
do distrito de Viseu, fartei-me de encontrar doentes meus.

Do sobrenatural para a priséo, da prisdo para o hospicio, do hospicio para a rua.

Noutro dia encontrei um rapaz a conduzir uma ambuléancia, ja com uma vida bem

estabelecida, que tinha sido meu paciente depois de ter sido internado por matar a avo...”

Sobre o futuro da desinstitucionalizagéo considerou que:

“O movimento da desinstitucionalizagdo é muito recente, mas é imparavel... 80% das
pessoas que estdo no hospital psiquiatrico nunca deveriam la chegar. A maioria dos exames,
TAC's, ressonancias magnéticas e outros, sao caros e sao irrelevantes para diagnosticar uma
esquizofrenia, por exemplo. A légica do financiamento por internamento, vem de uma légica
antiga, e demora a alterar-se. O financiamento deveria ser avaliado em termos de populagéo e
de demografia relativa as necessidades de cada regido. Mas, se o financiamento funcionasse
assim, era impossivel manter a mesma concentracdo de médicos que ha agora nas grandes
cidades, onde estdo os servigos centralizados como, por exemplo, Coimbra e Porto. Isto
acontece em todos os sistemas de salde. Muitas pessoas vao as urgéncias sem necessidade
nenhuma e entopem 0s servicos... uma solugéo seria a existéncia de clinicas descentralizadas

com servigos gerais.”

54



A Desinstitucionalizacéo Psiquiatrica em Portugal: Reinser¢éo social do doente mental na regido de Lafdes do distrito de Viseu

Terceira entrevista: Dr. Fernando Manuel Pereira Tavares

Devido a problemas de disponibilidade, esta entrevista revelou-se mais curta do que as
restantes. O principal objetivo era entender o papel dos centros de salude nas questdes

relacionadas com a saude mental.

“Néo temos psiquiatras nos centros de satde da nossa regido. No caso de doentes que
nos aparecam nas urgéncias, estes sdo remetidos para o Hospital de S. Teotdnio onde,
normalmente, sdo atendidos no departamento de psiquiatria ho antigo Hospital Psiquiatrico de

Abraveses.”

Constatando a existéncia de nova legislagéo o entrevistado considerou que:

“A legislagdo criou um servigo de apoio médico e de enfermagem domiciliario. Este, em
alguns casos, administra medicagdo em doentes mentais, embora ndo seja a sua principal
funcéo.

Ndo temos grandes interacdes com a Santa Casa da Misericordia. Antes tinhamos
protocolos com a ASSOL, mas com a nova estruturagao isto alterou-se e ja ndo temos tanta
interagcdo, estando estes servigos mais centralizados em Viseu

O distrito esta dividido em varias zonas de acdo de saude. Este centro de salde
pertence a regido Dao-Lafdes, esta pertence ainda a regido centro, atualmente o distrito
encontra-se dividido entre a regido centro e a regido norte de Portugal sendo que os concelhos
pertencentes a regido centro sdo, na sua maioria, pertencentes a regido Dao-Lafbes.

A nivel da organizag¢é@o do Servigco Nacional de Saude esta regido é servida pelo ACES

Déao-Laf6es e pelo Centro Hospitalar Tondela-Viseu”
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Quarta entrevista: Enfermeiro Hélder Abel Chaves Ferreira Lourencgo

A entrevista iniciou-se com a solicitagdo de se proceder a uma contextualizacdo

historica do processo de desinstitucionalizagéo no distrito de Viseu.

“Quem primeiro se lembrou de ir a casa das pessoas para lhes dar a inje¢do foi o
enfermeiro Prazeres. Na altura o hospital tinha cerca de 120 utentes internados, agudos e
crénicos, distribuidos pelos varios pisos, que sdao quatro. Comecgaram a surgir problemas de
sobrelotacdo e de se conseguir manter tantas pessoas ho mesmo edificio. Comecaram a surgir
0s «decanoatos» que é uma injecdo antipsicotica cujo efeito dura cerca de quatro semanas.
Eram inje¢cBes de neurolépticos de agdo prolongada. O enfermeiro Prazeres teve essa ideia e
falou com o diretor da altura, que era o Dr. Carvalho Homem. A ideia seria manter os doentes
em casa de familiares, indo & de quatro em quatro semanas para administrar a injegao,
retirando do internamento sobretudo os casos agudos e 0s casos mais controlaveis, diminuindo

assim a carga no hospital.”

O processo parece ter surgido devido a uma necessidade de alterar o sistema de
acolhimento e tratamento dos doentes, mais do que devido a influéncias e praticas externas

como indicou o entrevistado:

“Este processo nasceu de uma necessidade mais do que de um plano. Comegou-se a
fazer isto mas ainda ninguém falava de desinstitucionalizacdo nem de apoios sociais e
reintegracao social. Foi possivel fazé-lo porque havia uma «arma quimica», um farmaco para
combater os piores sintomas e ajudar a controlar a toma de medicacdo pois, com 0s
comprimidos, nunca se sabia muito bem se a medicacdo era feita na dose correta pois 0s
doentes podiam fingir que a tomavam e néo o faziam ou, entdo, se ndo estivessem internados
era sempre complicado verificar se cumpriam bem a toma da medicacéo.

Este processo obteve bons resultados e continuou-se a aumentar o numero de doentes
com problemas de psicose que podiam sair do internamento.

Normalmente estes doentes estdo com familiares, mas também temos casos que estdo
em centros de dia, familias de acolhimento e lares. No fundo, quem os quiser aceitar, porque
nem todos tém familia. Comecdmos também a desenvolver a parte social e a ajudar na

integracao.
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Aqui tivemos facilidade em comecar este tipo de processo, mesmo falando com varios
colegas de zonas mais urbanas (enfermeiros e psiquiatras), verificamos que tivemos sorte

porgue, como estamos num meio muito rural, a integracéo torna-se mais facil.”

A diferenciagéo entre o meio rural e urbano surgiu com naturalidade no decorrer do

discurso do entrevistado:

“Os meios rurais aceitam melhor estes utentes, mesmo que muitas vezes 0S
considerem como o «maluco l4 do sitio» ha sempre alguém que o conhece que o ajuda, que
Ilhe diz ndo quando é preciso, que pode avisar quem o conhega se se passa algo de errado, se
o comportamento se altera... Qualquer pessoa se pode aperceber e contactar-nos... na cidade
€ mais facil ser-se marginalizado, porque é normal ignorar as pessoas na rua, passam por eles

e julgam ser um sem abrigo, ndo ligam.”

Referindo-se ainda ao contexto histérico:

“Comegamos este tipo de servigo por volta de 78. Na altura, éramos considerados um
pouco fora da caixa, para ndo dizer malucos, por fazermos isto. Que saibamos fomos os
primeiros em Portugal, mas noutros paises ja faziam isto, por exemplo, no sul de Franca tinham
centros de saude mental onde davam consultas e ndo tinham internamentos, tinham um bom
servico de apoio social domiciliario. Visitamos Dax (uma comuna no sul de Francga), vimos
como funcionava e come¢amos a criar um modelo. NGs passamos da pratica para a teoria, ao
contrario do que se faz mais frequentemente. Fizemos um protocolo com servicos daquela
regido, fomos |4 aprender a fazer este tipo de servico comunitério, eles vieram ca também e
comegamos assim a criar este tipo de apoios que até entdo ndo existiam em Portugal.

Mais tarde € que o Servigo Nacional de Saude nos comecgou a dar razdo e, em Portugal,
aconteceu que a legislacdo apenas apareceu depois do procedimento. Outros hospitais como o
da Guarda, Castelo Branco..., engragado que até foram, no inicio, mais os do interior, porque
ndo havia recursos humanos para manter estes doentes e ndo havia hospitais psiquiatricos
para receber grande parte deles... ndo havendo hospitais que pudessem receber grande
namero de doentes e havendo redes comunitarias mais fortes nas regides rurais, este processo

foi mais facilitado nestas regibes”

57



Entrevistas

No paragrafo anterior podemos constatar como a interacdo com ideias e modelos
utilizados noutros paises europeus tiveram influéncia no processo, apds o surgimento da
necessidade de alteracéo das praticas.

No proximo, podemos verificar a influéncia das decisbes politicas que se

desenvolveram apés o paradigma médico se ter, lentamente, comecado a alterar:

“A desinstitucionalizagao foi oficializada quando fechou o «servico de crénicos». Havia
doentes que ja ca estavam desde 50 e tal e os doentes que ndo tinham familia foram levados
para associacfes como a ASSOL e outros locais como o Sanatério do Caramulo que, depois
de ser usado para a tuberculose e pneumonia, passou a ser usado para internamento
psiquiatrico e como lar de idosos. Enquanto foi estatal podiamos ter 14 utentes... depois de se
tornar privado deixamos de o puder fazer! N6és forneciamos o servigo hospitalar nos locais onde
estes doentes estavam, ndo podiamos dar dinheiro pela hospedagem e, com a privatizagdo de
algumas dessas instituigées, alguns utentes nossos tiverem de mudar de local.”

Mas, s6 em 1997, quando abriu o hospital novo, € que encerrou de vez o «servigo de
cronicos», sendo agora mais para consultas e internamento de casos agudos. Em 92 comecou
a ser feita a integracdo deste hospital (Abraveses) no Hospital de S. Teotdnio, sendo agora o
Departamento de Psiquiatria, uma unidade do hospital. Por um lado tinha a ver com a
estigmatizagcdo embora n&o tenha funcionado muito bem pois os servigos mantiveram-se no
mesmo edificio, ndo nos deslocamos para outro, mais perto do hospital ou para o hospital
mesmo, fazendo com que ainda n&o estejamos misturados com 0s outros servigcos. Como este
edificio sempre foi 0 «hospital dos malucos» e ja tem esta carga negativa desde ha muito, o
estigma ainda ndo desapareceu. O ideal seria trocar de local. Noutros casos onde sairam dos
sitios onde estavam e se integraram nos servigos hospitalares comuns verificou-se melhor
integragdo e menos estigma.

Os protocolos com os lares, o Sanatério (do Caramulo) e a ASSOL foram muito
importantes. A ASSOL era a associagdo com mais camas para receber doentes crénicos e
também ajudava, e ainda ajuda, a procura de familias de acolhimento para além do apoio que
fornece em relagdo a foruns ocupacionais, procura de emprego e outro tipo de apoios
importantes na parte social.

Nas «Santas Casas» nao foi facil porque € sempre tudo muito bonito, mas temos de
pagar e, na nossa zona, ndo foi frequente o acolhimento por parte destas. Nés nunca podiamos
pagar com dinheiro, tinhamos um pagamento em géneros, forneciamos o apoio médico nestas

associacoes e instituicdes para os nossos doentes e também para os deles, havendo assim um
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apoio muatuo. Na nossa zona (Viseu) ndo houve muita institucionalizagdo de doentes mentais
nas Casas da Misericordia embora, em lugares como Braga e Coimbra, estas tenham tido um

papel importante para o acolhimento de muitos doentes... aqui ndo aconteceu.”

Reportando-se ao panorama atual o entrevistado referiu que:

“As “Santas Casas” ainda recebem muitos doentes deste tipo. Em Lisboa e assim, a
forma mais facil de dar algum tipo de tratamento a estes doentes é recorrer ao privado ou
aquelas... mas é preciso pagar! Nés focamo-nos mais nas pessoas que nado tém essa opcao,
gue ndo tém dinheiro e precisam de apoio e tratamento.

Atualmente temos 44 camas, 22 mulheres e 18 homens internados. Quem trabalha no
internamento diz que sdo poucas camas, mas eu acho que, se este trabalho se continuar a
desenvolver bem, estas camas ficam destinadas sé para crises agudas tempordrias mais
graves e serdo mais do que suficientes. Um doente crénico tem sempre varias fases agudas e
recaidas e a familia pode ndo conseguir lidar sempre com isso. Logo, temos de ter um nivel de

resposta para internamentos.”

Em relagdo ao financiamento, a opinido do entrevistado vai ao encontro a da segunda

entrevista apresentada neste trabalho:

“Os hospitais recebem por internamento e consulta, mas varias propostas,
nomeadamente as efetuadas pelo Dr. Alvaro de Carvalho e também apresentadas pelo Dr.
Caldas, foram feitas no sentido de criar uma forma de financiamento baseada num plafond por
utente, fazendo-se uma avaliagdo de custos necessarios por utente, mesmo que este estivesse
em casa, mas necessitasse de apoio domicilidrio. E seria esse o orcamento desse utente,
tendo de ser bem gerido.

Estamos assim a pagar a doenca e ndo o tratamento. Nesta forma de financiamento
ndo «da jeito» aos hospitais perder doentes, consultas, internamentos... quantas mais recaidas
os doentes sofrerem, melhor em termos financeiros, o que ndo faz sentido.

Para além da ASSOL néo h& muitas organiza¢des que criem locais e centros de apoio e
reabilitacdo de doentes psiquiatricos, sobretudo a nivel de emprego protegido. H& outras
organizacbes que o fazem, mais para doentes com deficiéncias sem doengas do foro
psiquiatrico, como atrasos mentais, paralisias ou outro tipo de problemas. Mais virados para a

psiquiatria e saude mental nao ha nada na cidade de Viseu, mas no distrito, temos a ASSOL

59



Entrevistas

em Lafdes, a VARIOS em Tondela, a ARTENAVE em Moimenta da Beira e as PORTAS P’ RA
VIDA em Lamego, 0 que € muito pouco, deslocando-se pessoas de varios concelhos para onde

estas atuam.”

Constatando as diferentes evolugBes verificadas neste processo ao longo do pais

referiu que:

“Lisboa, Porto e Coimbra tém agora muitas mais organizacdes destas. No interior,
devido a desertificacdo e problemas com ela relacionados, vemo-nos mais aflitos, havendo
poucos apoios.

Os doentes nao se sentem Uteis a sociedade e isso pode ser muito prejudicial para a
saude mental. Devido a medicacdo, muitas vezes, 0s utentes sentem-se com pouca energia o
gue lhes dificulta a produtividade no trabalho e faz com que as empresas ndo 0s gueiram
contratar.

Se falarmos com as pessoas com apoio nestas organiza¢cdes, como tém apoio e podem
trabalhar em alguma coisa nem que seja s6 uma manha por semana, sentem-se Uteis e ja

andam com outro ar, com uma atitude mais positiva.”

De seguida a entrevista abordou a probleméatica da medicacao:

“Os neurolépticos tém varios problemas, mas felizmente tém-se criado novos
medicamentos como 0s neurolépticos de segunda geracdo que ja diminuem os efeitos
secundarios e combatem também o0s sintomas negativos para além dos positivos. Nos de
segunda geragao nota-se muito a diferenca, s6 que ainda sdo caros e tém sido utilizados mais
nos casos mais jovens. A degradacao fisica ndo tem nada a ver!...e também néo tém efeitos
sedativos. Na minha otica, seria muito dificil a desinstitucionalizagdo sem este tipo de

medicagéo injetavel.”

Sobre a abrangéncia do processo, a relacdo com o estigma e o funcionamento interno,

0 entrevistado esclareceu:
“N6s prestamos apoio de psiquiatria comunitaria a cerca de 575 utentes, em média,

para uma populacdo de 420 000 habitantes. Nem todos os doentes estdo nestes servigos pois,

se tiverem mais dinheiro, a familia prefere ir ao privado ou receber as injecdes através dos
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centros de saude. Pode ter muito a ver com o estigma, pois nés temos o simbolo do hospital
nos carros e ndo gostam de ser visitados tdo conspicuamente e também nao gostam de se
deslocar aqui muito frequentemente, por causa do estigma associado ao local.

Ja falamos em usar carros mais discretos, mas ainda ndo foi nada implementado. Ainda
apanhamos Aguiar da Beira, mas Mortagua agora pertence a Coimbra, e Coimbra, também
comecou agora a fazer este tipo de servico. Vila Real ainda ndo tem, talvez por falta de
recursos humanos.

Funcionamos por enfermeiro de referéncia, sendo o enfermeiro sempre o mesmo para o
mesmo utente, juntando a experiéncia pessoal com a especialidade cientifica para avaliar mais
eficazmente o doente e tendo autonomia de decisdo na dosagem que se fornece ao doente.

Na maior parte dos casos conseguimos ajudar a evitar uma recaida, mas as vezes a
nossa acgao nao é suficiente e, nestes casos, o doente tem de vir para o hospital uns tempos.

O trabalho dos enfermeiros também passa por falar com as pessoas préximas do
doente e avaliar o progresso, criando uma rede de apoio em equipa, sendo o0 nosso trabalho
muito mais do que dar uma simples inje¢cdo. Falamos com os doentes para saber como tém
andado as coisas e, no caso de recaida, ajudamos o doente a ir a uma consulta. Os médicos
tém outro tipo de trabalho e, como tém muitas consultas, ndo podem fazer este tipo de apoio
domiciliario, decorrendo as consultas, a maior parte das vezes, aqui no hospital.

Os psiquiatras novos costumam fazer estas visitas connosco para entenderem que o
trabalho é mais do que dar uma injecdo e compreenderem bem a complexidade de cada
paciente.

Se faltar uma ocupacéo e uma rede de pessoas que apoie o doente, este tem muito
mais dificuldade em melhorar logo. Estes apoios comunitarios e o trabalho de associacdes
como a ASSOL, sdo muito importantes para a reabilitacdo destes pacientes.

O trabalho e/ou outras ocupacdes para os doentes tém muita importancia e quando
terminam acontecem muitos mais casos de recaida

Existem casos que parecem ser impossiveis de reabilitar, mas séo residuais. E, muitos
desses casos que parecem impossiveis, podem surpreender pela positiva se tentarmos ajuda-
los. Tinhamos dois casos, um de um homem e outro de uma senhora, ambos esquizofrénicos,
nenhum dos dois falava e tinham muitos problemas de obsessdo compulsiva, apenas gemiam
e tinham ataques de raiva se o0s contraridvamos. Ele, agora, estd numa fabrica de
embalamento de frangos, a verificar as embalagens... se uma embalagem estiver mal selada,
se a etiqueta estiver mal colocada ou faltar ele interrompe a linha de produgédo para se fazerem

as correcdes necessarias. Talvez seja 0 mais indicado para este trabalho, verificando-se, até,
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um aproveitamento do que seria considerado um problema, sendo ele agora uma mais valia
imprescindivel para a empresa. A senhora foi para uma familia de acolhimento. Com calma e
medicacdo adequada, a familia conseguiu fazer dela uma dona de casa exemplar. Antes, ela
tinha muitos problemas de birras e partia tudo se se chateasse, mas agora, limpar a casa e
lavar a loica... parece funcionar como um relaxamento, e a senhora parece sentir-se muito
calma, ap0s ajudar nas lides da casa. As vezes ainda faz uma birra, mas ja ndo se compara a

comportamentos que tinha no hospital.”

Referindo-se as dificuldades mais comuns constatou que:

“Héa alguns doentes que sdo impossiveis, mas muitos podem ser reabilitados com o
trabalho bem feito e com avalia¢des profundas adequadas a cada caso. Os que sé@o deveras
impossiveis sdo muito raros. Continua é a verificar-se um grande estigma e a maioria das
pessoas e empresas hao quer prestar este tipo de apoio, aceitando estes doentes e fornecendo
ocupacdes. Ndo basta haver legislacdo, alguém tem de fazer alguma coisa e, também seria
preciso, fazer com que as empresas tivessem vantagem em aceitar estes doentes de forma a
diminuir o encargo e, assim, poderia ser que aceitassem mais este tipo de trabalhadores.

Podiamos, pelo menos, tentar fazer com que as empresas tentassem estas
experiéncias a ver se funcionavam pois, muitas, nem tentam. As firmas pensam demasiado em

produgédo e lucro e pouco ou nada em insergéo social.”

Concluiu que:

‘A ASSOL tem tido muito sucesso com planos de utentes em firmas para os manter
empregados e isto ajuda muito os doentes.

Em outros paises, como nos nordicos, este tipo de a¢gBes estd muito mais desenvolvido,
pois tém uma visdo mais holistica da saulde. Isto talvez s6 se resolva se «vier de cima», a

legislagéo ainda tem que evoluir. Portugal anda muito a reboque nestas matérias.”
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Todas as entrevistas referem a importdncia do poder na questdo de retencdo de
financiamentos e da procura de status que acaba por impedir o desenvolvimento adequado dos
servigos de apoio. Trés dos entrevistados estiveram diretamente relacionados com 0 processo
da desinstitucionalizagdo em Viseu e embora tenham perspetivas diferentes e trabalhem em
meios separados acabaram por revelar uma mesma afinidade pelo movimento. Este trabalho
estd, portanto, focado no ponto de vista desinstitucionalista sendo, em Viseu, dificil encontrar
pessoas que se oponham, de forma clara, a estas praticas.

Através de todas as entrevistas podemos construir a histéria do processo no distrito de
Viseu, e quais as influéncias que tem vindo a sofrer. Outras conclusdes que podem ser
retiradas relacionam-se com as diferencas entre o meio rural e urbano e que se devem,
maioritariamente, a transportes aos servicos centralizados. Assim, a desinstitucionalizacao
revelou-se mais facil no campo devido a redes de apoio, de origem na comunidade alded, ja
existentes no sistema econdmico tradicional. A medicac¢do é vista como um importante fator
para a possibilidade de desinstitucionalizar os doentes e os centros urbanos com mais médicos

tendem a ser mais resistentes a esta mudancga.
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Conclusao

Durante a elaboracdo deste trabalho, fomos entendendo como o poder e as diferentes
ideologias e percecdes sobre a doenca, podem influenciar os processos e as vidas dos doentes
e dos seus familiares e pudemos, também, verificar que diferentes paradigmas surgem e
alteram o modo como as pessoas agem perante a doenca mental e 0 modo como a classificam
e, que, os interesses politicos também se revelam importantes para entender como a ciéncia, o
tratamento e as diferentes reas da medicina interagem com a doenca em geral.

Kleinman categorizou trés tipos de sectores de relacionamento com a doencga: O setor
profissional, que corresponde ao sistema médico instituido e aceite como formal nas
sociedades ocidentais (modelo biomédico); o setor popular, composto pelo conhecimento leigo,
gerado pelas percecoes individuais e coletivas e, o setor alternativo que inclui a medicina
tradicional (que ndo pertence a medicina oficial), composto pelos centros de tratamento
religiosos e pelas chamadas medicinas alternativas. Kleinman definiu ainda dois tipos de
problemas de salde, a patologia (disease) e a enfermidade (lliness), sendo que a patologia
corresponde ao problema fisico da doenca dentro das definicdes biomédicas, ou seja, a
disfuncédo do 6érgao ou a infecdo que existe independentemente da percecdo do doente ou da
sociedade e a enfermidade correspondente a experiéncia e a percec¢ao individual relativamente
aos problemas decorrentes da patologia, bem como a reacdo social e individual a estes
problemas, ou seja, o lado cultural que influencia e é influenciado pela doenca (Gongalves,
2004).

A doenca € assim construida socialmente e a antropologia parece ter entdo lugar na
compreensédo do relacionamento entre a doenca e a cultura. Foi esta perspetiva que levou ao
desenvolvimento da antropologia médica. O distanciamento que, quer a nivel académico, quer
a nivel sociocultural, parece existir entre as ciéncias e as humanidades, reflete a forma como
especialistas orientam a sua conduta de trabalho e como interpretam o mundo. Vérias formas
de ligar estas diferentes &reas tém sido desenvolvidas ao longo do tempo e, muitas vezes,
podemos verificar como se complementam. A dicotomia ciéncia dura/ciéncia social, deveria ser
cada vez mais ténue e o didlogo cada vez mais promovido para que, movimentos como a
desinstitucionalizagcdo, possam ser melhor analisados e compreendidos, promovendo assim
melhores resultados e solugbes alternativas para problemas que encontramos nas nossas

sociedades (Goncalves, 2004).
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A separagdo entre as associagbes de apoio desinstitucionalizado e o hospital
psiquiatrico revela as diferentes relacdes que cada meio tem com os doentes. Parece existir
uma fronteira que separa ambos, tal como as distingdes feitas por Kleinman. O hospital ocupa-
se da visdo biomédica, a patologia e o setor profissional, enquanto que associa¢cdes como a
ASSOL parecem envolver-se no setor popular, procurando tratar a enfermidade.

Embora a medicacdo tenha ainda muitos problemas, o melhor entendimento do
funcionamento desta parece ajudar a criar novos medicamentos. Os neurolépticos de segunda
geracdo aparentam ndo ter tantos efeitos secundéarios e também pretendem combater os
sintomas negativos para além dos positivos. No entanto, ainda sdo caros e apenas sdo
utilizados pelo servigo publico muito recentemente e em determinados pacientes. Talvez um dia
a medicagcdo, mesmo que sempre levantando questdes éticas, possa ajudar muito mais estes
doentes. Poderia ser feito um estudo para verificar se 0 nivel de apoio comunitario e social
assim como a ajuda na manutencdo de uma ocupacdo e emprego influenciam os niveis de
medicagdo em alguns doentes.

O numero de entrevistados é demasiado pequeno para podermos afirmar que este se
trata de um trabalho etnogréfico aprofundado. Ainda assim, podemos observar que, sendo os
entrevistados pessoas que se encontram inseridos nos meios que gerem este processo, que na
regido de Viseu existe um razoavel nivel de interacdo e cooperagao entre 0s varios servicos ao
mesmo tempo que existe um consenso sobre a necessidade de investimento na
desinstitucionalizagéo.

A regido Déo-Lafbes aparenta ser a regido com mais histéria de desinstitucionalizagéo,
pelo menos é uma das regides mais antigas a desenvolver este processo na forma de apoio
social e comunitario. As evolucdes destes processos em Portugal parecem ter funcionado de
forma prética e por necessidade sendo que, a legislagcdo e os estudos, apenas surgiram apos
as primeiras tentativas préaticas do servigo domiciliario. Em Portugal, embora muitos meédicos e
outros profissionais de saude mental lutem pela desinstitucionalizacdo e apoio social, a
evolugdo destes processos aparenta ser mais lenta e tem tido dificuldades em acompanhar o
desenvolvimento que se verifica noutros paises ocidentais. Este problema deve-se, sobretudo,
a dificuldades impostas por modelos sociopoliticos e rela¢cdes de poder associados também ao
lento desenvolvimento da legislac&o e formas de financiamento.

Este tema revelou-se muito complexo e possui imensas faces dignas de serem
exploradas. Vérias formas de ver os métodos como a desinstitucionalizagdo se manifesta assim
como varias formas de olhar para o papel histérico das ideias neste processo, podem ser

aproveitadas para um melhor entendimento do mesmo. Um trabalho etnograficamente mais
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denso seria uma boa forma de estabelecer o estado atual destes servigcos, acompanhando os
enfermeiros e as organizagdes de apoio no seu dia a dia de trabalho bem como falando com
doentes e familias se poderiam abrir novas portas para o entendimento deste processo de um
ponto de vista antropolégico.

Ao longo do trabalho pudemos também verificar como as duas areas da ciéncia,
humanidades e biomedicina, neste caso, parecem por vezes, academicamente, estar em
disputa, embora os melhores resultados aparentem vir da cooperacao.

A evolucao historica da desinstitucionalizacdo em Portugal acompanha o resto da
Europa. Um dos principais problemas para esta se desenvolver parece ser a adaptacdo dos
financiamentos e das estruturas de poder a esta nova forma de tratar a loucura. As pessoas
mais incapacitadas e com problemas mais claramente percetiveis parecem ser as que mais
facilmente recebem apoio e evitam a institucionalizagdo, seja esta em hospital ou priséo.
Pessoas com doengas mentais mais impercetiveis como esquizofrenia, tém ainda um grau
menor de apoios pelo pais, localizando-se em Viseu um dos poucos lugares com apoio
desinstitucionalizado para este tipo de doentes.

A forma como a desinstitucionalizacdo se foi desenvolvendo esta associada &s
perspetivas filoséficas de quem a ajuda ou dificulta. Viseu parece ser um dos primeiros locais
do pais onde os apoios domiciliarios se manifestaram, assim como um dos locais com maior
influéncia da perspetiva desinstitucionalista. A origem deste processo parece estar associada
ao poés-guerra e ao final das ditaduras fascistas na Europa Ocidental.

A desinstitucionalizagdo €, ainda, um movimento recente. Em Portugal, tem tido uma
evolucdo pouco homogénea, sendo que atualmente é em Viseu que esta parece ter uma maior
concretizacdo. O apoio social demonstra ser a maior forca que, com a ajuda da medicacao,
impulsiona o sucesso da desinstitucionalizagdo. Em locais sem apoios especializados, a nivel
social, a desisntitucionalizagdo parece ter resultados mais limitados. Ainda assim podemos
verificar, como no caso do diagndstico separado de doenca mental e deficiéncia, assim como
outras formas de conduta, que o peso histérico é verdadeiramente importante para entender
este processo, sendo ele um produto do novo epistema humanista e do cientismo que tem
vindo a dominar o pensamento ocidental desde o iluminismo.

Por outro lado, constatamos a possivel existéncia de um viés, pois ndo houve
oportunidade de entrevistar alguém que defenda o método institucional (apesar de algumas
tentativas). Ainda assim, procurou-se contrabalancar, analisando alguns problemas do
processo de desinstitucionalizacdo que foram sendo verificados ao longo da pesquisa

bibliografica.
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Seguindo o percurso historico do lugar da loucura, como resumido por Fidalgo de

Freitas

“Do sobrenatural para a prisdo, da prisdo para o hospicio, do hospicio para a rua.” (Freitas,
2018)

podemos ver como a loucura se vai mutando na percecdo sociocultural, mas que esta sempre
teve um lugar marginalizado, em algumas épocas mais do que noutras. Antes, a loucura seria
algo mistico, uma zona cinzenta entre a sociedade dos homens e um outro mundo. Mais tarde,
a loucura parece residir em todos os homens, pensamento que, lentamente a revela como um
contrario da razdo. Esta dicotomia ecoa, através dos tempos até aos nossos dias, como uma
disparidade entre a normalidade e a anormalidade, em todo o discurso psiquiatrico,
institucionalista ou n&o. A desinstitucionalizacdo parece, assim, ser uma espécie de rede que
puxa o louco para a normalidade, ou, talvez, uma doca segura, que o impede de navegar na

sua nau para um mundo demasiado longinquo.
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Anexo 1

AutorizacOes para realizacao/gravacao das entrevistas
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Termo de autorizaciio para entrevista com gravacio de voz

Eu, /Yy (,"4” . e /_,sz‘n[_ depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa para tese de mestrado intitulada: A desinstitucionalizagdo
Psiquiatrica em Portugal - Reinser¢@o social do doente mental na regido de Lafoes do distrito de
Viseu, podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a recolha de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo da minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, Jodo Antonio Girdo Bica Carvalho a realizar a gravacio desta mesma
entrevista. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso de ver garantidos os
seguintes direitos:

1. Poder ler a transcrigdo da minha gravacio;
2. Os dados recolhidos serem usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa

aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes.

3. A minha identifica¢do ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informagdes
Geradas sem a minha autorizagio;

4. Os dados recolhidos serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade de Jodo Anténio Girdo
Bica Carvalho, e apds esse periodo, serdo destruidos.

5. Serei livre para interromper a minha participagéio na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravagio e transcricdo de minha entrevista.
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Assinatura do Investigador

/3



Termo de autorizacio para entrevista com gravacio de voz
Eu, Eﬂ,ﬁmoé /”/wq/ W Grawine depois de entender os

riscos e beneficios que a pesquisa para tese de mestrado intitulada: A desinstitucionalizagido

Psiquiatrica em Portugal - Reinsergdo social do doente mental na regido de Lafdes do distrito de
Viseu, podera trazer e, entender especialmente os métodos que serfio usados para a recolha de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da grava¢io da minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, Jodo Antonio Girdo Bica Carvalho a realizar a gravacdo desta mesma
entrevista. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso de ver garantidos os
seguintes direitos:

1. Poder ler a transcrigdo da minha gravagio;
2. Os dados recolhidos serem usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa

aqui relatada e outras publica¢Ges dela decorrentes.

3. A minha identifica¢@o ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagio das informacdes
Geradas sem a minha autorizacio;

4. Os dados recolhidos serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade de Jodo Anténio Girdo
Bica Carvalho, e apos esse periodo, serfio destruidos.

5. Serei livre para interromper a minha participa¢3o na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravacgio e transcri¢do de minha entrevista.
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Termo de autoriza¢io para entrevista com gravaciio de voz
A s ) /7
Eu, H;)/nlw /QM Clopreas Er-nz'wn Zo"\/‘f»—ft depois de entender os
{ -

riscos e beneficios que a pesquisa para tese de mestrado intitulada: A desinstitucionalizagio

Psiquiatrica em Portugal - Reinser¢do social do doente mental na regido de Lafoes do distrito de
Viseu, podera trazer e, entender especialmente os métodos que serfio usados para a recolha de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagdo da minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, Jodo Antonio Girdo Bica Carvalho a realizar a gravacdo desta mesma
entrevista. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso de ver garantidos os
seguintes direitos:

1. Poder ler a transcrigdo da minha gravagao;
2. Os dados recolhidos serem usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa

aqui relatada e outras publica¢des dela decorrentes.

3. A minha identifica¢fo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informagdes
Geradas sem a minha autorizagdo;

4. Os dados recolhidos serao guardados por 5 anos, sob a responsabilidade de Jodo Antdénio Girdo
Bica Carvalho, e apos esse periodo, serdo destruidos.

5. Serei livre para interromper a minha participagao na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravagido e transcrigdo de minha entrevista.
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Termo de autorizagiio para entrevista com gravacio de voz

Eu, Jofowe Joie Wy Pkl Sown

riscos e beneficios que a pesquisa para tese de mestrado intitulada: A desinstitucionalizagdo
Psiquiatrica em Portugal - Reinser¢do social do doente mental na regido de Lafoes do distrito de
Viseu, podera trazer e, entender especialmente os métodos que serfio usados para a recolha de
dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravagdo da minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, Jodo Anténio Girdo Bica Carvalho a realizar a gravacio desta mesma

entrevista. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso de ver garantidos os

seguintes direitos:

1. Poder ler a transcrigdo da minha gravacéo;

2. Os dados recolhidos serem usados exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa

aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes.

3. A minha identificagdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacfo das informacdes

Geradas sem a minha autorizagdo;

4. Os dados recolhidos serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade de Jodo Antonio Girfio
Bica Carvalho, e ap6s esse periodo, serdo destruidos.

5. Serei livre para interromper a minha participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou

solicitar a posse da gravagdo e transcrigdo de minha entrevista.
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