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A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS), Oficina Re-
gional da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), organizou e
editou o livro “Atencién comunitdria a personas con transtor-
nos psicéticos” com a finalidade de servir como um guia operativo
para 0s servicos voltados ao tratamento e a reabilitagéo de por-
tadores de transtornos psicéticos na América Latina, bem como
dar subsidios para a reforma psiquiatrica.

O capitulo introdutério inicia pontuando que o “Informe so-
bre a saltde no mundo” (OMS, 2001) refere que, no ano
2000, a esquizofrenia constituia-se na sétima causa de anos
perdidos por incapacidade, com 2,8% de todas as doengas.
Considerando-se a época da vida de maior produtividade entre
15 e 44 anos, a esquizofrenia ocupa o terceiro lugar como
causa de incapacitagdo, com 4,9%. Apos ressaltar todas as
caracteristicas da doenca, desde dados epidemiolégicos, cli-
nicos e de diagnostico, recomenda o tratamento com
antipsicéticos de segunda geracao e tratamento psicossocial
baseado em psicoeducacgdo a respeito da esquizofrenia para o

individuo e familia, tratamento cognitivo-comportamental, re-
cuperagao das habilidades sociais e reabilitagéo
neuropsicolégica.

A seguir, o livro é composto por 13 capitulos denominados
“Guias Operativos” (GO). Cada capitulo foi confiado a experts
que atuam na area de Psiquiatria Social na América Latina.

Os GO 1, 2 e 3 tratam da formagao e capacitacao de recur-
sos humanos, da otimizagao, cooperacao e coordenacao com
a atencdo primaria de salde e a organizacdo de servigos co-
munitarios. Tratam da criacdo de Equipes de Salude Mental
Comunitéria (ESMC) em unidades de atencdo primaria ou em
hospitais gerais, do treinamento de agentes de saude para as
acoes de salde mental, da reciclagem de psiquiatras e de-
mais profissionais de salde mental e do reconhecimento e
tratamento das pessoas com transtornos psicéticos nas unida-
des de atengdo primaria.

Os GO 4 e 5 recomendam a criagao macica de Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG) e estabelecem pro-
tocolos e programas de atencdo as pessoas com transtornos
psicoticos. Recomendam protocolos especificos para a deteccao
e tratamento do primeiro episédio psicético. Recomendam,
também, a normatizacdo das internagdes involuntérias, bem
como da aplicagao de eletroconvulsoterapia.

Os GO 6 e 7 referem-se a programas de reabilitagéo e
desinstitucionalizagdo. Propdem adequar os programas aos
meios disponiveis e efetivar a desinstitucionalizacdo, respei-
tando-se os direitos humanos, apds avaliar os internados por
longo prazo em instituicbes psiquiatricas e forenses.

Os GO 8 e 9 tratam da alocagao dos portadores de transtornos
psicéticos em moradias que podem ser da familia, familia subs-
tituta ou em alojamentos supervisionados. Orientam para a pro-
mogao de empregos para os portadores ou alocagdo em ocupa-
¢oes remuneradas através da criacdo de empresas sociais.

O GO 10 orienta sobre atividades de lazer, a organizacao
de clubes sociais e de esportes e sobre as associagoes de
auto-ajuda. Preconiza a criagdo de programas educativos e
de defesa dos direitos em situagdes como de aposentadoria
e de emprego.

O GO 11 trata da orientagdo e apoio da familia para ajudar
a reabilitacao e inclusao do portador de transtorno psicético.

O GO 12 é dedicado a reducgao do estigma, recomendan-
do campanhas dirigidas & populacdo e aos meios de comu-
nicagao, com a finalidade de se criar legislagdes contra a
discriminacao.

Finalmente, o GO 13 propde a organizacao de sistemas de
informacao epidemioldgica, estudos de eficacia das interven-
coes realizadas e avaliagao sistematica dos servigos. Alguns
capitulos tiveram a participacdo dos seguintes brasileiros, em
ordem alfabética: Ana M. Pitta, Cecilia Villares, Claudio T.
Miranda, Ellis D. Busnello e Mério D. M. L. Mateus.

O livro, redigido como “Guias Operativos”, é de leitura obri-
gatéria a todos que vém buscando alternativas que possibili-
tem a melhora e a reabilitacdo de portadores de transtornos
psicoticos cronicos, particularmente de esquizofrenia. Tam-
bém é destinado aos gestores de politicas publicas de saude
mental da América Latina.

Entretanto, a preocupagdo com a desinstitucionalizacao fez
com que os autores ndo dessem muita importancia a fase em
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que os pacientes, ou por crise aguda ou por alteracdes graves
de comportamento, necessitam de internacdo em hospital psi-
quiatrico. E fato consagrado, hoje, que qualquer profissional
que lida com pacientes psicéticos é contra a internacdo em
grandes asilos, por longo prazo e com privagao de liberdade.
Mas simplesmente “desaparecer” com os hospitais psiquiatri-
cos representa um novo reducionismo. No livro, apenas Ana
Pitta faz referéncia aos hospitais psiquiatricos incluindo-os
numa figura representando uma rede de recursos psicossociais.
No GO 5, de Estévez e Baron, ha recomendacdes de um
“programa de atencéo a pessoas com transtorno psicético con-
tinuo e alteracoes graves do comportamento”. Referem que a
prevaléncia de pacientes com essas necessidades especiais é
de 15 por 100.000 habitantes. Estes, por sua vez, demandam
cinco leitos por 100.000 habitantes (10.000 leitos por 200
milhdes de habitantes), excluidos os que cometeram delitos e
necessitam de unidades forenses. Os autores recomendam para
esses pacientes mais graves a internagao em UPHG por dois
meses e, se nao houver melhora, por mais dois meses. Caso
nao melhorem, recomendam a transferéncia para “unidades
hospitalares de permanéncia média” por dois anos ou mais.
Concluem que a reforma psiquiatrica é imperativa, mas precisa
repensar e “integrar a hospitalizagdo como um instrumento téc-
nico importante no tratamento de determinadas condicdes psi-
quiatricas que deve estar presente dentro do conjunto de medi-
das que compreende o processo terapéutico...”, como mani-
festou recentemente Josimar Franca, presidente da Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Itiro Shirakawa
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), Sao Paulo (SP), Brasil
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COMPENDIO

Este compéndio sumariza as diretrizes para o tratamento de
transtornos psiquiatricos desenvolvidas pela American Psychiatry
Association (APA) e originalmente publicadas no American
Journal of Psychiatry, que contempla os tratamentos dos se-
guintes topicos da clinica psiquiatrica: delirium, doenga de
Alzheimer e outras deméncias da velhice, HIV/AIDS,
esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno do panico, trans-
tornos alimentares, transtorno de personalidade borderline e
comportamento suicida. A terapéutica é abordada em seus va-
rios aspectos de uma forma objetiva, através de frases curtas
dentro de diagramas com setas que seguem uma seqiiéncia
logica. Também sédo apresentadas tabelas claras e concisas.

O formato didatico e resumido deste livio permite que os
psiquiatras acessem, de forma rapida e fécil, orientagoes pra-
ticas baseadas em evidéncias na tomada de decisao de trata-
mento. Este tipo de publicagdo é importante porque, muitas
vezes, a evidéncia cientifica terapéutica esta diluida nos dife-
rentes periddicos e ndo atende as reais necessidades dos clini-
cos, que precisam otimizar seu tempo com respostas rapidas e
confidveis para tratar seus pacientes. Este livro é definitiva-
mente uma boa maneira de atualizar e melhorar a pratica em
terapéutica dos profissionais que estdo na “linha de frente”.

Contudo, como os proprios autores salientam, orientacoes
rapidas nao funcionam isoladamente. Para uma boa pratica
terapéutica e até mesmo para o bom uso do manual é necesséa-
ria uma formacao psiquiatrica consistente. O uso do julgamen-
to clinico adequado associado as melhores evidéncias cientifi-
cas disponiveis é o que constitui verdadeiramente a boa pratica
clinica. Os conhecimentos humanisticos, psicopatolégicos e o
retorno constante aos livros-texto, periodicos cientificos e as
préprias diretrizes de tratamento em texto completo sdo sempre
necessarias, principalmente para psiquiatras em formacao. E
importante deixar claro que ndo abordar estes aspectos nao é
um defeito da publicagao, pois em nenhum momento ela se
propbe a avangar além da orientacdo rapida. Deve-se entender
que, quando em diversas partes do livro esta escrito que é ne-
cessario fazer uma “anamnese completa” ou “entender as an-
glstias e expectativas do paciente” para tomar uma conduta
terapéutica, estd subentendido que isso é uma habilidade pré-
via e requisito basico para o psiquiatra.

Portanto, acredito que o livro apresenta um contetdo cien-
tifico excelente, esta organizado de forma légica e simples, e
constitui-se em grande auxilio ao psiquiatra na pratica clinica
diaria, mas nao substitui a leitura de obras mais completas.
De uma forma alegérica posso dizer que é uma otima ferra-
menta para uma oficina ja bem equipada. Seu formato permi-
te facil manuseio e facilita sua utilizacdo no trabalho cotidia-
no com os pacientes.

Fernando Kratz Gazalle

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas: Psiqui-
atria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Porto Alegre (RS), Brasil

Laboratério de Psiquiatria Experimental, Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre (RS), Brasil
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