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Editorial

A Associacao Brasileira de Psiquiatria e a Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica no Brasil*

Osdiferentestipos de transtornos mentais acometem umaem
cada trés pessoas ao longo da vida. Além disto, dados de um
estudo realizado em 1990 pela Organizacdo Mundial da Salide,
pela Escola de Salde Publica da Universidade de Harvard e
pelo Banco Mundial, demonstram que entre as dez maiores
causas de incapacitacbes em todo o mundo, cinco sao
transtornos mentais.

A assisténcia psiquiatrica impde-se como técnica, e
eticamente necesséria, sempre que hd um transtorno mental
identificado, apresentando & pessoa um quadro clinicamente
significativo e acompanhado de sofrimento ou incapacidade.

Sob o &ngulo daof ertaterapéutica, aassisténciapsiquiétrica
imp0&e-se também quando existem tratamentos disponiveis e
reconhecidamente eficazes no reestabelecimento da
capacidade funciona e da estabilidade clinica da pessoa
enferma ou, a0 menos, capazes de aliviar o sofrimento
experimentado por essa pessoa.

Se, de um lado, constitui fato indiscutivel que a abordagem
médi co-psi qui &trica de muitos transtornos mentais ocupa papel
fundamental em seu diagndstico etratamento, por outro € preciso
reconhecer que, tendo em vistaa especificidade eacomplexidade
do processo de adoecimento psiquico, outras modalidades
terapéuticas, aém daquelas de natureza predominantemente
somética, revestem-se de extremaimportancia paraaobtencdo
de resultados clinicos relevantes e duradouros.

Assim, questdes como o trabal ho em equipe multiprofissional
einterdisciplinar, a pluralidade dos saberes e a complexidade
das acbes e dos servigos assistenciais passam a dominar o
campo académico e profissiona como requisitos fundamentais
para o processo de reforma da assisténcia psiquiétrica.
Conceitos como desospitaliza¢do € desinstitucionaliza¢do
guiam o processo de mudancade foco dominante das agBesem
salide mental daareaintra-hospitaar especidizadaparaaextra-
hospitalar, onde servicos ambulatoriais e centros de atencdo
diaria, todosreferidos acomunidade, passam gradativamentea
assumir edividir o papel da assisténciaem salide mental.

Nas Ultimas décadas, importantes mudangas na &rea dos
conhecimentos tedricos em neurociéncias e dos instrumentos
técnicos da medicina em geral e da psiquiatria em particular,
além daquel es pertencentes a outros saberes, tém facilitado as
transformac6es no campo das politicas de salide, favorecendo
a reorganizacdo da assisténcia aos doentes mentais. Neste
sentido, por intervencdes de natureza diversa, tem sido possivel
manter pessoas gravemente enfermas por maior tempo em seu

melo social, dargar osperiodoslivres de sintomas e obter maior
éxito com procedimentos visando reabilitacdo.

Tendo em conta o estado ainda vigente particularmente em
indmeros “hospitais psiquiatricos’ brasileiros, as questbes
anteriormente apontadas refletem-se na discussdo de politicas
de salide dirigidas a assisténcia a salide mental, e em esforgos
legislativos que venham a dar respaldo legal atransformagdo
das préticas psiquidtricas, aampliacdo e protecdo dosdireitosa
salide e a0 respeito & cidadania das pessoas acometidas por
transtornos mentais.

E nesse cendrio que se deu a apresentacio em setembro de
1989 do Projeto de Lei n° 3.657 do deputado Paulo Delgado e
até atualmente se processa sua discussdo nas duas casas que
compdem o Congresso Nacional, visto que o decreto que ainda
rege a atengéo aos portadores de transtornos mentais no pais
datadejulho de 1934.

Antecedentes histéricos

A assisténcia psiquiétricano Brasil esteve centrada desde o
século passado em hospitais com caracteristicasasilares, ainda
gue algumas experiéncias inovadoras isoladas pudessem ser
observadas. Até a década de 60, esses hospitais eram quase
gue exclusivamente estatai s ou filantrépicos, mas nadécadade
70 observou-se uma grande expansdo da rede hospitalar
psiquidtricaprivada.

Aindanos primérdios dessa expansdo, a Comissdo de Salide
Mental daAssociacéo Brasileirade Psiquiatriaafirmava, em
um relatério datado de julho de 1971, que “A ABP entende
gue é necesséaria uma mudanca de atitude em relagéo a salde
e adoencamental, mudanga que deve comegar pelos proprios
psiquiatras e outrostraba hadores de satide mental, que devem
reformular seus conceitos sobre o tratamento e a prevencao
dos transtornos mentais. (...) a énfase de nossos esforgos
deve ser dirigida por uma agéo global de salide mental, com
servicos hospitalares e extra-hospitalares, todos eles
solidamente ligados a comunidade”.

Nessamesmaépoca, o Professor L uiz CerqueiradaFaculdade
deMedicinadaUSP-Ribeirdo Pretojadiziaque“ A empresade
salde sempreviu o lucro e s6 o lucro. N&o nosiludamos, porque
este € 0 seu papel... Em psiquiatria, ja tém o monopdlio da
assisténcia curativa individual através do leito hospitalar
exatamente por ser aopgdo maisrendosa’.

Curiosamente, surgiram algumas iniciativas até mesmo de
0rgdos do governo gque se opunham a essa tendéncia, mas que
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ndo salam do papel. Assim, a Previdéncia Socia aprovou, em
1973, um Manual de Servico paraAssisténciaPsiquidtricaque,
ainda segundo o Professor Luiz Cerqueira, foi sabotado desde
seu primeiro dia. Esse manua jacolocavaem instncias extra-
hospitalares afungéo de evitar as internagdes desnecessarias,
condenando taxativamente asinternagdes em macro-hospitais
e consagrando a equipe multiprofissional.

Quase umadécada depois, 0 entdo Ministério daPrevidéncia
e Assisténcia Social aprovou, em 1982, um “Plano de
Reorientacdo da Assisténcia Psiquiétrica Previdenciaria’,
plano que deveria ser implantado de forma gradual e
progressivapelo |namps. Os principios especificosdaareada
salide mental ali propostos novamenteincluiam umaatencéo
predominantemente extra-hospitalar, a utilizagdo de equipe
multiprofissional, ainclusdo em estratégiade atengdo primaria
de sallde, a utilizagéo de recursos e métodos intermediarios
entre o ambulatério e a internagdo integral, a utilizac@o de
internacdo integral pelo menor prazo possivel apenas para
aqueles pacientes que representem risco para si ou para
terceiros (ou total mente impossibilitados de ser mantidosem
seumeiofamiliar esocia) e, finamente, apromogdo progressiva
de pequenas unidades psiquiétricas em hospitais gerais.

Ainda nesse ano de 1982, o entdo Senador André Franco
Montoro assume 0 Governo do Estado de Séo Paul o, nomeando
Jo&o Yunes para a Secretaria de Estado da Salide e Marcos
Pacheco de Toledo Ferraz, recém saido da Presidéncia da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, para a diregdo da
Coordenadoria de Saiude Mental do Estado. Um censo
hospitalar realizado pelacoordenadoria, também em 1982, veio
a demonstrar que 70% das pessoas abrigadas em hospitais
psiquidtricos publicos e privados estavam ai confinadas ha
mais de um ano, e mais de 40% pareciam absolutamente
segregadas da familia e da sociedade por mais de cinco anos.
Por ocasi& de umacrise no Hospital do Jugueri no ano seguinte,
denunciava Marcos Ferraz: “ Se o Juqueri representaacrise, é
preciso refletir sobre a hipocrisia socia que se horroriza com
ela. O fendmeno Juqueri nadamaisédo que o reflexo daexclusio
gue a mesma sociedade faz de seus segmentos mais
marginalizados nas periferias, nas favelas, nos corticos, no
desemprego ou no subemprego.” Durante todo o Governo
Montoro, as ages da Coordenadoriade Salide Mental visavam
0 que se denominou “ainversdo de umatendéncia perversa’,
gual segja, a tentativa de desmantelamento de um sistema
hospital océntrico.

No final dadécadade 80 einicio dadécadade 90, umasériede
diferentes iniciativas e documentos clamam por um respeito
aos direitos dos pacientes psiquiatricos, que devem ter
reconhecida sua cidadania, e por mudancas nalegislacéo que
regula a assisténcia psiquiatrica, particularmente no que
concerne ao model o hospital océntrico vigente e & questdo das
internacdes involuntérias. Sdo de 1989 a Declaragéo de L uxor
sobre os Direitos Humanos dos Doentes Mentai s, da Federacdo
Mundia para Saide Mental e, no Brasil, o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado. Em 1990, surge a Declaracéo de
Caracas, documento final da Conferéncia Regional para a
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Reestruturacdo da Atencdo Psiquidtricana AméricalL atinano
Contexto dos Sistemas Locais de Saude, convocada pela
Organizagéo Pan-americanada Salde. Fina mente, nessemesmo
periodo, aAssembléiaGerd daOrganizacdo das Nagbes Unidas
adota, em dezembro de 1991, os Principios paraa Protecéo dos
EnfermosMentaise paraaMeéhoriadaAtencéo aSalide Mental.

A ténica desse documento diz respeito aos direitos dos
pacientes psiquiatricos e inclui, entre outros principios, 0s
concernentes a suas liberdades fundamentais e direitos basi cos,
como o direito de viver namedidado possivel nacomunidade;
o direito a confidenciabilidade, as normas de atengéo e a ser
tratado em um ambiente 0 menos restritivo possivel; e o direito
de acesso ainformagdo relativaas mesmo, de consentimento
para o tratamento (ou, na sua impossibilidade, dos
procedimentos necessari 0s para que tratamento necessario ou
admissdo involuntéria possam ser adotados) e de condictes
adequadas nasinstitui¢cdes psiquiétricas. Essesprincipiosforam
discutidos em sessdo plenaria, realizadaem junho de 1994, do
Conselho Federa de Medicina, visando sua adogéo naforma
de umaresolug&o do referido 6rgéo normatizador da atividade
meédicano Brasil quando erapresidido por lvan MouraFé.

Durante o inicio dos anos 90, deputados do Partido dos
Trabalhadores vieram a propor projetos de lei em diversos
estados brasileiros. Entretanto, muitos desses projetos de lei
estadual iam além do proposto em nivel federal pelo deputado
Paulo Delgado, propondo, além do “fechamento dos
manicomios’, diretrizesterapéuticas que chegavam aproibir a
utilizacdo de el etroconvul soterapiaem quai squer circunstancias
emedidas restritivas ao préprio desenvol vimento de pesguisas
cientificas.

Em junho de 1995, um boletim informativo da Organizacdo
Pan-americana da Salide faz um balanco geral da situagéo na
AméricalLatina “(...) relativamente poucos governos adotaram
planos nacionais de salide mental e osque o fizeram ndo deram
apoio suficiente aos mesmos. (...) 0s servicos de salde (...)
continuam girando em torno dos hospitais psiquiétricos(...) A
sociedade, em suamaioria, continua estigmatizando eisolando
as pessoas acometidas de doencas mentais, com o que ndo
consegue outra coisa sendo perpetuar o problema’.

Em novembro de 1999, os del egados de diversos paises| atino-
americanos, reunidosem AssembléiadaAssociacdo Psiquidtrica
da AméricaLatina (Apal) — instituicdo também signataria da
Declaracéo de Caracas —, na llha de Margarida, Venezuela,
aprovaram um documento pelo qual manifestavam sua
preocupacdo com 0 que se observava na regido e faziam
recomendacfes aos governos dos paises latino-americanos. A
Declaracdo de Margarida, da qual a Associagéo Brasileirade
Psiquiatriaésignatériacomo entidade membro daApal, reafirma
os propésitos de “terminar definitivamente com asinstituicoes
manicomiais’, porém aponta que alguns governos latino-
americanos “ se limitam ao fechamento das institui¢des com o
proposito de reduzir os investimentos em salde mental,
lancando as ruas pessoas com sofrimento mental paraasquais
ndo se criaram as redes assistenciais necessérias, nem as
condi¢des comunitérias que facilitem sua reinser¢do social”.
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As recomendagdes da Apal aos governos latino-americanos
naDeclaracdo de Margaridadestacam a*“(...) reorientagdo dos
programas de salide mental e de psiquiatria para a atencéo
primaria(...) mantendo aexisténciade hospitais especializados
devidamente transformados em sua concepg¢ao, infra-estrutura
e recursos humanos (...) integrados a rede assistencia e
comunitaria(...) criar estruturasintermediariasdetransito atéa
plenareinsercdo social”.

A posiciao da ABP

Quando da apresentagdo do Projeto de Lel pelo deputado
Paulo Delgado em 1989, a Associacdo Brasileirade Psiquiatria
participava de um grupo de trabalho da Divisdo Nacional de
Saude Mental do Ministério da Saiude que discutia a
modernizacao dalegidagio psiquidtricano pais. Essaassociagdo
considerou que o projeto de lel apresentado correspondia em
linhas gerais aos seus anseios, tendo aprovado uma mog&o de
apoio a0 mesmo em congresso realizado em S&o Paulo ainda
naguele ano. Posteriormente, aABPveio aparticipar aivamente
das discussdes que 0 mesmo suscitou em diversos niveis,
inclusive no Senado Federal (onde compareceram Ullysses
Vianna Filho e Marcos Pacheco de Toledo Ferraz, dois ex-
presidentes da associagdo). Naquela ocasido, por esses dois
[idimos representantes, a Associagdo Brasileirade Psiquiatria
mais uma vez manifestou opinido favorével ao projeto de e,
embora criticasse a proposi¢do de “extingdo progressiva dos
manicdmios’, se esse termo estivesse ai como sinbnimo de
hospital psiquiétrico.

A Assembléiade Delegados, érgéo maximo da A ssociagdo
Brasileira de Psiquiatria, reunida em outubro de 1999 em
Fortaleza, aprovou por unanimidade uma posi¢do oficial da
entidade que apdia todo e qualquer movimento que defenda
os direitos de cidadania das pessoas acometidas por
transtornos psiquidtricos, bem como considera essencia a
atuacdo médi co-psiquidtrica no tratamento, nareadaptacéo e
nos processos de ressocializagdo dessas pessoas. O que essa
associacao defende € que se garanta aos pacientes nédo
somente seus direitos bésicos de cidadéos, como também, e
principal mente, o direito de ser alvo de atencéo profissional
de qualidade e poder usufruir dos melhores recursos
diagndsticos e terapéuticos disponibilizados pelo progresso
da ciéncia, além de uma necessaria normatizacao das
internacdes involuntérias e compulsorias.

Entendemos que a imensa maioria dos “hospitais
psiquidtricos’ brasileiros merecam ser fechados, pois sequer
poderiam ser denominados de hospitais. Muitos deles
constituem apenas um depdsito desumanizado de pacientes,
funcionando como elemento intensificador de doengas, pois
ndo é possivel denominar-se tratamento aumaconsultasemanal
de poucos minutos. N&o consideremos essa prética, entretanto,
como sinbnimo de internacdo hospitalar. A despeito do
progresso observado nos meios diagndsticos e terapéuticos &
disposicéo dos psiquiatras e de outros profissionais da salide
mental, e mesmo contando com adequada rede de servicos
assistenciais extra-hospitaares (0 que ainda ndo ocorre em
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Nosso pais), hospitais psiquiétricos de qualidade tém um papel
acumprir dentre 0srecursos com os quai s devemos contar para
a protecdo de alguns de nossos paci entes.

SituacBes clinicas que representem risco para o paciente ou
paraoutras pessoas, bem como ainstitui¢do de procedimentos
terapéuticos que demandam acompanhamento especializado
continuo, implicam necessariamente ainternacdo do paciente
como medida protetiva. Essainternagdo, sempre que possivel
em servico proximo ao de moradiado paciente, poderd sedar —
na dependéncia de caracteristicas nosol gicas, terapéuticas e
mesmo individuai s—em enfermarias psiqui atricas de hospitais
gerais ou mesmo em hospitais psiquidtricos. Critérios objetivos
devem nortear o credenciamento dos servigos psiquiétricos
(mesmo extra-hospitalares) considerados de qualidade, bem
como asuadistribuicdo ao longo do territdrio nacional.

Também consi deramos oportuno que se delimite conceitual -
mente os hospitais psiquiétricos dos assim chamados mani co-
mios (em realidade, judiciarios) einstituicbesde caréter asilar.
Em relac8o aestes Ultimos, haque se proceder aumaavaliacdo
caso a caso de pacientes que, mais por condi¢des sociais que
propriamente nosol dgicas, hecessitem permanecer institucio-
nalizados por longos periodos de tempo. Dizia Yves Pdlicier
gueasilo era“um lugar paraossem lugar”.

Sempre que adesinstitucionalizagéo for possivel —eelaéna
maioriadasvezes—deve ser feitadeformagradual, assistidae
respeitando as vulnerabilidades de cada pessoa. O que se
denominou corretamente de desinstitucionalizacdo ndo pode
representar, como se observou em muitos paises,
desospitalizacéo com desassisténcia. Ou, como jase ouviu, “0
gue est& havendo é despejo e ndo desospitaizacéo”.

Outro aspecto importante, e muitas vezes negligenciado, €
gue a hospitalizagdo ou manutencao desnecessariado paciente
internado ndo sdo os Unicos agentes que tornam cronicas
manifestactes psicopatoldgicas. Na realidade, a cronicidade
estdmaisrelacionadaaausénciade assisténciaou aassisténcia
inadeguada do que necessariamente ao local onde elaacontece.
Encontramos pacientes com quadros psiquiatricos
intensificados entre os sem-teto que perambulam desassistidos
pelas ruas e mesmo entre paci entes usuarios de servigos extra-
hospitalares nuncainternados anteriormente.

Simplesmente fechar as portas dos hospitais, sem antes criar
locais de atendimento adequado aos pacientes, com a devida
requalificacdo dos profissionais paraesse novo tipo de demanda,
jogaos pacientes no limbo da falta absoluta de cuidados e viola
seu direito maisessencia: acesso ao melhor tratamento disponivel
paraasuanecess dade clinica. Dentro dessapremissa, hdespaco
para leitos psiquiétricos que representem efetivo avanco no
model o de assisténcia hospitalar. O que observamos € que néo
tem interessado ainiciativaprivadainvestir paramodernizar seus
hospitais psiquiétricos, criar unidades psiquiétricas em hospital
geral ou boas estruturas extra-hospitalares substitutivas como
hospitais-dia. E uma das razdes para isto é que, deixando de
oferecer uma assisténcia massificada e voltando-se para uma
atencdo mais individualizada, com equipes multiprofissionais
qudificadas, esbarra em um custo mais ato do que a smples
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manutencdo de macro-hospitais psiquiétricos, custo esse ndo
remunerado adequadamente pelo SUS ou por convéniose planos
de sallde privados.

Ressalte-se igualmente a importancia de investimento em
programas de reabilitagdo, importante fator de redugédo de
morbidade e dastaxas dereinternagdo, aumentando aquaidade
de vida e aautonomiados pacientes, a ém de aumentar aadesdo
a0 tratamento. A reabilitagdo psicossocial ampliaos beneficios
obtidos pel o tratamento clinico de modo aminimizar osefeitos
daincapacidade e das deficiéncias.

A necesséria reforma da assisténcia psiquiétrica no Brasil
ndo pode ser partidaria ou transformada em instrumento de
lutas corporativas, para ndo deixar de atender aos interesses
dos pacientes e seus familiares, exatamente 0os mais pendizados
pela situacdo que originou esse movimento na década de 80 e
gue, apesar do que se conseguiu até aqui, ainda persiste nos
dias de hoje.

Finalmente, no que diz respeito a internagdo psiquiatrica
involuntéria, é nosso pensamento que deva ser facultado ao
médico — da mesma forma como em outras especialidades —
adotar procedimento que seu conhecimento técnico e sua
experiéncia recomendem como 0 mais apropriado,
particularmente nas situagfes em que exista risco para a
integridade fisica do préprio paciente ou de outrem. Umavez
gue o paciente tenha sido internado involuntariamente, e se
caracterize um conflito de opinides entre o parecer médico e sua
vontade, alegislacdo deve prever umainstanciade arbitramento
— em nossa sociedade, usualmente no &mbito judiciério — que

Rev Bras Psiquiatr 2001;23(1):3-6

possa, com adevidaassessoriatécnica, decidir quanto amanu-
tencdo ou ndo do paciente internado.

Conclusio

Em sintese, a Associacéo Brasileira de Psiquiatria entende
gue muito se avangou nas discussfes concernentes aos
conteidos do Projeto de Lei originalmente proposto pelo
deputado Paulo Delgado e de seus substitutivos. A sociedade
brasileira como um todo, os psiquiatras e outros profissionais
de salide mental e, particularmente, 0s pacientes com transtornos
psiquiétricos e seus familiares necessitam urgentemente que
essa Casa chegue logo a um texto final apds mais de dez anos
detramitagdo do referido projeto delel no Congresso Nacional.

Deve-seinserir areforma da assisténcia psiquiétrica dentro
da politica de sallde mais geral e também dentro da politica
econdémica do pais. Ndo deve ser justificativa principa a
diminuicéo dos custos com o tratamento. Politicas sociais no
Brasil, particularmente na &rea da salide e da educagdo, estdo
ainda por merecer atencdo e investimento adequados para se
tornarem disponiveis a todos os segmentos populacionais.
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