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Se ha um antes e depois na historia da organizacao
dos servicos de saude mental em Portugal

ele sera certamente marcado em 1992, a data

da integracédo dos até entdo designados Centros

de Saude Mental como Departamentos de Psiquiatria
e Saude Mental dos hospitais gerais. A

medida ficou a dever-se a Paes de Sousa, entdo
coordenador nacional da salde mental e cuja
carreira psiquiatrica fora feita significativamente
num hospital geral, o Hospital de Santa Maria em
Lisboa.

Essa integracao foi a época polémica mas toda a
legislacdo posterior a tomou como alicerce indiscutivel
e constitui hoje um traco identitario

do figurino portugués na resposta aos problemas
psiquiatricos.

Havera quem recorde 1963 como marco mais
significativo pelo que foi verdadeiramente a
primeira lei de saude mental, alinhada com as

de muitos outros paises e até de certo modo

mais avancgada. Eram os tempos da psiquiatria

de sector e a inspiracdo do seu principal mentor,
Pimentel das Neves, foi claramente francesa
(curiosamente, para aquela época, o principal
inspirador tera sido Lucien Bonnafé, psiquiatra,
militante comunista e conselheiro ministerial

gue tinha influenciado com o Groupe de Sevres
uma circular ministerial de 1960 impondo o

sector de psiquiatria do adulto em Franca).

Mas a histéria ndo principiava ai. Seria preciso ir
mais atras, a segunda metade do século XIX e a
abertura do Hospital de Rilhafoles (1848) num
antigo convento em Lisboa, a que ficou indelevelmente
ligado o nome de Miguel Bombarda, e

no Porto, ja no final do século, o Hospital Conde



de Ferreira (1883) seguindo a obra e a tradicéo

da Santa Casa da Misericordia do Porto, e a Republica, de que significativamente
Bombarda foi

um dos lideres embora morto na véspera da sua
ecloséo, com a lei do ensino da Psiquiatria nos
Hospitais Psiquiatricos em 1911 e a importancia

de Julio de Matos, seguida da cria¢do projectada

de novos hospitais psiquiatricos em 1912.

Antes dos hospitais psiquiatricos, surgidos tardiamente
em Portugal, os “alienados” eram internados

nos hospitais gerais, Sdo José em Lisboa

e Santo Anténio no Porto. Um pais pequeno via

os seus alienados “exportados” para a capital e
como essa solugdo nem sempre era viavel muitos
seguiam o seu proprio destino amparados pela
familia e pela vizinhanca, com uma ou outra historia
de perigo préprio ou de outros.

A propria estrutura de hospitais psiquiatricos

novos previstos pela Republica foi lenta na sua
implantagdo: Julio de Matos (1942), Sobral Cid
(1946) e Magalhdes Lemos (1962).

Inaugurado em Novembro anterior no Porto o
Hospital Magalhdes Lemos, estando em fase de
ultimacéo a lei de Saude Mental que seria publicada
em Abril seguinte, o dia 7 de Janeiro de

1963 viu nascer, inicialmente limitado a consulta
externa, um Servico de Psiquiatria num Hospital Geral, progressivamente ampliado a
urgéncia (1964), hospital de dia (1970), interconsulta/
psiquiatria de ligacdo (1973), internamento

(1978) e intervencao na comunidade (1989).

O Professor Fernandes da Fonseca seguia 0s passos
do Professor Barahona Fernandes em Lisboa,
deslocando o ensino progressivamente dos Hospitais
Julio de Matos e Conde de Ferreira para os

novos Hospitais Escolares Santa Maria e S&o Joao

e iniciando uma intervencao assistencial prépria,
inicialmente supletiva em relagéo ao desenvolvimento
do Instituto de Assisténcia Psiquiatrica

(criado em 1958).

Pode dizer-se que se vislumbrou entdo ha 50 anos
uma via que viria a ser consagrada na legislagao

da organizagéo dos servi¢os de saude mental em
1999 e que apresenta vantagens face a modelos

de desinstitucionalizacdo que afinal mantém a
segregacao e o estigma como o inglés, em que 0s
servigos psiquiatricos estdo basicamente sediados
fora dos hospitais, ou o italiano, em que ha uma
distancia entra a assisténcia psiquiatrica no terreno

e as equipas do internamento hospitalar.

O modelo portugués atribui a coordenacéo dos
servigos locais de saude mental ao director do



departamento ou do servi¢o de hospital geral,
determinando que o internamento completo de
doentes agudos seja feito preferencialmente em
hospitais gerais e integrando ainda nessa rede de
servicos locais de salde mental a consulta externa

e intervengdo na comunidade, nomeadamente

apoio domiciliario e desenvolvimento de programas

de promocao da salde e prevencgéao da

doenca, o internamento parcial, o atendimento
permanente das situacdes de urgéncia psiquiatrica, em servicos de urgéncia de hospitais
gerais ou no ambito de estruturas de intervencgao na crise,
a prestacdo de cuidados especializados a doentes
internados em ligagdo com outras especialidades

e as unidades de reabilitacdo psicossocial,
designadamente centros socio-ocupacionais, es-
truturas residenciais para doentes de evolucao
prolongada e estruturas para treino e reinsercéo
profissional. Ficaria entdo a competir aos hospitais
psiquiatricos apenas continuar a assegurar

cuidados enquanto ndo forem criados servigos

locais de saude mental nas areas geo-demograficas, disponibilizar respostas de ambito
regional em valéncias que exijam intervenc¢des predominantemente
institucionais e assegurar os cuidados

exigidos pelos doentes de evolucao prolongada

neles institucionalizados.

A verdade é que, ndo tendo sido alteradas estas
disposicdes pelas modifica¢des introduzidas no
decreto em 2009 ja na vigéncia do Plano Nacional

de Saude Mental 2007-2016, nem sempre

esta orientacao tem sido implementada coerentemente
pelas estruturas de decisao politica,

mantendo-se uma consideravel ambiguidade nos
previstos servicos regionais de saude mental que

o Plano previa criar nos cinco anos imediatos:

servigos regionais de internamento nos hospitais
psiquiatricos de Lisboa, Coimbra e Porto para doentes
inimputaveis (que de momento ndo estéo

ai, pelo menos na regido norte) e para “doentes
dificeis” (admiravel designacgao, aspas incluidas!)

e trés unidades de tratamento para perturbagdes

do comportamento alimentar essas em hospitais
gerais a determinar, nas regides de Lisboa, Centro

e Norte. Registe-se que em ltalia sobreviveram
Hospitais Psiquiatricos Judiciarios, sem nenhuma
evolucéo apreciavel, apesar do radicalismo

da experiéncia de Trieste e da alterac@o da pratica
psiquiatrica por via de referendo popular — essa é
também uma raz&o para procurarmos integrar a
Psiquiatria Forense na clinica e ndo autonomiza-la em estruturas controladas pela Justica,
como se defende de tempos a tempos entre noés.

A pergunta que parece subjacente as ambiguidades



semanticas da legislacéo e do Plano e

as hesitacdes e demoras nos centros de decisédo

€ a seguinte: - € possivel tratar os doen

tes psiquiatricos completamente em hospitais
gerais?

Para responder teremos que considerar separadamente: a) o doente agudo; b) o doente
cronico; e c) o doente violento.

O doente agudo néo se duvidara que pode e
sobretudo deve ser tratado em hospital geral:
pensamos em internamento de estabilizagéo

de crise e em tratamento de duragao previsivel

em consulta especifica. A clareza dos servi¢cos no
dispositivo de tratamento é a este respeito fundamental
para a) ndo tratar doentes de evolugdo prolongada com episddica alteracao na rede
sécio-familiar como doentes agudos, abusando do
internamento e das variacGes de prescricdo farmacolégica
gue, passada a fase inicial, beneficia

de uma adequada estabilidade; e b) ndo deixar
arrastar em tratamentos generalistas e sem limite
temporal situacdes que possam ter legitima expectativa
de cura com tratamento farmacol6gico

e psicoterapico especificos.

A definicéo clara de uma fase crénica do tratamento
das doencas psiquiatricas mais graves implica

a existéncia de camas fora dos internamentos
hospitalares de doentes agudos. Neste caso

0 objectivo é socio-reabilitativo e o alojamento
oferece-se como alternativa temporaria de duracéo
mais ou menos longa, e solucdes residenciais

sem tanto apoio médico e de enfermagem
afiguram-se uma possibilidade economicamente
mais barata e mais adequada aos objectivos. Estas
estruturas foram legisladas no inicio de 2010

mas permanecem sem concretizacao e a iniciativa
dos servigos locais de saude mental acaba

sempre por ficar sujeita as dificuldades criadas

por essa falta de definicdo de que nem s¢ a actual
crise econdmica € culpada. Os servigos locais de
saude mental terdo condic¢des, assim o queira o
poder central, para coordenar, numa economia

de esforgos inclusivamente econémicos, a inicia-
tiva propria e de IPSSs e estruturas privadas das
suas areas geo-demogréaficas. Na ligacédo que ja
tém aos cuidados primarios e beneficiando de
articulacbes que se tém desenvolvido noutras
doencas cronicas do foro médico ou cirargico

gue recorrem ao hospital os servigos locais de
saude mental poderdo também contribuir para

um figurino do Servigo Nacional de Saude que

néo hipertrofie o protagonismo hospitalar como
cenario onde toda a actividade se desenvolve e



saiba gerir sinergias e articulacdes.

No entanto alguns doentes em situagdo de crise
terdo manifestacdes de violéncia que se poderdo
considerar dificeis de manejar em hospital geral?
Uma resposta adequada ndo deixara de perceber
como estruturas mais robustas paradoxalmente
facilitam uma escalada de violéncia, como sucede
nos tratamentos coercivos que nao se transformam
logo que possivel em acordos mais

colaborativos. Sem afastar liminarmente outras
possibilidades é de assinalar que o esfor¢o para
dar resposta a todas as situacdes psiquiatricas em
hospital geral e a evolug¢é@o nos ultimos 50 anos
da industria farmacéutica na area dos psicotropicos
permitiram tornar rotineira uma abordagem

mais humanista e menos estigmatizante do doente
psiquiatrico.

Porgue uma abordagem mais comunitaria muitas
vezes tem negligenciado o controlo social &

bom notar que a proteccdo do proprio (suicidio)

e dos outros (agresséo) é um objectivo independente
do tratamento e portanto ndo deve competir
exclusivamente ao sistema médico. O isolamento
favorece a violéncia e a integracdo social

€ protectora. As familias e as instituicbes sdo um
apoio mas também elas necessitam de apoio que
nao pode ser providenciado exclusivamente pelo
sistema de tratamento. Um bom entendimento
sistémico ajudara a delimitar a &rea que compete
ao tratamento e aquela que é exclusivamente de
controlo social e de proteccao.

* Convidado da sessé&o de 7 de janeiro de 2013 do Ciclo
de Conferéncias comemorativo dos 50 anos do Servigo de
Psiquiatria



