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FORUM

A PSIQUIATRIA NO HOSPITAL GERAL
INTEGRACAO ANTROPOLOGICA DA MEDICINA

BARAHONA FERNANDES

S3o notorios os progressos que a introdugdo da psiquia-
tria nos hospitais gerais veio trazer a teoria e & praxis da
especialidade, ultrapassando o fosso que a separava da restan-
te Medicina. Dito numa férmula breve: da segregacdo de
alienados para a terapéutica e recuperacdo de Homens per-
turbados.

Nesta revista desejariamos chamar a aten¢@o para o pro-
cesso inverso e complementar: a vantagem para a clinica
médica, cirlirgica ¢ da maioria das outras especialidades de
atenderem também & perspectiva psico-social e G compreen-
sdo da personalidade de todos os enfermos na sua relacdo
com o médico (e a restante equipe terap@utica) na sua situa-
¢io de Homens Doentes no ambiente hospitalar e apos a
alta, no ambiente familiar e socio-cultural. Superar-se-ia
assim a unilateralidade da visdo organo-biologica dos doentes
e das proprias doengas € os excessos des-humanizantes das
tecnologias médico-cirargicas com base nas ciéncias natu-
rais, em fulgurante progresso.

Notaremos, no entanto, que esta contra-corrente, inova-
da nos anos 40-50 mediante a chamada psicossomdtica
— apesar da sua importéncia — em breve esqueceu a autén-
tica tradicdo hipocratica do todo humano (bio-psico-socio-
-cultural) que visava abranger e caiu, também, por seu turno,
nos excessos opostos das fécnicas psicogenéticas e psicote-
rapicas (e socioterapicas).

Acentuou-se assim — contra os propositos iniciais — a
dualidade corpo-psiqué — tendendo a desmedicalizar quasi
por completo os dolentes sem sinais orgénicos objectivaveis
por técnicas biolégicas de rotina, quando na realidade na
base de muitas condutas desadaptadas, vivéncias perturba-
das ou problemas pessoais de inter-relagdo socio-comunita-
ria e familiar podem existir entre muitas outras, perturba-
¢oes bio-eléctricas (v.g. epilepsia) bio-quimicas, genéticas,
etc., ou estados de depressdo vital, por vezes latentes, ditos
equivalentes depressivos. A desatencdo a estas estruturas
psico-fisiolégicas e bio-pessoais (a Pessoa profunda bem di-
versa do inconsciente freudeano) pode ser fonte de muitos
erros € subestima os avangos espectaculares das modernas
ciéncias naturais de base (biologia molecular, bio-quimica,
neuro-fisiologia, etologia, etc.).

A critica da situagdo mostrou que o problema funda-
mental estava numa nova posi¢io epistemologica: a efectiva
integracdo das Ciéncias da Cultura (ou humanas e sociais)
com as Ciéncias da Natureza — tomando como referente
antropolégico para todas as nossas intervengdes preventivas
ou curativas — o Homem perturbdvel na luta da Satde/do-
enga.

A nossa proposta & a da integracdo deste conjunto na
perspectiva do que chamamos Antropociéncias. Ficara para
outra ocasifo.

O que veio a acontecer na praxis foi o vai-vem polariza-
do dos varios radicalismos (biologicos versus psico-sociolo-
gicos) entre posi¢des extremistas — tanto na pratica clinica
como sanitaria. Deu-se entdo a énfase exclusiva as inter-
vengdes psico-sbcio-comunitarias unidimensionais quando
ndo radicais e sectarias (pense-se nos multiplos agrupa-
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mentos em voga com matizes de toda a sorte: dietéticas, gi-
nasticas, de relacionamento socio-ideologico-politico, etc.

Falham-se assim, muitas intervengdes precoces (preven-
¢io secundaria!) em doengas de todos os tipos, acontecen-
do: 1) tanto os psiquiatras (e os clinicos avidos de moderni-
dade pseudo-cultural) ignorarem os factores biologicos (e as
doencas somaticas) e vendo apenas a fachada psicoldgica ou
prescutando o inconsciente, ou 2) pelo contrario: a reducéo
de todo o sofrimento humano (o dolente que existe no
doente) as doengas locais dos 6rgdos com significado res-
tricto (recordem-se as velhas pseudo apendicites...)

Seria estulto vangloriarem-se os psiquiatras clinicos (mas
acontece deveras) serem eles proprios a diagnosticar afec-
¢Bes somdticas, nessas circunstincias /afentes ou ignoradas
(mas importantes) sob o manto espectacular de manifesta-
¢Bes histerdides (aconteceu mesmo com auténticas apendici-
tes ja perfuradas...). Ou actualmente, com mais frequéncia,
desatenderem estados depressivos (de base endotimica-vital,
dita endodgena) que afinal sdo doencas reversiveis * também
(mal) ditas funcionais mas que tém um fundamento gené-
tico bio-quimico encefalico e que remitem em cerca de 80 %
dos casos com os modernos farmacos psico-activos, admi-
nistrados com saber e arte terapéutica...

Avalia-se em 3-5 % a prevaléncia de depressdes na popu-
lagdo. A falta de interesse ou de preparagio do clinico geral
para estes casos tem, entretanto, diminuido desde que se
enlacou mais intimamente a psiquiatria e a restante medicina.

Certo &, porém, que muitos destes casos ndo sdo ainda
adequadamente cuidados — em especial aqueles que tam-
bém tém fei¢des reactivas, espectaculares em personalidades
perturbaveis € com conflitos, em situagdes traumatizantes
etc. — 0 que eleva aquelas taxas a cifras muito mais eleva-
das, que em diferentes inquéritos epidemiologicos ultrapas-
sam de muito os 25 %.

Da-se ainda o caso de que em muitas afec¢des compro-
vadamente somdticas (exigindo terapia biologica, em pri-
meiro lugar!) ha também perturbagdes psicologicas: @) sin-
tomdticas da propria doenga nuns casos, b) co-determinantes
noutros, ou ainda, c¢) reactivas a situacdio de estar enfer-
mo e de ter de viver, de existir como tal. Recorde-se os
exemplos da diabetes, afec¢des coronarias, hipertensdo,
doencas infecciosas, toxicas, reumaticas, neoplasias. Claro
que de forma alguma podem ser ditas psicogéneas embora
possa haver: 1) estruturas neurOticas ou caracterologicas
subjacentes com problemas variados ou 2) noutros casos,
estruturas paranoides ou, 3) em doentes agudos, alteracdo
da vigilidade e ou das fungdes vitais afectivas ou ainda 4)
perturbagdes do intelecto, etc. — Na clinica diaria s3o

* Todos os dias chegam noticias do recurso a métodos de bruxaria actua-
lizados e sofisticados... que, resultando porventura nos estados histeroides
podem pdr em risco a seguranga e a vida dos padecentes. Relevam-se em
especial os auténticos delitos da suspensio brusca de medicacdes eficazes e
imprescindiveis v.g. em epilépticos (desencadeando estados de mal), paranoi-
des (eclodindo actos violentos) depressivos (suicidando-se), etc.
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comuns 5) atitudes perturbadas frente a doenca, a si pro-
prio e aos médicos e 6) expectativas erradas quanto ao tra-
tamento...

Estudos recentes falam no sentido de que na maioria das
pessoas que consultam por problemas de salide se podem
colher: @) experiéncias vivenciais, b) informes histérico-bio-
graficos, c¢) dados de comportamento, d) relagbes pertur-
badas, e) sinais concretos de observa¢do directa ou instru-
mental, f) situagdes pessoais peculiares ¢ g) ambiente com
influéncias perturbadoras tanto na ordem ecoldgica como
sOcio-historico-cultural.

O que ¢ digno de nota & que, no seu todo se abrangem
assim areas tanto psicologicas e sociologicas como bio-orga-
nicas. Nessas circunstdncias, qualquer abordagem ciclope,
(quer dizer unidimensional) falha o designio médico prima-
cial — o justo diagnoéstico (e prognostico), a humana ajuda
ao padecente e o adequado tratamento sistematico.

Esperamos que a comunicagcdo, agora facilitada e escla-
recida dos clinicos de todo o Hospital com a equipe de Psi-
quiatria (psiquiatras, psicoterapéutas, psicologos, etc.) pos-
sa facilitar a compreensfo reciproca e a aprendizagem deste
novo modo de pensar (convergente e dialéctico) e a sua apli-
cagdo pragmatica.

Sem mais implicacdes epistemolodgicas, acentue-se que o
ponto nodal estd na aplicacdo o) do modo de pensar multi-
dimensional e ) na sua integracdo num conjunto organi-
zado sem reducionismos simplistas.

Niao se trata, como tantas vezes se diz, de ecleticismo,
nem da jungdo desmembrada de dados heterogéneos; num
exemplo banal: diabetes + neurose + inadequagéo social e
econdmica + ma relagdo com o médico, etc. *

Em vez de ambiguidades (defendendo o poder préprio
mas projectando os deveres e responsabilidades sobre os ou-
tros) trata-se, como defendemos num editorial desta revista,
de realizar efectivamente a humanizacdo das ciéncias e das
técnicas médicas de modo abrangente ¢ integrado. No exem-
plo dado: avaliar como no fundo basico do metabolismo
alterado dos glicidos se desenvolvemn respostas emocionais
perturbadoras que se organizam em estruturas neurOticas
em fungdo das peculiaridades da personalidade e da situa-
¢do com os seus diferentes condicionamentos sécio-histori-
co-culturais; a atitude inadequada ou falta de empatia po-
dem complicar... toda essa organizagdo, perturbando os
efeitos, por vezes paradoxais da medicagdo, etc.

A falta est4 em remeter sem mais o caso que se ndo com-
preende para o psicoterapéuta a eximir-se as responsabili-
dades.

Cooperar com ele e assumir a orientagdo sécio-psico-far-
macoterdpica ¢ dietética ¢ agir de modo antropolégico au-
tenticamente médico hipocratico.

* Temos em estudo uma escala sistemdtica de avaliacdo destes diferentes
pardmetros que implicam um novo modelo antropocientifico da Psiquiatria,
incluindo a medicina em geral, (Bibliog.). Como indicagao para a pratica cli-
nica, o exemplo dado indica ja que se atente: /) além dos sintomas comuns
(também psicologicos!), 2) nas estruturas bdsicas subjacentes que The dio o
cunho peculiar na situacdo do individuo em estudo. Parece-nos claro que no
caso hé, pelo menos, as seguintes estruturas: q) alteracdo somatica metabo-
lica, b) repercussdo psicossomitica, c¢) evolugio neurdtica, d) variante da
personalidade, €) seu desenvolvimento e organizago perturbada, f) alteragdo
da situacdo e relacdo médico-doente, g) motivacdes descompensadoras das
intervengdes terap€uticas. Estas estruturas ligam-se umas 4s outras no presente
(sincronicamente) e no curso do tempo (diacronicamente) em fungio da
intervengdo de miltiplos factores condicionantes a determinar caso a caso
(genéticos e ambienciais) tanto ecologicos (alimentares, téxicos, infecciosos,
etc.) casos sdcio-historico-culturais. Se o diagnéstico nosolégico se pode ro-
tular diabetes, as inferéncias terapéuticas nio podem deixar de ser mais com-
plexas, como ¢ 6bvio, se encararmos na base aqueles diferentes pardme-
tros, um auténtico diagndstico individual estruturado e personalizado, apurado
com metodologia fenémeno-estrutura dindmica (bio-psico-socio-cultural).
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— Nio se deve esquecer que a classica dietética & a orde-
nagdo regrada ndo s6 dos alimentos como de todo o regi-
men de vida e relagdes humanas emocionais.

O papel da psiquiatria no hospital geral nfo & pois 0 me-
ro acréscimo de mais uma especialidade também com as
suas técnicas de ponta. Muito menos, como ainda persiste
de residuo historico arcaico, qualquer sorte de lezareto para
neurdticos e hipocondriacos... rejeitados pelos que os ndo
sabem compreender nem ajudar.

Além das suas proprias consultas especializadas (para a
infancia, depend@ncias toxicas, geriatria, etc.) e dos servigos
sociais proprios (e se possivel a sua extensdo comunitéria)
cabe-lhe, pelo que se disse, o papel de transagcdo cooperante
com o0s outros servi¢os no triplo aspecto clinico, pedagégico
e de investigacdo.

Tal a orientagdo que, com 0s nossos colaboradores, de-
fendemos logo no primeiro servico de psiquiatria num hos-
pital geral — iniciado em Portugal em 1959 no Hospital
Universitaria de Santa Maria. Ndo é agora ocasido de his-
toriar as muitas vicissitudes e resisténcias (em especial da
Administragdo) ao desenvolvimento do Servigo feito em esca-
18es (consulta, Hospital de Dia, hospitalizagdo, etc.). Muito
menos de avaliar os resultados e fazer recomendacdes. Te-
mos a satisfacdo de reconhecer que os nossos antigos cola-
boradores continuam empenhados — com orientagdes
pessoais — na contribui¢do que o Servigo pode dar para a
assisténcia e Saiide Mental ¢ para a formagdo de médicos (e
especialistas) e para o progresso cientifico — tanto em areas
peculiares de pesquiza (psicopatologia clinica, analise estru-
tural das psicoses, psicoterapia, avaliacdo sistematica de
dados e resultados de novas terapéuticas, psicologia geral
¢ psicopatologia dos sistemas, fundamentos biologicos e
sociologicos das perturbagdes mentais, etc.) — como na inte-
grac@o com a restante medicina.

E natural e também culturalmente compreensivel que
nesta ligacdo continue a haver problemas e dificuldades de
véaria sorte. Essencial € que se estudem, abordem e se pro-
cure resolvé-las com inten¢do humana e social — por uma
melhor integracdo antropologica da Medicina.
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