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A PSIQUIATRIA NO HOSPITAL GERAL
INTEGRAçAO ANTROPOLOGICA DA MEDICINA

BARAHONA FERNANDES

São notórios Os progressos que a introducao da psiquia
tria nos hospitals gerais veio trazer a teoria e a praxis da
especialidade, ultrapassando o fosso que a separava da restan
te Medicina. Dito numa fOrmula breve: da segregacäo de
alienados para a terapêutica e recuperação de Hornens per
turbados.

Nesta revista desejariamos chamar a atencao para o pro
cesso inverso e complernentar: a vantagem para a clinica
médica, cirürgica e da rnaioria das outras especialidades de
atenderern tambérn a perspectiva psico-social e a compreen
são da personalidade de todos os enfermos na sua relacao
corn o medico (e a restante equipe terapêutica) na sua situa
cão de Homens Doentes no ambiente hospitalar e apOs a
alta, no ambiente familiar e sOcio-culturaL Superar-se-ia
assim a unilateralidade da visAo organo-biolágica dos doentes
e das prOprias doencas e os excessos des-hurnanizantes das
tecnologias rnédico-cirürgicas corn base nas ciências natu
rais, em fulgurante progresso.

Notaremos, no entanto, que esta contra-corrente, inova
da nos anos 40-50 mediante a charnada psicossornática
— apesar da sua irnportância — em breve esqueceu a autên
tica tradicao hipocratica do todo hurnano (bio-psico-sOcio
-cultural) que visava abranger e caiu, também, por seu turno,
nos excessos opostos das técnicas 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 sern sinais orgânicos objectivaveis
por técnicas biolOgicas de rotina, quando na realidade na
base de muitas condutas desadaptadas, vivências perturba
das ou problernas pessoais de inter-relacao sOcio-comunitá
na e familiar podem existir entre muitas outras, perturba
çOes bio-eléctricas (v.g. epilepsia) bio-quimicas, genéticas,
etc., ou estados de depressAo vital, por vezes latentes, ditos
equivalentes depressivos. A desatencao a estas estruturas
psIco-flsiológicas e bio-pessoais (a Pessoa profunda bern di-
versa do inconsciente freudeano) pode ser fonte de muitos
erros e subestirna Os avancos espectaculares das rnodernas
ciências naturais de base (biologia molecular, bio-quimica,
neuro-fisiologia, etologia, etc.).

A critica da situacao mostrou que o problema funda
mental estava numa nova posicAo epistemolOgica: a efectiva
integracAo das Ciências da Cultura (ou humanas e sociais)
com as Ciências da Natureza — tomando corno referente
antropológico para todas as nossas intervencOes preventivas
ou curativas — o Hornem perturbável na luta da Saüde/do
enca.

A nossa proposta é a da integracão deste conjunto na
perspectiva do que chamámos A ntropociências. Ficara para
outra ocasião.

0 que veio a acontecer na praxis foi o vai-vem polariza
do dos varios radicalisrnos (biolOgicos versus psico-sociolO
gicos) entre posicOes extrernistas — tanto na prática clinica
como sanitaria. Deu-se então a ênfase exclusiva as inter
vencOes psico-sOcio-cornunitarias unidimensionais quando
não radicais e sectarias (pense-se nos mültiplos agrupa

mentos em yoga com rnatizes de toda a sorte: dietéticas, gi
nasticas, de relacionamento sOcio-ideolOgico-politico, etc.

Falham-se assim, muitas intervençOes precoces (preven
cão secundãria!) em doenças de todos os tipos, acontecen
do: 1) tanto os psiquiatras (e os clinicos avidos de rnoderni
dade pseudo-cultural) ignorarem os factores biolOgicos (e as
doencas somãticas) e vendo apenas a fachada psicologica ou
prescutando o inconsciente, ou 2) pelo contrãrio: a reducao
de todo o sofrimento humano (o dolente que existe no
doente) as doencas locais dos ôrgaos corn significado res
tricto (recordem-se as veihas pseudo apendicites...)

Seria estulto vangloriarem-se os psiquiatras clinicos (rnas
acontece deveras) serem eles prOprios a diagnosticar afec
coes somãticas, nessas circunstâncias latentes ou ignoradas
(rnas importantes) sob o manto espectacular de rnanifesta
cOes histerôides (aconteceu rnesmo corn autênticas apendici
tes ja perfuradas...). Ou actualmente, corn rnais frequência,
desatenderern estados depressivos (de base endotimica-vital,
dita endOgena) que afinal são doencas reversiveis * tarnbérn
(mal) ditas funcionais mas que tern um fundamento gene
tico bio-quirnico encefáiico e que remitern em cerca de 80 %
dos casos com os modernos farrnacos psico-activos, admi
nistrados corn saber e arte terapêutica

Avalia-se em 3-5 % a prevalência de depressôes na popu
lacao. A falta de interesse ou de preparacão do clinico geral
para estes casos tern, entretanto, diminuido desde que se
enlacou rnais intirnamente a psiquiatria e a restante rnedicina.

Certo é, porérn, que muitos destes casos não são ainda
adequadarnente cuidados — em especial aqueles que tam
bern tern feicOes reactivas, espectaculares em personalidades
perturbaveis e corn conflitos, em situacOes traumatizantes
etc. — o que eleva aquelas taxas a cifras muito mais eleva
das, que em diferentes inquéritos epidemiolOgicos ultrapas
sam de muito os 25 Wo.

Dá-se ainda o caso de que em muitas afeccoes compro
vadarnente somáticas (exigindo terapia biolOgica, em pri
meiro lugar!) h~ também perturbacOes psicolOgicas: a) sin
tornáticas da prOpria doença nuns casos, b) co-determinantes
noutros, ou ainda, c) reactivas a situacao de estar enfer
mo e de ter de viver, de existir como tal. Recorde-se os
exemplos da diabetes, afeccOes coronarias, hipertensao,
doencas infecciosas, tOxicas, reumaticas, neoplasias. Claro
que de forma alguma podem ser ditas psicogéneas embora
possa haver: 1) estruturas neurOticas ou caracterolOgicas
subjacentes corn problemas variados ou 2) noutros casos,
estruturas paranoides ou, 3) em doentes agudos, alteracao
da vigilidade e ou das funcOes vitais afectivas ou ainda 4)
perturbacOes do intelecto, etc. — Na clinica diana são

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

Estudos recentes falam no sentido de que na rnaioria das
pessoas que consultam por problemas de saOde se podem
coiher: a) experiências vivenciais, b) informes histórico-bio
gráficos, c) dados de comportamento, d) relacoes pertur
badas, e) sinais concretos de observacao directa ou instru
mental, f) situacOes pessoais peculiares e g) ambiente corn
influências perturbadoras tanto na ordem ecolOgica como
sócio-histOrico-cultural.

0 que e digno de nota e que, no seu todo se abrangem
assirn areas tanto psicolOgicas e sociolOgicas como bio-orgâ
nicas. Nessas circunstâncias, qualquer abordagem cIclope,
(quer dizer unidimensiona!) faiha o designio medico prima
cial — o justo diagnOstico (e prognOstico), a humana ajuda
ao padecente e o adequado tratamento sistemãtico.

Esperarnos que a comunicacao, agora facilitada e escia
recida dos clinicos de todo o Hospital corn a equipe de Psi
quiatria (psiquiatras, psicoterapêutas, psicOlogos, etc.) pos
sa facilitar a compreensAo reciproca e a aprendizagern deste
novo modo de pensar (con vergente e dialéctico) e a sua apli
cacao pragrnática.

Sern mais implicacOes epistemolOgicas, acentue-se que o
ponto nodal está na aplicacao a) do modo de pensar multi
dimensional e [~) na sua integracao num conjunto organi
zado sem reducionismos simplistas.

NAo se trata, como tantas vezes se diz, de ecleticismo,
nem da juncao desmembrada de dados heterogéneos; num
exemplo banal: diabetes + neurose + inadequaçao social e
econOmica + ma relacao corn o rnédico, etc. *

Em vez de ambiguidades (defendendo o poder prOprio
mas projectando os deveres e responsabilidades sobre os OU
tros) trata-se, como defendernos num editorial desta revista,
de realizar efectivamente a humanizaçao das ciências e das
técnicas médicas de modo abrangente e integrado. No exem
plo dado: avaliar como no fundo básico do metabolismo
alterado dos glOcidos Se desenvolvem respostas emocionais
perturbadoras que se organizarn ern estruturas neurOticas
em funcao das peculiaridades da personalidade e da situa
çAo corn os seus diferentes condicionamentos sOcio-histOri
co-culturais; a atitude inadequada ou falta de empatia po
dem complicar... toda essa organizacAo, perturbando os
efeitos, por vezes paradoxais da medicacao, etc.

A falta está ern remeter sem mais o caso que se nAo com
preende para o psicoterapêuta a eximir-se as responsabili
dades.

Cooperar corn ele e assumir a orientação sôcio-psico-far
macoterdpica e dietética é agir de modo antropolagico au
tenticamente rnédico hipocrático.

— NAo se deve esquecer que a clãssica dietética é a orde
nacao regrada nAo sO dos alimentos como de todo o regi
men de vida e relaçOes humanas emocionais.

o papel da psiquiatria no hospital geral nAo é pois o me
ro acréscimo de mais urna especialidade também corn as
suas técnicas de ponta. Muito rnenos, como ainda persiste
de resjduo histOrico arcaico, qualquer sorte de lazareto para
neurOticos e hipocondriacos... rejeitados pelos que os nAo
sabem compreender nem ajudar.

Além das suas prOprias consultas especializadas (para a
infância, dependências tóxicas, geriatria, etc.) e dos servicos
sociais prOprios (e se possivel a sua extensAo comunitária)
cabe-ihe, pelo que se disse, o papel de transaçao cooperante
corn os outros serviços no triplo aspecto clInico, pedagógico
e de investigacao.

Tal a orientaçAo que, corn os nossos colaboradores, de
fendemos logo no primeiro servico de psiquiatria num hos
pital geral — iniciado em Portugal em 1959 no Hospital
Universitária de Santa Maria. NAo é agora ocasiAo de his
toriar as muitas vicissitudes e resistências (em especial da
AdrninistracAo) ao desenvolvirnento do Serviço feito em esca
lOes (consulta, Hospital de Dia, hospitalizaçäo, etc.). Muito
menos de avaliar os resultados e fazer recomendaçOes. Te
mos a satisfacao de reconhecer que os nossos antigos cola
boradores continuam ernpenhados — corn orientacoes
pessoais — na contribuicao que o Servico pode dar para a
assistência e Saüde Mental e para a formacao de medicos (e
especialistas) e para o progresso cientIfico — tanto em areas
peculiares de pesquiza (psicopatologia clinica, anàlise estru
tural das psicoses, psicoterapia, avaliaçao sistemãtica de
dados e resultados de novas terapêuticas, psicologia geral
e psicopatologia dos sistemas, fundarnentos biolOgicos e
sociolOgicos das perturbaçOes mentais, etc.) — como na inte
gracão corn a restante medicina.

E natural e também culturalmente compreensivel que
nesta ligaçAo continue a haver problemas e dificuldades de
vária sorte. Essencial e que se estudem, abordem e se pro
cure resolve-las corn intençAo humana e social — por uma
melhor integraçao antropolOgica da Medicina.
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* Temos em estudo urna escala sistembtica de avaliacao destes diferentes
parâmetros que implicarn urn nova modelo antropocienilfico da Psiquiatria,
incluindo a rnedicina em geral, (Bibliog.). Corno indicaçso para a prática cli
nica, o exernplo dada indica já que se atente: 1) além dos sintomas cornuns
(tambérn psicolbgicos!), 2) nas estruturas bdsicas subjacentes que Ihe dAo 0
cunho peculiar na situaçao do individuo em estudo. Parece-nos clara que no
caso ha, pelo rnenos, as seguintes estruturas: a) alteracAo sornática metabb
lica, b) repercussao psicossomâtica, c) evolucAo neurbtica, d) variante da
personalidade, e) seu desenvolvirnento e organizaçAo perturbada, f) alteraçAo
da situaçAo e relacao médico-doente, g) motivaçOes descompensadoras das
intervençOes terapéuticas. Estas estruturas ligam-se urnas t~s outras no presente
(sincronicamente) e no curso do tempo (diacronicamente) em funcAa da
intervençSa de mültiplos factores condicionantes a determinar caso a caso
(geneticos e ambienciais) tanto ecolbgicos (alimentares, tbxicos, infecciosos,
etc.) casos sbcio-histbrico-culturais. Se o diagnOstico nosolagico se pode ra
tular diabetes, as infer~ncias terapêuticas nSa podem deixar de ser mais corn
plexas, como e bbvio, se encararmos na base aqueles diferentes parSme
tras, urn autêntico diagnOstico individual estruturado e peaonabzado, apurado
corn metodologia fendmeno-estrutura dinâmica (bio-psico-sbcio-cultural).
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