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ARQUIVOS DE MEDICINA

Sonia Soraia Dias Azenha!'

Este artigo procura sensibilizar o leitor para as profundas mudangas nas formas de abordar a doenga mental e o seu tratamento,
nomeadamente o internamento, de acordo com a época e com o contexto social, cultural e cientifico. Sdo apresentados elementos que
se pretende serem ilustrativos de épocas importantes da historia, nomeadamente a Antiguidade Cléssica, a Idade Média, o Renasci-
mento e a Idade Contemporéanea. Procura-se fornecer dados acerca do pensamento em cada época, de factos historicos ou de autores
que se debrugaram sobre a doenga mental, dando especial énfase & questao do papel do internamento como forma de contengao e
tratamento da doenca, bem como as condi¢des a ele associadas, de acordo com a época.

Finalmente é apresentada uma breve reflexao acerca do progresso e melhoria de cuidados na drea da Satide Mental, nomeadamente
no que se relaciona com o internamento, sendo ainda abordadas as dificuldades que se constatam na mudangca de servigos disponibi-
lizados ao doente e suas familias, de acordo com as necessidades actuais e com o desenvolvimento dos cuidados médicos.

INTERNAMENTO, DOENGA MENTAL, HISTORIA

This article aims to alert the reader to the profound changes in approaches to mental illness and its treatment, including hospita-
lization, at different times of history according with the correspondent social, cultural and scientific contexts. It presents elements
that are intended to illustrate important periods of history, namely the Classical Antiquity, the Middle Ages, the Renaissance and
the Contemporary Age. It seeks to provide data about the thought of the time, of historical facts or authors who have studied mental
illness, with particular emphasis on the question of the role of confinement as a mean of containing and treating the disease and
conditions associated with it, according to historical period.

Finally, we present a brief reflection on the progress and improvement of care in the field of mental health, particularly to what relates
to the hospital admission. It also addresses the difficulties associated with the change in the services provided to patients and their
families, according with current needs and the development of medical care.

HOSPITAL ADMISSION, MENTAL DISEASE, HISTORY
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1. A Grécia e Roma antigas

De acordo com o nosso legado histdrico,

¢ possivel, desde o pensamento grego,
encontrar raizes da atenuagédo da culpa

em razdo de doeng¢a mental, bem como
alusoes a figura do asilo como lugar de
descanso e recuperagdo. Veja-se a lenda de
Hércules. O semi-Deus ¢ levado a loucura
pela interven¢do da Deusa Hera e mata a
sua esposa e filhos. A loucura surge causada
pela furia divina, implicando actos néo
voluntarios que poderiam ser purificados
através do trabalho. Tal como ¢é referido por
Stavis, Hércules ndo é considerado culpado,
dado que nio estava capaz de discernir

que os seus actos eram errados, nem capaz
de adequar a sua conduta a lei. Assim, foi
considerado que necessitaria de cuidados e
aconselhamento.!

E na Grécia antiga, periodo em que ndo
existia envolvimento cientifico na psiquiatria
e o sofrimento psiquico era entendido

em termos de magia, que encontramos a
primeira explicagdo cientifica e natural do
que ¢ a doenga. Surge, nesta época, uma
visdo naturalista e somatica da doenga e do
tratamento, que imprimiu as suas marcas na

evolugdo histdrica e conceptual subsequente.
Temos, como exemplo, a medicina
hipocratica, cujo método continua presente
na prética clinica e na filosofia. Hipdcrates,
na segunda metade do século V AC,
considerava a doen¢a mental como tendo
origem organica e ndo via a magia, a religiao
ou a possessdo demoniaca como formas de

a explicar. Afirmava ainda a importancia
dos asilos e portanto do internamento, na
recuperagdo do doente.! Hipdcrates, em “Da
Natureza do Homem” trata da compreensio
sobre a constituicdo do homem, onde
apresenta a teoria dos quatro humores que
considera o homem composto de sangue,
fleuma, bile amarela e bile negra. Da sua
harmonia resultaria a satde, sendo a doenca
produto do excesso ou escassez de um desses
humores ou ainda da falta de mistura entre
eles no organismo. Hipdcrates correlacionava
as estagdes do ano com o comportamento
dos humores e apontava para os riscos de
desequilibrio em cada uma das esta¢des.

A base do pensamento terapéutico girava,
assim, em torno da busca do equilibrio
entre os humores e contemplava o asilo no
processo de recuperagao.?
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Com base em aspectos anatomo-fisiologicos,
Platao (429-347 a.C.) constroi a sua
fisiopatologia, distinguindo as doengas do
corpo e da alma. As enfermidades sométicas
podiam ocorrer por: desequilibrio dos seus
elementos constitutivos, o fogo, a terra, o ar e
a dgua; por corrupgao dos tecidos do corpo,
nomeadamente a carne, 0s nervos, o sangue,
o0s ossos e a medula; e, finalmente, pelo ar e
pelos humores, a bile e flegma.

Por seu turno as doengas da alma seriam,
segundo Platdo, designadas como deméncias
e podiam ser de dois tipos: ignorancia e
loucura. Os excessos seriam deletérios,
promovendo a loucura, doenga passivel de
tratamento, mas néo de censura para aquele
que sofre. Uma outra origem para a loucura
residia na produc¢io de humores deletérios,
bile e flegma, secundarios a decomposigdo
do corpo, os quais mesclavam seus vapores
aos movimentos da alma, produzindo
estados como a tristeza, auddcia, cobardia
e esquecimento. A ignorancia teria a sua
origem em dois aspectos: ma constituigdo
corporal e educagio; que poderdo ser vistos
na medicina contemporanea como o carater
genotipico (constitutivo) e a influéncia
ambiental. Assim, homens com deficiéncia
somdtica e expostos a uma educagio
impropria seriam propensos a ignorancia.
No entanto, se o processo educativo fosse
adequado, era possivel que tais homens
superasssem a sua ma constitui¢do. Neste
contexto, um dos elementos importantes
para a compreensdo da doen¢a da alma
platénica era o facto de esta ter origem
somadtica.® Platdo ressalta a importancia de
se buscar a compreenséo do todo e critica
o uso de medicamentos para a contengdo
de doengas leves, as quais deveriam ser
deixadas livres para seguir seu proprio curso,
enfatizando que os firmacos deveriam ser
empregues apenas nos casos mais graves, ou
seja, naqueles em que existe grande perigo
para o doente.? Platio realiza uma leitura
da medicina da sua época que se mantém
extremamente actual e que vem tocar as
questdes hoje envolvidas no internamento
compulsivo. Sdo de salientar questdes como:

a relacdo entre homem e meio ambiente;

a possibilidade de adoecimento psiquico

por causas organicas e o tratamento que
reservava apenas para os casos em que
existia perigo para o proprio e para terceiros.
O periodo, que coincide com o século

IV a.C., conheceu outro grande autor:
Aristoteles (384-322 a.C.). Este, na sua

ética nicomaqueia, define o conceito

legal do consentimento informado como

as acgdes realizadas apos informagéo,

com racionalidade e sem coercdo.' Este
conceito hoje é usado por nds no nosso
enquadramento legal e na tomada de decisdo
quanto ao internamento ou tratamento
involuntario, nomeadamente no que se refere
a capacidade de receber e compreender a
informacao, avaliar os riscos e beneficios da
decisdo e ser livre de coaccdo.

Na Grécia e Roma antigas, o cuidado dos
doentes era essencialmente responsabilidade
dos familiares e pessoas chegadas. No
entanto Aristoteles afirmava dois poderes

do governo perante a sociedade: por um
lado o de proteger os cidadaos dos perigos

e lesdo e por outro o de proteger aqueles

que necessitam de um cuidado de tipo
parental.' E interessante verificar que estes
dois poderes estdo na base da Lei de Satde
Mental portuguesa, bem como de outros
enquadramentos legais, como por exemplo
na lei americana.

Ainda no Século IT AC, mas em Roma,
Sorano de Efeso referia que a doenga
resultava de um desiquilibrio dos atomos que
constituem o corpo e se encontram sempre
em movimento. As suas recomendag¢des para
o tratamento em regime de internamento da
doenga mental eram mais avancadas do que
algumas daquelas empregues centenas de
anos mais tarde. Ele advogava a existéncia de
quartos com condigdes de luz e temperatura
confortaveis, em pisos térreos para evitar o
suicidio, exercicio regular, o uso de medidas
de contengdo apenas se necessario e com
materiais como a la ou outros de textura
suave para evitar lesdes. Defendia ainda a
comunicacdo com o doente, ndo sé com
proposito terapéutico mas também como
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forma de avaliar a progressao da doenga.!
Por seu turno, o médico Galeno (131-200
d.C.) de Pérgamo, defendeu a teoria de

que o cérebro é sede de fungdes psiquicas,
sendo a loucura e o delirio abordados
segundo uma perspectiva neuroanatomica e
neurofisioldgica.*

2. A Idade Média

Entre os séculos IV e XI, as actividades
intelectuais ficam quase reduzidas as copias
de manuscritos nos mosteiros e a topicos
religiosos. Durante os primeiros cinco
séculos da Idade Média, a loucura era bem
aceite e bem tolerada. Assim, o doente

néo era excluido e o enclausuramento que
poderfamos aproximar ao cuidado em
internamento compulsivo, era pouco usado.
A nogéo de colectividade era importante e
os doentes mentais eram aceites e colocados
em seguranca. Era uma oportunidade dos
mais afortunados fazerem caridade, pelo que
cada Senhor acolhia um inocente (louco). No
que se refere a medidas compulsivas, apenas
os mais perigosos eram acorrentados no seu
domicilio ou nas prisdes. Nesse periodo, sob
a influéncia do cristianismo, acreditava-se
que o mundo era um todo organizado de
acordo com os designios de Deus. Por isso,
tudo e todos obedeciam & ordem divina.

Os insanos, assim como os retardados e

os miseraveis, eram considerados parte da
sociedade e o principal alvo da caridade

dos mais abastados, que procuravam, deste
modo, expiar seus pecados. Assim, os loucos
desfrutavam de relativa liberdade. As suas
familias confiavam na caridade alheia para
garantir a sobrevivéncia dos seus filhos e
aceitavam os seus impulsos e caracteristicas
peculiares como expressdo da vontade de
Deus.?

Até ao século XII o ensino da medicina era
ndo clerical e o jovem aprendia com o seu
mestre. No século XII volta a haver mais
actividade na Europa e a medida que a Igreja
comeca a ganhar mais preponderincia

este ensino também passa a ser ministrado
nos mosteiros, integrando uma viséo dos
métodos de tratamento naturais, baseados
nas tradugdes dos escritos de Hipocrates

e Galeno. No entanto, neste periodo a
medicina popular era marcada por uma
grande carga de supersticdo. O que de facto
era inevitavel, dada a eficicia limitada da
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medicina naquela época. A doen¢a mental
era encarada e tratada de forma semelhante &
doenga fisica e a demonologia nio era a visao
preponderante no pensamento da época.®
Portanto, na Idade Média, para além dos dois
principais sistemas de conhecimento que
eram a fé cristd e o empirismo aristotélico,
ndo nos podemos esquecer da sabedoria
popular.

O empirismo incorporou a tradi¢ao cientifica
grega, a teoria humoral da fisiologia

humana na tradi¢do de Hipdcrates e Galeno,
bem como os comentarios cientificos de
Aristoteles. Por outro lado, o saber popular
era influenciado pelas tradi¢gdes misticas,
pela supersti¢do, pela mitologia paga e

pela astrologia.® Assim, a explicagdo para

a doenga mental era impregnada de uma
concepg¢ao magico-religiosa.

Os doentes com disturbios mentais mais
graves ou agressivos eram flagelados,
acorrentados, escorracados e submetidos

a jejuns prolongados, sob a alegacio de
estarem “possuidos pelos demonios™.* Os
doentes eram confinados a zonas da casa ou
a celas e quando a familia ndo era capaz de
providenciar os cuidados, tal era feito pela
autoridade. Era feito um diagnoéstico das
circunstancias sociais de cada caso através de
um conjunto de pessoas que contemplava um
juri local, as partes interessadas e o doente.
Os melhores interesses do doente eram a
preocupagio principal e a decisdo acerca

dos casos, nomeadamente no que se referia
ao cuidado do doente e ao seu patrimoénio,
tinha valor legal.”

No que se refere aos cuidados em
internamento, ¢é dificil determinar quando

¢ que o conceito de hospicio medieval, para
o cuidado dos peregrinos e estrangeiros, foi
alargado para o de hospital para cuidados
médicos e tratamento dos doentes. Poucos
hospitais existiriam antes do fervor

religioso que acompanhou as cruzadas e as
necessidades criadas junto dos feridos e dos
problemas médicos que surgiam no contexto
das peregrinagdes em massa.®

A medida que a populagio europeia comega
a aumentar, com o crescimento comercial

e industrial das cidades, o cuidado dos
doentes mentais mudou gradualmente de
um problema familiar para um problema

da comunidade. Neste contexto surgem alas
especificas para estes doentes nos hospitais.
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Os primeiros hospitais especificamente
desenhados para doentes mentais surgem no
século XV; na Europa, o primeiro nasce em
Valéncia, Espanha.®

3. O Renascimento

No Renascimento a doeng¢a mental foi
encarada como alienag¢do, diminuigéo,
depravacio ou perda de fun¢do mental. Os
cuidados prestados passavam pela exclusdo
social. Os doentes eram fechados em celas

e calaboucos ou enviados em embarcagdes.*
No entanto, a obsessao pela demonologia

e a inclusdo de pessoas mentalmente
perturbadas nas torturas e inquéritos

das inquisi¢des foi um fendmeno do
Renascimento. A Inquisi¢do foi formalmente
estabelecida pelo papa Gregoério IX em 1233
para combater a heresia organizada, ndo a
bruxaria. Em 1252 foi aprovado o uso da
tortura para obter confissdes. Mas foi nos
séculos XV e X VI que a preocupagio pela
bruxaria e demonologia foi aumentando
lentamente, deixando de estar presente
apenas no pensamento secular e passando
também para o religioso. Tal fenémeno surge
como uma resposta das estruturas do Estado
e da Igreja aos desenvolvimentos da ciéncia,
da economia e da politica. Assim, lidavam
com a dissidéncia como heresia e a bruxaria,
como inspira¢do do demonio.®

O internamento compulsivo desenvolve-se,
na Europa, como politica governamental

no século X VI, ndo s6 para a doenga

mental mas também para aqueles que eram
considerados indesejaveis pela sociedade.
Em 1536 o Parlamento de Paris decidia pelo
trabalho for¢ado de camponeses, indigentes
e pedintes. Em 1575 o Governo Inglés usava
como castigo as casas de correcgdo e em 1606
um decreto permitia que os pedintes fossem
expulsos da cidade e a sua entrada proibida
por arqueiros a porta da cidade.

Em 1656, com Luis XIII, verifica-se

uma mudanca na assisténcia aos mais
necessitados. Este monarca cria o Hospital
Geral em Paris para ajudar os pobres, os
feridos, os militares e os doentes, mas

sem qualquer supervisio pelos tribunais

ou corpo governamental. Apesar de tudo

foi uma mudanca nos cuidados e uma
responsabilizacao do Estado pelos seus
cidadaos, embora eles tivessem que trabalhar
para isso.
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Na segunda metade do século XVII e
durante o século XVIII, em Inglaterra,
criam-se varias casas de correcc¢io. Estas
institui¢des destinavam-se a pessoas com
doenga mental, a pobres, a desempregados,
a pessoas com comportamentos sociais
desviantes e a doentes fisicos. Neste periodo
a doenca mental era encarada a luz de

uma “teoria animalista”, achando que os
doentes ndo sentiam, dor, frio ou castigo
severo. Assim as celas eram semelhantes as
dos animais. Muitas vezes cheias de gente,
sem roupa. Era comum, em Inglaterra

e Franga, que as familias fossem ver, ao
domingo, pelas janelas o comportamento
destas pessoas. Na América colonial a
situagdo ndo era muito diferente e o cuidado
dos indigentes ou incompetentes ndo era
considerado responsabilidade do governo.
Muitas vezes essas pessoas juntavam-se em
bandos e vagueavam de cidade em cidade. A
responsabilidade pelos doentes mentais s6
terd sido aceite pelo governo e pela sociedade
em meados do século XVTIII, através do
cuidado aos doentes nos hospitais gerais.!

O fenémeno de internamento em massa dos
doentes mentais ocorreu, portanto, a partir
do século XVII. Nesta altura, os hospitais
existentes na Europa prestavam cuidados aos
doentes mentais de uma forma bem menos
digna do que os da Idade Média.® No que
diz respeito aos tratamentos vigentes nesta
época, o exorcismo, a fogueira e a prisdo dos
enfermos, junto com os criminosos, eram
formas de tratamento e conteng¢do admitidas
pela sociedade.®

Na medicina do Renascimento, verifica-se
uma atitude de rebelido contra a autoridade
tradicional, sendo a Igreja atacada e
reformada. A era do renascimento, com a
nogao de separa¢ao da religido e da ciéncia,
leva a que a doenca mental deixe de ser
considerada como uma possessdo demoniaca
e esteja aberta a concepgao da psicologia.
Nos séculos XVII e XVIII verifica-se

o aumento da confianga na razdo em
detrimento da tradi¢do e da fé.°

4. A Idade contemporanea

Na Idade contemporanea, com Pinel, surge
um modelo de doenca mental. Para ele o
louco, como qualquer doente, necessitava de
cuidados, de apoio e de medicamentos.* O
trabalho de Pinel no final do século XVIII
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vai sinalizar a constituigdo da psiquiatria
como uma ciéncia e como um ramo da
medicina.

Surgem, na Europa, nos séculos XVIII e
XIX, ideias revolucionarias e reformistas
que procuravam entender o homem nas
suas dimensoes fisica, psiquica e social e

o humano nas vertentes ética, estética e
cultural.’® Neste contexto, as pessoas com
doenga mental passam a ocupar instalagdes
diferentes das dos outros residentes no

asilo. No nosso pais, em 1601, aquando da
reconstruc¢do do Hospital de Todos os Santos,
foram criadas instalaces especificamente
para os doentes mentais. Em 1766, o hospital
do Rossio dispunha de uma enfermaria para
os alienados.*

Em Portugal, na primeira metade do século
XIX, os relatos acerca das condi¢oes de vida
dos doentes mentais nos grandes hospitais,
como o de S. José em Lisboa e Santo Anténio
no Porto, denunciam a falta de higiene e
asseio pessoal, a auséncia de luz, mobilidrio
e ventilagdo nos quartos.'® Até esta altura,
como refere Carlos Mota Cardoso, os
enfermos da mente ainda nio tinham
adquirido o estatuto de doentes.

O século XIX foi uma época decisiva para o
desenvolvimento da psiquiatria. Neste século
podemos ver a psiquiatria desenvolver-

se ao longo das linhas que governam a
patologia geral na medicina.’ Em Portugal,
o Hospital de Rilhafoles, inaugurado em
Lisboa, no século XIX, recebia pessoas por
ordem das autoridades, decéncia, ordem e
seguranca publica. Admitia ainda aqueles
que beneficiavam de adequado tratamento.
Ao longo dos anos o hospital foi ficando
sobrelotado,* neste periodo usava-se o
internamento de forma involuntéria para
tratamento mas também por questdes de
ordem social e moral.

Na segunda metade do século XIX, apos

a guerra civil e as invasdes francesas,

apesar do grande desenvolvimento de
diversos sectores da vida publica, no que

diz respeito ao campo assistencial, pouco

ou nada mudara, mantendo-se um modelo
assistencial caritativo. Em Portugal, em 1848
abre em Lisboa o Hospital de Rilhafoles

e por ordem de D. Maria e em 1883, no
Porto, por doagdo do Conde Ferreira a
Santa Casa da Misericdrdia do Porto, abre
as suas portas o Hospital do Conde de
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Ferreira. Antonio Maria de Sena, director
deste ultimo hospital, procura elaborar um
levantamento estatistico dos doentes da
mente em Portugal e dedica-se a criacdo

de um sistema de assisténcia psiquiatrica."
Como nos transmite Carlos Mota Cardoso,
Sena era um evolucionista, que aceitava

a loucura como resultante do desvio de
processos biologicos, nomeadamente de
alteragdes genéticas e considerava formas
de loucura congénitas e adquiridas. Nesta
altura, nascia na Alemanha pelo génio

de Kraeplin a ciéncia psiquidtrica e, em
Portugal, Sena reclamava a reforma da
assisténcia psiquidtrica, advogando o fim
das mas condi¢des nas institui¢des que
prestavam assisténcia aos doentes. Sena
debruga-se sobre a questdo medico-forense
e apresenta uma profunda preocupacio pela
justica. Como refere Carlos Mota Cardoso,
“Floria nos seus sonhos o primeiro esquico
que haveria de conduzir ao desenho final

da futura lei de saide mental, a conhecida
Lei Sena.” O seu projecto de lei visava criar
novos hospitais e asilos de alienados. Este
era um dos diplomas regulamentares mais
progressistas da assisténcia psiquiatrica de
toda a Europa. No entanto a Lei Sena nunca
foi regulamentada na integra, apesar dos seus
méritos terem governado o pais psiquidtrico
até aos anos 60."

Por volta de 1950, com o aparecimento dos
neurolépticos, a ciéncia comportamental

e a integra¢do dos avangos na bioquimica

e na fisiologia do sistema nervoso

central, verifica-se uma redefini¢do do
papel dos hospitais e dos asilos, e uma
transformac¢do completa da psiquiatria. Com
o aparecimento da ideia de comunidade
terapéutica e terapia institucional, os
movimentos para humanizagdo do hospital
emergiram. As equipas psiquidtricas
comegaram a mudar e a importéincia do
doente aumenta, em detrimento da doenca.’
A Lei que primariamente se debrugou sobre
a promogao da saude mental e regulamentou
o Internamento Compulsivo do portador de
anomalia psiquica em Portugal, data de 1963
(Lei n.° 2118/63 de 3 de Abril) e vigorou no
nosso pais durante 35 anos." A lei colocava
a ténica na intervencdo na comunidade. Os
centros de saiide mental tinham comegado
a ser implementados em 1968. As criticas
mais importantes a esta lei sdo, por um lado,
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o fato de os doentes crénicos, sem recursos,
acabarem por ser admitidos em lares de
terceira idade ou para deficientes com
piores condi¢des que os antigos hospitais
psiquiatricos. Por outro lado, a proibi¢ao

de internamentos prolongados levava ao
florescimento de hospitais privados a que s6
tinham acesso as classes mais ricas. Além
disso, por muito que se desenvolvesse a rede
comunitdria, esta nunca seria capaz de dar
resposta aos doentes mais dependentes.'?

Na segunda metade do século vinte

emerge novamente a tendéncia a
desinstitucionalizacdo e o devolver o doente
a familia e & comunidade. Tal objectivo
continua a ser dificil de concretizar, quer por
dificuldade de organizag¢io dos cuidados na
comunidade, quer pelas deficientes redes de
apoio na sociedade.

Em Portugal ficou legislada, com a revisao
da Constitui¢do da Republica em 1997,

a possibilidade de privar alguém da sua
liberdade, caso esse alguém seja portador

de anomalia psiquica. Esta modificagdo
permitiu que, em 1998, se criasse a lei de
saide mental que concretiza essa privagiao da
liberdade.

Em 1998, foi aprovada e publicada a nova
Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24

de Julho). Assim, em Portugal, as medidas
compulsivas podem tomar duas formas: o
internamento e o tratamento ambulatério
compulsivos. O internamento é possivel,
para proteger terceiros, para proteger o
proprio ou para aqueles que necessitam
tratamento e o recusam, nio estando capazes
de avaliar essa necessidade.”

Ha que reconhecer que a corrente
individualista trouxe, apesar dos seus
exageros, contribui¢dées muito positivas
para a vida social, tais como a formulagéo
politica dos direitos humanos basicos, o fim
da escravatura, a emancipagao dos jovens e
da mulher. J4 no séc. XX vimos reconhecidos
valores tdo importantes quanto os direitos
das minorias, da intimidade da vida privada,
e do respeito pelas concepgdes e crencas das
pessoas. Na psiquiatria, estas conquistas
culturais reflectem-se no movimento a favor
dos direitos dos doentes, na rejeigdo de
formas de tratamento cruel ou degradante,
na procura de consentimento voluntario. E
evidente que nem sempre o doente esta em
condigdes de exprimir o seu acordo com as

medidas terapéuticas, mas a tendéncia actual
é para limitar as condigdes para tratamento
coercivo, e respeitar os valores do doente e de
ndo interferir com as suas decisoes."

Neste contexto, a actividade profissional

do psiquiatra tem vindo a mudar, quer na
relagdo com os doentes, quer na relacdo com
a sociedade. O reconhecimento do direito
constitucional a protec¢io da satde, uma
crescente sensibilidade para exigir niveis
assistenciais de qualidade, bem como o
reconhecimento da autonomia do doente
mental perante as ofertas terapéuticas
contribuiram para uma mudanga importante
na presta¢do de cuidados.

As disposigoes actuais, na area da psiquiatria
e da bioética vao no sentido da necessidade
dos psiquiatras conhecerem e aplicarem

a legislacao propria, de acordo com as
exigéncias éticas especificas desta drea da
medicina. Actualmente a reflexdo bioética,
concretizada através dos principios éticos

e sua aplicacgdo, evidenciada em diversas
iniciativas e documentos do Comité de
Bioética do Conselho da Europa ou através
de diferentes planos de ac¢do e politicas

da Organizacio Mundial de Saide, tem
vindo a consolidar a importéncia e a

defesa dos direitos dos doentes. De facto os
principios bioéticos estao hoje concretizados
em normas e disposi¢des legais com a
capacidade de obrigar.

5. Comentario final

Deste percurso historico sobressai uma
mudanga nas formas de encarar, explicar

e tratar a doenca mental, de acordo com

a época e o contexto social, cultural e
cientifico.

Como refere Eurico Figueiredo, a Psiquiatria
constitui, de entre todas as especialidades
médicas, aquela cujos processos terapéuticos
tém sofrido, nos ltimos anos, modifica¢oes
mais espectaculares. Poderemos atribuir

tal situacdo a trés tipos de pressupostos
considerados essenciais: o primeiro estd
ligado as caracteristicas especiais da

doenga psiquica, em cuja sintomatologia
predominam, as mais das vezes, os aspectos
subjectivos; o segundo diz respeito ao seu
estigma de prejuizo social, por virtude da sua
causalidade ser controversa e ndo raramente,
impregnada de conceitos de misticismo;

o terceiro e ultimo, resulta do facto de a
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Psiquiatria ter chegado até aos fins do século
XIX sem a tradi¢do clinica dos demais
sectores da medicina.”

As mudangas operadas ao longo da Historia
reflectem-se, actualmente, em aspectos
relacionados com a forma de tratar e abordar
a doenga mental. Os diferentes paises tém
vindo a tentar regulamentar a prestagao de
cuidados em saude mental, nomeadamente
no que se refere aos internamentos. Sao
feitas recomendagdes quanto a duragio e
condigdes de internamento, aos critérios que
motivam o seu inicio e o seu fim, bem como
a necessidade de usar mecanismos legais que
permitam assegurar a protecgao dos direitos
do doente. Procura-se também permitir a
sociedade e familiares ajudar aqueles que se
encontram vulneraveis, sem capacidade para
avaliar as consequéncias dos seus actos ou
da necessidade de tratamento, se esse facto
evitar danos ao proprio ou terceiros ou a
deteriorac¢do do estado de satide de forma
acentuada, como refere a nossa lei.

De facto, muito foi conseguido em

matéria da saude mental e é indiscutivel

o progresso feito no cuidado dos doentes.
No nosso pais foram diminuidas as camas
de internamentos prolongados e tentada

a integragdo dos doentes na comunidade,
sendo os internamentos realizados para o
controlo de sintomas agudos, nos hospitais
gerais, em enfermarias que dispdem de
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condig¢des equivalentes as de qualquer outra
especialidade.

No entanto, o cuidado na comunidade do
doente mental, hoje em dia, é uma questao
complexa. O suporte da comunidade

a nivel familiar e social tem de ser
complementado com o fornecimento de
cuidados especializados por técnicos

de satide, nomeadamente médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.
Em consequéncia, embora ja no estejam
confinadas ao hospital, as pessoas com
doen¢a mental mantém-se largamente
marginalizadas numa sociedade que nao tem
0s recursos para assumir a responsabilidade
pelo seu cuidado.’

Para além disso, toda a mudanga que se
pede as familias e a sociedade que vai no
sentido da integracao do doente, leva-

nos a questionar o facto de nio existirem
efectivamente condi¢des para que os doentes
se possam manter realmente integrados,
com o suporte adequado e protegidos na
sua vulnerabilidade. Perante uma sociedade
orientada para os resultados rapidos, para a
valorizag¢do do ser humano de acordo com
a sua produtividade, o individualismo e o
enfraquecimento dos lagos familiares e do
sentimento de pertenga a uma comunidade,
quase parece um paradoxo advogar a
integragao do doente no seio familiar e
social.
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