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A primeira constatagio para quem pretenda
debrucar-se sobre as Teorias Sistémicas e sua visdo
das instituigdes de Saide Mental é a pouca fre-
quéncia de livros ou sequer artigos sobre o tema.
Curiosamente, o texto fundamental Toward a
Theory of Squizophrenia de Bateson, Jackson,
Haley e Weakland, reflecte observagdes feitas num
hospital psiquidtrico de Palo Alto.

A Psiquiatria enquanto especialidade médica
inaugura-s¢ com Pinel (pelo menos a mudanga
paradigmdtica que constitui 0 seu nascimento) no
contexto da perspectiva filantrépica e social do
[luminismo. A partir dai a nova disciplina vai cons-
truir uma semiologia, organizar uma nosografia,
observando os pacientes em Asilos construidos para
esse efeito.

Com a teorizag@io positivista atinge-se o auge
da visdo psiquidtrica tributdria do Cientismo. Os
Asilos aumentam em nimero, ¢ em nimero de
doentes, a psicoterapia moral desaparece transfor-
mada agora em «Analogia Pedagégica» (Castel,
1976).

Com as teorias da degenerescéncia (Morel ¢
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Magnan) justifica-se com pressupostos pseudo-
-cientificos a segregaciio e marginalizagdo social
do doente mental. Este periodo da Psiquiatria dita
cldssica, que culmina em Kraepelin, prolonga-se
de facto a nivel assistencial até & segunda Guerra
Mundial.

A partir do pés-guerra a vislo socioldgica ¢
dindmica invade a Psiquiatria provocando desde
logo mudangas no plano institucional ¢ dando ori-
gem posteriormente aos movimentos de Psiquiatria
Comunitdria,

A situagiio em Portugal € a da habitual déca-
lage entre os modelos mais avangados nos paises
desenvolvidos ¢ os dominantes entre nés, regis-
tando-se atraso considerdvel das Instituigcdes que
temos, ainda com grande peso dos Hospitais Psi-
quidtricos e Institui¢des Privadas de Ordens Re-
ligiosas.

Os Hospitais Psiquidtricos com a sua estrutura
e organizagiio caracteristica tém vindo a evoluir de
forma muito lenta e sempre centripeta, reproduzindo
década apés década a mesma estrutura bdsica.

Os progressos verificados rarissimas vezes
deixaram de estar no circulo estreito do Hospital ¢
sua dependéncia. O divércio dos Hospitais Psiquid-
tricos com as estruturas sociais € ainda um prolon-
gamento da filosofia de isolamento dos doentes,
divércio ainda nos nossos dias extensivo aos Hos-
pitais Gerais.

De qualquer modo, em Portugal/89, os modelos
tedricos para a Sadde Mental estdo muito a frente
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do estado das Instituighes Psiquidtricas e do tpo de
assisténcia praticado.

Como passar de instituigdes derivadas da ideo-
logia da «diferenga» para outras correspondentes &
ideologia da «equivaléncia» (Basaglia) de que se
reclamam a maioria dos técnicos que trabalham em
Saide Mental?

A questdo € que as instituigOes psiquidtricas
correspondem de forma geral & vis3o que da doenga
tern a Psiquiatria cldssica: andlise individualizada,
aspectos sociais e familiares 56 secundariamente
tidos em conta, légica causa/efeito, primado do
tratamento psicofarmacoligico.

O modelo de intervengiio dominante € o modelo
médico, fortemente apoiado no internamento, que
di muitas vezes respostas mais de mero controlo
social do que terapéuticas e reabilitadoras. Inter-
namento que, a despeito da resolugio de algumas
situagbes, acarreta novos problemas pelo risco
constante de institucionalizagdio.

Por outro lado os hospitais ocupam-se também
de problemas em que a componente social é domi-
nante (situagdes de desemprego, de falta de recursos,
auséncia de apoio sécio-familiar), sem que esse
facto seja devidamente analisado e explicitado,

A organizacio hospitalar € rigida, centralizada
e hierarquizada. A rigidez de regras e papéis ¢ aro-
tina de ritmos, tempos ¢ espagos i volta dos quais
se organiza a vida na institui¢io, condicionam a
falta de possibilidade de expressio das exigéneias
individuais, nomeadamente dos utentes.

Mesmo alguns servigos diferenciados, criados
na dependéncia do Hospital Psiquidtrico, dentro ou
fora dos seus limites fisicos, nio alteram a visfio da
instituigio como microssociedade que resolve o
conjunto das suas necessidades e conduz & apro-
priagiio da totalidade do «eu» do utente {«Insti-
wigdes Totaisw).

Se for perguntado um exemplo de uma insti-
tuigho anti-sistémica o Hospital Psiquidtrico poderia
assim ser uma resposta.

Estas Instituigbes, quando ameagadas por forgas
hipercriticas que pretendem efectuar mudangas
dentro do sistema, reagem, porque € posta em perigo
a sua homeostase.

O método sistémico terd que enfatizar relagdes,
a direccionalidade e o contexto em gque todos os
fendmenos ocorrem, ficando muito limitadas as
possibilidades de terapia (sistémica) pelo constante
risco de cisdo entre sistema institucional ¢ familiar
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por um lado e o terapéutico, por outro. E talvez por
twdo isto que a prioridade deva estar na andlise
institucional ¢ na planificacio dos servigos.

Uma estratégia possivel serd dirigir a acglo
para espagos distintos do hospital, criando uma
rede de servigos assistenciais extra-hospitalares
articulados que rompa com o centripetismo hospi-
talar, formando equipas pluridisciplinares que per-
mitam uma abordagem das perturbagles a outros
niveis.

Enquanto o sintoma ¢ tradicionalmente enca-
rado como causado por doenga, orginica ou psi-
quica, nesta conceptualizagiio o sintoma € algo que
afecta um sistema de que o individuo faz parte,
podendo inclusivamente ser manifestagio de uma
exigéncia de mudanga face As regras desse sistema
ou ser o elemento de estabilizagfio de um equilibrio
patolégico,

A incompreensibilidade do sintoma pode muitas
vezes desaparecer se se ampliar o campo de inves-
tigagdo para o contexto, passando a ser visto como
expressfo transitéria de uma realidade dinfimica
que pode ser modificada; a intervengiio deverd des-
locar-s¢ do sintoma para a situagiio interpessoal e
social.

Decorre deste ponto de vista que a Doenga
Mental seja encarada como uma crise bio-psico-
-social que surge no ciclo vital do individuo, ele
proprio parte de um conjunto de sistemas em que
as perturbagdes de cada um se viio repercurtir nos
restantes. A concepglio de causalidade etioldgica é
substitufda pela concepgiio epidemioldgica das
doengas, de acordo com a qual se procuram deter-
minar os vérios factores bio-psico-sociais que se
correlacionam de forma significativa com a.quelas
(G, Ferreira, 1987).

Por contraposiglo is atitudes lerap!unr:ns
tradicionais poder-se-lo dar respostas diferentes
logo a nivel do primeiro contacto ou pedido de
ajuda:

1" — Clarificando o pedido, desfazendo equi-
vocos, ajudando a pessoa a encontrar caminhos e
solugbes que podem nem ser psiquidtricas;

2% — Redefinindo ou recodificando o pedido,
recolocando o problema na relagio interpessoal;

3* — Despsiquiatrizando em situagdes onde a
crise ¢ condigio de crescimento e maturagfio nor-
mais (adolescéncia, reacgdes de luto, p. ex.), que
surgem muitas vezes mascaradas por estados de
ansiedade e depressio.



4° — Repartindo a responsabilidade do trata-
mento com O grupo natural;

5% — Adoptando um critério relacional, além
do nosolégico, para classificacdo das situacdes.

Resumidamente vamos agora tentar explicitar
como vemos a passagem do Hospital Psiquidtrico
para o que poderia ser um Servico de Satiide Mental
a luz de uma visdo sistémica.

A desqualificacio do Hospital Psiquidtrico
(enquanto local privilegiado de tratamento), ul-
trapassando polémicas estéreis a favor ou contra
a sua manutencdo, parece-nos condicdo essencial
para o estabelecimento desta rede de servigos; des-
qualificacdo que pressupde, além de um trabalho
imediato de reabilitac@o para os doentes residentes,
que desde jd deixe de ser a soluc@o ultima e defi-
nitiva da «cronicidade» dos demais servicos de
Saiide Mental.

Como coroldrio imediato, o pdlo centralizador
e dinamizador deixard de ser o Hospital Psiquidtrico
e passard a ser um centro ambulatério de Sadde
Mental.

A este centro competird uma fung@o coorde-
nadora de todas as actividades de prevencao e tera-
péutica referentes a uma zona geografica bem de-
finida.

Dever4 dispor de equipas pluridisciplinares, que
procurem levar a pratica uma filosofia de prestacdo
de cuidados globais e cujo funcionamento impeca
a rigidificacdo de hierarquias e papéis. Devem ter
flexibilidade suficiente para incluir pontualmente,
perante problemas concretos, outros técnicos, pes-
soas da comunidade, grupos de utentes, etc.

Teré como actividades fundamentais a consulta
e atendimento geral, consultas diferenciadas, visitas
domicilidrias, centro de dia, podendo e devendo
cumprir fungdes de alternativa ao internamento,
servico de consultadoria a instituicdes e técnicos
de diversas 4reas, e outras actividades preventivas.

Deverd dispor de unidades residenciais/rea-
bilitadoras, independentes das unidades deste tipo
que possam vir a ser criadas no Hospital Psi-
quiétrico, para recuperag@o dos doentes residentes.

O internamento completo e urgéncia nocturna
manter-se-iam no espaco fisico do Hospital Psi-
quidtrico, até que o Hospital Geral possa cumprir
essa funcdo.

Parece-nos impossivel, no estado actual dos
nossos conhecimentos, a recusa total da instituicao
em situacdes limite; estes internamentos deverdo

ser encarados como momentos transitérios onde a
preocupagdo terapéutica esteja sempre presente.

Aquando da indispensdvel criacdo das unidades
de psiquiatria nos Hospitais Gerais, é necessario
ter presente o risco de acentuar a distin¢do entre
«agudos» e «crénicos», que além de artificial se
pode tornar rigida: «agudos» alvo de medicalizagdo
excessiva e «crénicos» alvo de medidas custodiais
nas instituicGes psiquidtricas tradicionais. Se a isto
juntarmos a melhoria da prestacdo de cuidados nos
centros de Satide Mental, podemos cair no reforco
da componente asilar do Hospital Psiquidtrico, ndo
se evitando o perigoso dualismo atrds referido.

Em qualquer das fases as unidades de interna-
mento deverdo ficar dependentes da equipa do
centro de Saiide Mental da drea respectiva.

Vector fundamental no funcionamento deste
sistema de cuidados serd a informac@o e formagio
continua dos técnicos, obtida nomeadamente atra-
vés da recolha de dados e da andlise peridica dos
feed-backs acerca da sua pratica. Feed-backs dos
utentes, dos préprios técnicos do servico e de ou-
tras instituicdes.

Também importante € o estabelecimento de
uma rede de relacdes com todas as realidades sociais
e sanitdrias da drea, visando promover mudancas
sécio-culturais que permitam tanto a resolug@o de
problemas imediatos como a promogao da saiide e
prevencao a médio prazo.

E necessdrio ter sempre presente a importancia
de diferentes niveis numa abordagem global: um
ideolégico-conceptual, um institucional e um politico.

As determinacdes da politica de satide decorrem
em parte de concep¢des ideoldgicas que por sua
vez condicionam poderosamente as instituicdes € a
prética assistencial, que por sua vez vai influir nos
outros niveis.

As duas tendéncias reducionistas em que uma
andlise sistémica pode cair serdo o reducionismo
cibernético, que salienta a auto-regulacdo e home-
ostase do sistema, esquecendo experiéncias inte-
riores, criatividade, diferenciac@o, evolugio e mu-
dancga, e o reducionismo «familiar», ocupando-se
da familia mas isolando-a do contexto mais vasto.

Pelo contrdrio, a segunda cibernética (Heins
Von Foerster) visa j4 uma cibernética do observa-
dor (além do observado), cibernética que ndo pode
dispensar uma biologia do conhecimento, nomea-
damente dos processos cognitivos (Maturana e
Varela).
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A questdo da ligagdo recursiva e circular que
une sistemas observadores a sistemas observados
constitui um dos problemas fundamentais da epis-
temologia contemporanea.

Algumas consequéncias para os temas atrds
expostos sdo evidentes: algumas propriedades
supostas residirem nas coisas observadas, revelam-
-se de facto mais ligadas ao observador. No dmbito
terapéutico, a psicoterapia bem sucedida ndo signi-
fica que o terapeuta teve razdo, mas tao somente
que a construcdo que edificou (uma entre multiplas
possiveis), com os membros do sistema, foi opera-
téria. Talvez todo o trabalho terapéutico consista
afinal, como sugere Mony Elkaim, na flexibiliza-
¢do de elementos aparecidos na intercepcdo dos
diferentes universos de todos os membros do
sistema.

Da anilise institucional a uma «ética da obser-
vacdo», e de novo de uma «ética da observacdo» a
andlise institucional, tal poderd ser o caminho a
percorrer sem cessar por uma epistemologia e uma
pratica sistémica, preocupada com a observagao,
mas sabendo que esta comporta sempre «buracos
negros», que nao recusa nenhuma problemética e
que, embora consciente dos seus limites, acredita
na possibilidade de desalienar os outros, desalie-
nando-nos a nés proprios.
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RESUMO

Depois de um breve relance sobre a evolugdo do
pensamento pragmdtico e sobre a estrutura e funciona-
mento dos hospitais psiquidtricos, enunciam-se as res-
postas institucionais possiveis numa perspectiva sisté-
mica. Sao depois explicitadas as mudangas num hospital

psiquidtrico necessdrias para o transformar num servigo
de saiide mental, ainda dentro da mesma perspectiva
sistémica.

ABSTRACT

The authors present a review on the evolution of
pragmatic thought and the structure and functioning of
psychiatric hospitals. The possible answers and the
changes required to transform a psychiatric hospital in
a mental heath service, within a systemic perspective,
are discussed.
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