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PSIQUIATRIA DOS SUBDESENVOLVIDOS OU PSIQUIATRIA 
SUBDESENVOLVIDA?* 

Ellis D’Arrigo Busnello2 

Fenômeno urbano que cresceu, se adaptou e se aplica a pakes indus- 
trializados e prósperos, a psiquiatria moderna ainda náo encontrou 
rumas próprios nos países em desenvolvimento. 

A psiquiatria convencional teve sua ori- 
gem nos países industrializados da Europa 
(5). Importada para as na@es do Terceiro 
Mundo, falhou em prover cuidados ade- 
quados as suas necessidades, além de des- 
perdicar os poucos recursos existentes, o 
que a tornou sobremodo irrelevante para a 
elevacao do nível de saúde mental de suas 
populacóes. 

Embora a preocupacáo com a saúde 
mental seja muito recente nos países em 
desenvolvimento, a realidade médico- 
social, dada pela prevalência e incidencia 
dos problemas dessa área nas comunida- 
des, é bem diversa da que os servicos psi- 
quiátricos procuram atender (2). Via de 
regra, trabalham em preven@o secundá- 
ria, isto é, no tratamento dos indivíduos 
que adoecem, deixando de lado a preven- 
cao primária, a educacáo para a saúde e a 
protecáo específica contra as doencas, bem 
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como a prevencáo terciária, a reabilitacão. 
Além disso, sao desarticulados entre si e 
nao dáo continuidade ao atendimento dos 
pacientes, contrariando as expectativas da 
populagáo. Se estatais, buscam a automa- 
nuten@o; se privados, regem-se pela ló- 
gica do lucro, esquecendo-se de averiguar 
sequer as condicóes circundantes a quem 
deveriam atentar (2). 

Acontece, pois, que, ignorando as inte- 
racões inerentes aos grupos humanos, os 
servicos de prevencáo, de cura e de reabili- 
tacao sao dissociados, separam-se ademais 
os servicos de saúde mental dos que se 
ocupam dos problemas físicos e dos pro- 
blemas sociais. Por esse motivo, deixaram 
aqueles de ter sentido para as populacóes a 
que deveriam atender, como o atesta sua 
baixa utilizacáo, muito aquém do ideal de 
cobertura ampla e acessível a todos. Assim, 
os servicos acabam sendo ocupados por 
urna pequena parcela da popular$o que 
recorre a eles para o cuidado repetitivo de 
problemas triviais; fixam-se no atendi- 
mento passivo da demanda, realizando 
consultas médicas tradicionais em que um 
profissional atende a um paciente; e nao se 
preocuparn com a visitacao domiciliar, com 
sua coordenacão com os demais servicos e 
hospitais das áreas atendidas, nem com as 
atividades de prever@0 primária e a pro- 
gramacao de seu funcionamento. 
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Tudo isso resulta na síndrome que de- 
nominamos “falta de relevancia”, tor- 
nando os servicos de saúde mental aliena- 
dos das comunidades as quais servem. Es- 
tas, por sua vez, deixam de influenciar e 
mesmo de exercer pressóes sobre os servi- 
sos, instalando-se um círculo vicioso de 
mútua indiferenca. Os servisos se enclau- 
suram, definem seus objetivos interna- 
mente, estabelecem prioridades de aten- 
dimento de acorde com os interesses dos 
profissionais que neles trabalham e plane- 
jam o ensino e a pesquisa visando a esses 
interesses. Profissionais de nível superior 
cumprem tarefas próprias de auxiliares e 
de voluntários de saúde. Assumem papéis 
rígidos e náo mudam de atitude, o mesmo 
ocorrendo, paralelamente, com os servisos 
de que sáo integrantes. Os grupos que 
dentro deles se criam se tornam indepen- 
dentes uns dos outros e náo se comunicarn. 
Nessa situacáo, a saída natural dos profis- 
sionais e dos servicos é a da especializacáo, 
afastando-se mais ainda das necessidades 
das popula@es. 

Para agravar o quadro, os servicos de 
saúde mental sofrem a influencia dos en- 
foques convencionais de presta@0 de ser- 
viGos psiquiátricos, que perseguem metas 
idealísticas de mudanca da personalidade 
através de técnicas pouco aplicáveis ao 
manejo de grupos e de populacões, 
centrando-se apenas na pessoa, e nesta, 
exclusivamente no seu psiquismo. 

A sanidade mental, entretanto, é um 
dos mais importantes problemas de saúde 
em todo o mundo. Pesquisas indicam que 
pelo menos um quarto da populacáo, 
mesmo nos países em desenvolvimento, 
necessita de cuidados de saúde mental. A 
prevalência do alcoolismo, do retardo 
mental, das psicoses e das neuroses chega a 
atingir a 25% da populacáo, e os estudos 
de mortes violentas (homicídio, suicídio e 
acidentes) na América Latina demonstram 
cabalmente que o nível de infelicidade em 
nossos países desmente a falácia de que 
somos pobres, porém felizes (3, 4, 6). 

Além de arcar com essas falhas do pas- 
sado, que provocar-am urna perturbadora 
discordancia entre a psiquiatria como dis- 
ciplina e as necessidades psiquiátricas das 
populacóes, não ternos planos nem pers- 
pectivas para o futuro. Estâo sendo ques- 
tionadas ‘as mais sagradas instituicóes psi- 
quiátricas. Os hospitais psiquiátricos e a pro- 
pria psiquiatria, mesmo como disciplina, 
têm sido acusados de haver inventado a 
doenca mental para livrar as famílias das 
sociedades industrializadas do cuidado 
de seus doentes mentais. 

Acontece, porém, que a psiquiatria mo- 
derna é um fenômeno urbano. Cresceu, 
adaptou-se e se aplica a países industriali- 
zados e prósperos. Os programas de saúde 
mental desses países tiveram razoável su- 
cesso, através tanto dos médicos gerais, 
que atendem aos problemas mais simples 
das popula@es, quanto dos hospitais psi- 
quiátricos (5). Seu bom êxito se deve a fa- 
tores como a concentra@0 da populacáo 
nas cidades; a existencia de bons meios de 
comunica@o que indicam à populacáo o 
acceso aos ser-visos agrupados nos grandes 
hospitais; a suficiencia de recursos huma- 
nos de alta qualificacáo; a disponibilidade 
de dinheiro para pagar os servicos; e o fato 
de que o público já confia mais na psiquia- 
tria ambulatoria1 e náo apenas, como oco- 
rria anteriormente, na psiquiatria hospita- 
lar (5). 

Entretanto, tres quartos da populacáo 
do mundo vivem em áreas rurais. Nas na- 
@es da América Latina, onde o processo 
de urbaniza@0 é crescente, as vilas perifé- 
ricas ou suburbanas, que náo possuem su- 
primento de água, saneamento básico e es- 
tradas, podem ser consideradas como 
áreas rurais. Nelas os camponeses ou peões 
de estancia terminam sua jornada, que se 
iniciou com o abandono do campo, e en- 
contram a desilusáo. Ali descobrem que 
somaram outras as desvantagens das áreas 
rurais, sem poder desfrutar da maior parte 
das vantagens das áreas urbanas. Passam 
entáo a lutar náo só com a pobreza, mas 
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com as pressóes do meio ambiente. Os cui- 
dados introduzidos para atendê-los sáo os 
que mais se perdem e os menos adequa- 
dos, principalmente porque centram seus 
esforcos na organiza@0 de hospitais psi- 
quiátricos, os quais sáo verdadeiros depó- 
sitos de doentes. 

Além disso, os servicos psiquiátricos 
atuais náo têm a mínima significa@0 para 
aquele homem que apresenta urna psicose 
aguda dentro de urna comunidade, ou 
para urna máe deprimida, ou para urna 
crianca retardada. Tem mais chance de re- 
ceber atendimento de tais servicos o psicó- 
tic0 que vagueia pelas ruas e se torna um 
inconveniente social (5). Os realmente ne- 
cessitados náo gozam dos benefícios da 
moderna psicofarmacologia e de outros 
meios inovadores de prevencáo e trata- 
mento de seus problemas. Os poucos psi- 
quiatras existentes vivem nas grandes con- 
centracóes urbanas e a grande maioria dos 
pacientes náo se beneficia dos cuidados de 
saúde mental que os mesmos podem pro- 
porcionar. 

Urna das causas desse descompasso é 
que o treinamento de pessoal para a saúde 
mental segue a linha adotada nos países 
desenvolvidos, sem qualquer adapta@0 as 
peculiariedades locais. Os psiquiatras náo 
têm no@o de saúde pública e náo foram 
treinados para administrar, supervisionar 
e ensinar, como seria necessário em países 
táo carentes de pessoal para as tarefas mais 
elementares de saúde. 

Se os especialistas náo se negassem a se 
valer do trabalho orientado de auxiliares de 
saúde, voluntários e demais pessoal de 
base dos servicos psiquiátricos, poder-se-ia 
resolver, pelo menos em parte, a grave es- 
casez de recursos humanos para a saúde 
mental. 

Essa escassez pode ser avaliada se levar- 
mos em conta que, enquanto os Estados 
Unidos possuem 120 psiquiatras para cada 
milháo de habitantes e a Rússia, 50, exis- 
tem em noso país cerca de 19,5 para un 
milháo. 

De outra parte, a psiquiatria oficial des- 
preza a possibilidade de engajar servicos 
de saúde mental autóctones. Os estados de 
transe, os rituais religiosos ou mágicos, as 
dancas, as medica@es tranqüilizantes nati- 
vas, as formas “náo científkas” de apoio e 
de reabilitacáo, o uso adequado dos place- 
bos, que poderiam constituir meios valio- 
sos de atendimento das populacóes, sáo 
ignorados por ela. 

Por ineficazes que sejam os cuidados 
psiquiátricos convencionais, náo se justifica 
a tentativa de suprimi-los quando ainda 
náo foram obtidas alternativas para a sua 
substituicáo. Alguns problemas, como as 
psicoses agudas, as depressóes severas e as 
epilepsias que náo sáo atendidos pelos sis- 
temas nativos de tratamento, podem-se 
beneficiar pela psicofarmacologia mo- 
derna. Mais lógico seria entáo usarem-se os 
dois sistemas, o oficial e o popular. Dessa 
forma, seria possível treinar pessoas da 
comunidade, urna vez que sáo aceitas em 
seu meio, nas modernas técnicas de aten- 
dimento de saúde mental, superando urna 
das maiores dificuldades presentes da psi- 
quiatria nos países subdesenvolvidos-o 
distanciamento em relacáo à clientela 
de massa. 

0 obstáculo maior é que, embora identi- 
ficados com as culturas nas quais se inse- 
rem, os profissionais da saúde mental estáo 
impregnados de conhecimentos e técnicas 
de tratamento desenvolvidos em outros 
contextos, possivelmente aplicáveis à bur- 
guesia afluente das sociedades subdesen- 
volvidas (a que os estudiosos das interrela- 
cóes dos problemas de saúde e política 
chamam Lumpenbourgeotiie), inadecuados 
ao atendimento da maior parte da popu- 
la@0 (7). 

Decorre a cópia de modelos importados 
e a tentativa de sua apli@o universal da 
falta de sensibilidade dos profissionais dos 
países subdesenvolvidos, que perdem sua 
capacidade de criar e inovar, que lhes 
permitiria planejar e desenvolver servisos 
capazes de dar cobertura de atendimento a 
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toda a popula@ío. Exemplo disso é a ado- 
cao de métodos segregacionistas de trata- 
mento dos doentes mentais de classes privi- 
legiadas em relacão aos pacientes menos 
favorecidos. 

Os servicos de saúde mental previnden- 
ciários e estatais, atuando segundo tais di- 
retrizes, servem direta ou indiretamente à 
manutencao da exploracao dos doentes 
mentais e de suas famílias pelos que detêm 
o conhecimento científico e o direito legal 
de tratá-los. 

Assim sendo, por desenvolver tecnolo- 
gias complicadas de manejo do paciente 
dentro de urna estrutura completamente 
diferente da de sua família e comunidade 
de origem, a ênfase posta no atendimento 
hospitalar cada vez mais sofisticado instala 
um diálogo de surdos entre profissionais e 
usuários. 

Sabe-se que a causa principal do subde- 
senvolvimento é o controle da economia 
por urna pequena percentagem da popu- 
lacão dos países pobres, que tem ligasoes 
muito fortes com 0 capital internacional e 
estreita afinidade com os valores, formas e 
gostos da típica sociedade de consumo dos 
países desenvolvidos (7). 

Repete-se na área da saúde a mesma 
forma de exploracao sócio-econômica dos 
países desenvolvidos para com os subde- 
senvolvidos (7), cobrando os profissionais 
da saúde mental know-how e royalties dos 
doentes e vendendo-lhes produtos custo- 
sos e desnecessários, que previamente 
produziram e anunciaram por um bem 
montado sistema de propaganda. 

A psiquiatria dos países subdesenvolvi- 
dos é, pois, também urna psiquiatria sub- 
desenvolvida, nao porque náo consiga imi- 
tar e adatar todos os progressos obtidos 
nos países desenvolvidos, mas porque des- 
tes aceitou o colonialismo e nao desenvol- 
veu urna tecnología própria, adequada para 
o tipo de recursos humanos e materiais de 
que dispóe e para a espécie de popula@o a 
ser atendida. Com isso, perdeu a oportu- 
nidade de contribuir com as suas descober- 

tas científicas para o progresso da psiquia- 
tria, tanto em seu âmbito quanto no dos 
países desenvolvidos, os quais também lu- 
tam com dificuldades quando se trata de 
estender os servisos de saúde mental a 
toda a popula@o. 

Para enfrentar esses problemas, a Orga- 
nizqáo Mundial da Saúde está envolvida 
num estudo em grande escala que pre- 
tende adaptar a psiquiatria à pobreza do 
Terceiro Mundo (5), através de unidades 
de saúde periféricas, onde trabalhadores 
de saúde que receberam treinamento de 
curta dura@0 no entendimento dos trans- 
tornos mentais e no uso de drogas se tor- 
nam aptos ao manejo de tais problemas. 

Descobriu-se que as comunidades efeti- 
vamente tem capacidade para lidar com 
problemas de saúde mental. Os investiga- 
dores da OMS chegaram à conclusáo de 
que é possível definir condicóes prioritá- 
rias de atendimento, de acorde com a pre- 
valencia, a gravidade do problema, a preo- 
cupacão da comunidade e a existencia de 
métodos de manejo. Assim sendo, quadros 
psicóticos agudos, a epilepsia e muitos sin- 
tomas neuróticos comuns nas salas de con- 
sulta de servicos periféricos de saúde po- 
dem receber atendimento de profissionais 
nao especializados. Para cada um desses 
problemas prioritarios, é possível tratar 
urna rotina de identificatio e manejo sim- 
plificada e de alta qualidade, capaz de ser- 
vir ao seu atendimento por trabalhadores 
de saúde de cuidados primários. 

As tarefas necessárias para o controle do 
problema podem ser ensinadas tanto a 
profissionais quanto a pessoas da comuni- 
dade desejosas de contribuir para a eleva- 
cáo de saúde mental da populacáo. Nesse 
caso estáo, como alternativa nada despre- 
zável, os trabalhadores nativos de saúde, 
como curandeiros ou otros, a quem as fa- 
mílias dos pacientes costumam recorrer 
quando necessitadas. 

0 sucesso de um programa como o que 
descrevemos depende de adequado trei- 
namcnto de pessoal, de suprimento de 
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drogas, de um sistema eficaz de supervisáo 
e de um trabalho que inclua a participacao 
da comunidade. Contudo, existem nessa 
linha experiencias que tiveram êxito co- 
provado. 

0 ingresso da psiquiatria dos subdesen- 
volvidos na maturidade poderá ser assina- 
lado pelo abandono da cópia de diversos 
modelos estrangeiros, em favor de urna 
unidade ideológica que leve em conta as 
características sócio-culturais de nossos 
países (I), sem dogmatismos que nos afas- 
tem do consenso psiquiátrico universal. 

E é bem possível que, se a nossa psiquia- 
iris deixa de ser subdesenvolvida, procu- 
rando rumos próprios, embora afinada 
com as nossas condicóes econômicas e so- 
ciais, os países desenvolvidos passem a co- 
piar as tecnologias que seráo criadas a 
partir dos estudos que a nova abordagem 
vai determinar. Também pode ocorrer 
que a psiquiatria dos nossos países antinja 
urna estágio de desenvolvimento que lhe 
confira urna identidade própria, solidária 
com os destinos das sociedades latino-ame- 
ricanas (1). 

Resumo 

Apontando várias falhas dos servicos de 
saúde mental nos países do Terceiro 
Mundo-entre as quais, de um lado, o en- 

clausuramento dos profissionais que pre- 
ferem os grandes centros e, de outro, o 
baixo nivel de utilizacáo pela populacáo a 
que deveriam atender-o autor preconiza 
neste trabalho o uso de auxiliares de 
saúde, voluntários e pessoal de base de 
servicos psiquiátricos para resolver em 
parte a escassez de recursos humanos 
nesse campo. Defende também a idéia de 
.utilizar, a par da psiquiatria oficial, os ser- 
vicos autóctones de saúde mental presta- 
dos qor trabalhadores nativos de saúde, 
mediante o treinamento dessas pessoas 
para a aplicacáo nas comunidades em que 
vivem das modernas técnicas de atendi- 
mento. 0 artigo chega à conclusáo de que 
se a psiquiatria dos países em desenvolvi- 
mento deixasse de ser subdesenvolvida, 
abandonando a cópia de modelos estran- 
geims, os próprios países desenvolvidos k 
que poderiam passar a copiar as técnicas 
por ela formuladas. q 
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¿Psiquiatría de los subdesarrollados o psiquiatría subdesarrollada? (Resumen) 

Después de serialar varias deficiencias de los utilización, junto con la psiquiatría oficial, de los 
servicios de salud mental en los países del Ter- servicios autóctonos de salud mental prestados 
cer Mundo-entre las cuales están, por una por trabajadores nativos de salud, mediante el 
parte, la concentración de los profesionales que adiestramiento de estos para la aplicación de las 
prefieren los grandes centros y, por otra, el bajo técnicas modernas de atención en las comuni- 
nivel de utilización de esos servicios por la po- dades donde viven. Se llega a la conclusión de 
blación-el autor preconiza en este trabajo el que si la psiquiatría de los países en desarrollo 
empleo de auxiliares de salud, voluntarios y dejase de estar subdesarrollada, abandonando 
personal de base en los servicios psiquiátricos la copia de modelos extranjeros, pudiera ser 
para resolver en parte la escasez de recursos que los mismos países desarrollados se pusieran 
humanos en este campo. Aboga también por la a copiar las técnicas por ella elaboradas. 

Psychiatry of the underdeveloped or underdeveloped psychiatry? (Summary) 

After pointing out various shortcomings of 
Third World mental health services, such as the 
cloistering of professional workers in large ur- 
ban centers, and the low Ievel of utilization of 
the services by the population, the author re- 
commends the use of volunteer health auxilia- 
ries and support personnel in the psychiatric 
services as a means of partially relieving the 
shortage of these resources. He also suggests 
that official psychiatry be supplemented by in- 

digenous mental-health services provided by 
native health workers who would be trained to 
apply modem methods of treatment in their 
communities. The conclusion reached is that if 
the psychiatry of underdeveloped countries 
were to leave off copying foreign models it 
would not remain underdeveloped and the 
developed countries themselves might one 
day adopt methods evolved in the Third 
World. 

Psychiatrie des sous-développés ou psychiatrie sous-développée? (Résumé) 

Après avoir signalé plusieurs déficiences des 
services de santé mentale dans les pays du Tiers 
Monde-parmi lesquelles on regrette, d’un 
côté, l’agroupement des spécialistes qui préfè- 
rent les grands centres et, de l’autre, le bas ni- 
veau d’utilisation de ces services par la popula- 
tion-l’auteur préconise dans ce travail l’emploi 
d’auxiliaires de santé, volontaires et personnel 
de base de services psychiatriques pour résou- 
dre en partie le manque de ressources humai- 
nes dans ce domaine. Il plaide aussi pour l’utili- 

sation, à côté de la psychiatrie officielle, des 
services autochtones de santé mentale prêtés 
par le personnel de santé indigène, moyennant 
la formation de celui-ci afin qu’il puisse appli- 
quer les techniques modemes de soins dans les 
communautés où il habite. On arrive à la con- 
clusion que, si la psychiatrie du Tiers Monde 
sortait du sous-développement, cessant de co- 
pierdes modeles étrangers, les pays développés 
eux-mêmes copieraient peut-être les techniques 
élaborées par elle. 


