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RESUMO

o autor faz algumas considerações em que procura evi-
denciar a proximidade entre a psiquiatria comunitária e a epi-
demiologia.. Assim, o. caráter de abrangência social e comunitá-
ria faz da epidemiologia uma parceira importante da psiquia-
tria comunitária na compreensão dos fatoresetiológicos das
doenças mentais, na formulação do diagnóstico, na determina-
ção de prioridades, no planejamento de ação, nas propostas
alternativas de intervenção e na avaliação das estratégias de
serviços. Ao mesmo tempo em que se aproxima da comunida-
de ao se preocupar menos com o indiv(duo que com o grupo, a
psiquiatria comunitária defronta-se com problemas complexos
anteriormente fora de seu campo de ação. Alguns destes pro-
blemas são discutidos.

Apesar do número bastante reduzido de médicos, psi-
cólogos e sanitaristas no Brasilque efetuam pesquisas epidemio-
lógicas, na área de saúde mental, a epidemiologia pode fornecer
importante auxflio à compreensão dos problemas mentais, po-
dendo favorecer tanto a elaboração de estratégias preventivas,
quanto o tratamento e reintegração social do doente. Pretende-
mos fazer algumas considerações sobre o tema. Esclarecemos
que não temos como objetivo trazer contribuições teóricas na
área, mas apenas expressar algumas reflexões sobre o assunto.

Para o presente trabalho nos utilizamos do conceito
de psiquiatria comunitária expresso por Sashin 1966), segun-
do o qual seu objeto de estudo envolve a utilização de técnicas,
métodos e teorias da Psiquiatria Social e outras ciências do com-
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portamento a fim de investigar e compreender as necessidades
da saúde mental de uma população definida. Essa definição se
assemelha à fornecida por Caplan (1965), segundo a qual a Psi-
quiatria Comunitária tem como objetivo satisfazer as necessida-
des de saúde mental de uma população especffica. Dentro da
concepção de Psiquiatria Comunitária estamos incluindo tam-
bém outras profissões além da Psiquiatria, tais como a Psicologia
Social e Comunitária, a Sociologia, a Antropologia, a Enferma-
gem e a Assistência Social.

Este trabalho surgiu a partir da dificuldade que en-
contramos no momento em que buscávamos subsídio bibliográ-
fico para nossa tese de mestrado. Pesquisamos exatamente na
área de epidemiologia das doenças mentais e, apesar da grande
ligação e proximidade entre o trabalho social em saúde mental e
a epidemiologia, encontramos bem poucos estudos e pesquisas
feitos por brasileiros sobre o tema.

Inúmeros pesquisadores em Psiquiatria Comunitária e
em Epidemiologia, entre eles Reid (1964), Caplan (1980), Bus-
nello (1977), e Veras (1985), distinguem três tipos principais de
intervenção em saúde mental: a prevenção primária; que, além
de ser um conceito comunitário, envolve a redução da taxa de
novos casos de doença mental na população em um determina-
do tempo, com a neutralização das variáveis ligadas à etiologia
das doenças; a prevenção secundária, que se refere a programas
que visem a reduzir a taxa de incapacidade causada por um
distúrbio; a prevenção terciária, que se liga à reabilitação dos
pacientes com problemas mentais, envolvendo a redução da taxa
de dificuldades derivadas das doenças mentais. Os autores sa-
1ientam a importância dos três estágios da intervenção em Psi-
quiatria Comunitária, mas acentuam a necessidade de um maior
cu.idado no que tange à prevenção primária, já que esta pode
evitar ou minimizar a manifestação das doenças.

Apesar de muitos pesquisadores adotarem o modelo
de prevenção primária, secundária e terciária para a doença
mental, ele foi sistematizado anteriormente por Caplan
(1980). Este autor, desenvolvede forma bastante detalhada
os conceitos dentro desse modelo. Contudo, não con-
sideramos adequado se falar de prevenção secundária e
terciária, pois as definições que se seguem a esses termos
não costumam se caracterizar como prevenção.
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A Organização Mundial de Saúde (OMS-1960) consi-
dera que a prevenção dos transtornos mentais deve estar basea-
da, para ser eficaz, em um conhecimento exato da prevalência e
incidência e em uma informação fidedigna .sobre a importância
absoluta e relativa de seus distintos fatores etiol6gicos. Para
tanto salienta a necessidade de estudos sobre as repercussões da
enfermidade na população e da análise comparativa da distribui-
ção das doenças no espaço e tempo. Segundo a.indaesta mesma
organização, as técnicas epidemiol6gicas em psiquiatria se apli-
cam tanto à investigaçãode enfermidades tratadas ou não, quan-
to ao conhecimento de caracter(sticas da população relaciona-
das com costumes, organização social e ambiental, que podem
influir sobre o aparecimento ou origem das doenças mentais.
Essas características da Epidemiologia a tornam uma parceira
importante da Psiquiatria Comunitária, quando permite apro-
fundar o conhecimento do doente e da doença e facilita a elabo-
ração de estratégias de atuação.

Reid (1964), enfocando aspectos te6ricos da Epide-
miologia e atenção primária, considera importantes etapas a 10-
calização das pessoas expostas à doença, a modifiCação dos ris-
cos de sua ocorrência mediante. educação sanitária, a vigilância
para se antecipar a ela e a modificação do meio ambiente.

Ordenez (1985) considera. que a Epidemiologia con-
tribui ao conhecimento da distribuição das enfermidades entre
os vários grupos de população que integram a sociedade, identi-
ficando aqueles com maior risco de adoecer e morrer. Com base
nestes conhecimentos se poderá então fazer a seleção das ações,
indicadas de prevenção dos problemas, assim como de tratamen-
to e reabilitação dos doentes. A epidemiologia permite também
medir as mudanças ocorridas referentes ao risco e distribuição
da doença nos grupos de população, avaliando a eficácia das
ações preventivas e curativas. As pesguisas epidemiológicas são
de vital importância no planejamento eavaliaçãodos serviçosde
saúde. Poderão ser de grande auxflio na formulação do diagn6s-
tico, na determinação de prioridades, nas propostas alternativas
de intervenção, bem como na percepção de problemas que re-
queiram maior investigação.

lopes (1985) distingue a investigação epidemiológica
da investigação cl(nica. Para a primeira, interessam as enfermi-
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dades enquanto atacam Osgrupos humanos, enquanto que, para
a segunda, seu universo é o indivíduo doente.

O caráter de investigação não do indivídu9 mas do
grupo, coloca a pesquisa epidemiológica muito próxima da Psi-
cologia e Psiquiatria Comunitária que também elegem o grupo
social como objeto de atuação.

Veras (1983) mostra como características da atenção
primária em saúde mental a participação comunitária, a adapta-
çãQ das condições e recursos da comunidade, o planejamento
em função da demanda e o alcance das medidas em toda a
população.

Caplan (1980) considera a prevenção primária um
conceito comunitário envolvendo uma redução da taxa de novos
casos de doença e implicando a neutralização das circunstâncias
causantes antes que elas tenham oportunidade de causar a doen-
ça.

Dentro do conceito de prevenção primária em saúde
mental, não se pode esperar pela ocorrência do distúrbio para
atuar, mas atua-se para melhorar o nível de vida e saúde do
grupo, dentro de uma escala de menos até mais. Não se atua
sobre o efeito, mas sim sobre aquilo que o acarreta. Não se
trabalha com o que existe, mas sim com aquilo que causa. A
existência do efeito torna a causa perdida, pois caracteriza o
aparecimento da doença. O trabalho preventivo implica a atua-
ção sobre certas variáveis que acarretariam outras as quais que-
remos evitar. Assim, consideramos que diagnóstico precoce não
é prevenção, pois a doença já se iniciou. A prevenção primária
implica o controle de certas variáveis para que algo não ocorra.
Parece que aí reside a grande dificuldade encontrada pelos técni-
cos em saúde mental na utilização da prevenção primária como
recurso de atuação. A prevenção primária torna-se um conceito
abstrato na medida em que implica intervir sobre algumas variá-
veis para que outras não ocorram. No entanto, a visão fraciona-
da da etiologia das doenças mentais ao nível pessoal e hereditá-
rio, ignorando os fatores sociais, econômicos e ecológicos, torna
essa prevenção uma ação distante do proceder que evita a for-
mação da doença.

Para que a prevenção tenha sucesso, toda a ação tem
que provocar uma não ação ou um não acontecer. No momento
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em que a doença passa a existir e é identificada, a ação preven-
tiva já terá fracassado, necessitando de outras medidas a nível de
prevenção secundária e terciária.

Quando se fala em prevenção primária, é necessário
que se defina o que se quer prevenir e se tenha em conta que os
fatores principais determinantes das doenças não são necessaria-
mente de origem psicológica. Fatores econômicos, habitacio-
nais, sociais, políticos e familiares, além de outros, estão inti-
mamente ligados aos afetivos. Não há mais espaço para o velho
paradigma cartesiano de espírito e matéria e a independência
entre eles. Sabemos hoje, principalmente através dos novos con-
ceitos da F (sica Moderna, que o universo funciona dentro de um
modelo de interconexões e interdependências, a partir das quaís
resulta um equilíbrio. Assim, as ações dos seres humanos dentro
deste universo afetam o equilíbrio dos diversos ecossistemas.
Hoje convivemos com poluição ambiental e alimentar, stress,
crimes violentos, desnutrição crônica, desestrutura familiar e
uma infinidade de outros problemas que estão diretamente liga-
dos à saúde física e mental. Dentro desta abrangência de fatores
interrelacionados que interferem em nossa saúde, não tem mais
sentido nos apegarmos ao mecanicismo newtoniano e de forma
míope examinarmos fatos isolados e a partir deles tentar com-
preendero universo. A física quântica superou os velhos concei-
tos de Descartes e Newton de corpo, mente, universo e ser
humano como máquinas, ao descobrir que as menores estruturas
da matéria não existem como "coisa", mas somente como inter-
conexões. A relação entre elaslhes dá consistência. Valorizam-se
as noções holísticas, de gestalt. Essas descobertas da física mo-
derna revelam a unicidade básica do universo onde a natureza
não nos mostra quaisquer elementos básicos isolados, mas apre-
senta-se como uma teia complicada de relações entre as várias
partes de um todo unificado (Capra, 1982; Talbot, 1986).

A Medicina e a Psicologia, bem como a Biologia, ape-
garam-se ao modelo cartesiano-newtoniano ao valorizarem par-
tes em detrimento do todo. Assim os psicólogos valorizam so-
bremaneira os fenômenos psíquicos e quase ignoram suas rela-
ções orgânicas. Os médicos de forma geral valorizam os aspectos
somáticos e parciais como se um membro pudesse adoecer in-
dependentemente dos demais. O mecanicismo que direcionou as
ciências humanas influenciou a compreensão do ser humano em
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função de suas partes em detrimento do todo. Com freqüência,
o médico é levado a especializar-se, o que equivale a dizer,
aprender muito sobre uma parte do corpo, perdendo a noção de
totalidade.

O modelo mecanicista foi útil à F(sica Clássica en-
quanto se propunha a estudar relações lineares de causa e efeito
dentro do universo em sistemas fechados. As ciências biológicas
cometeram um erro fatal quando tentaram aplicar unLrnodelo
útil para compreender sistemas fechados e lineares aos seres
vivos que obedecem a outros parâmetros, ou seja, são sistemas
abertos com trocas constantes com o meio e seguem um padrão
de relações circulares. Isso tem limitado a compreensão da doen-
ça, a dimensão da cura e o alcance do conceito de saúde. E,
enquanto as ciências humanas se detiverem em compreender o
ser humano dentro do parâmetro mecanicista, encontrarão sem-
pre problemas insolúveis (lbid.).

A Medicina, Biologiae Psicologia deveriam proceder a
uma alteração na concepção do ser humano e de seus problemas
de forma fracionada, para uma postura hol(stica, utilizando-se
dos modernos conceitos da F(sica Quântica, como vem efetuan-
do a F(sica Moderna para reestudar o universo.

Os técnicos ligados à saúde mental necessitam tam-
bém de acompanhar os avanços da ciência. Novos questiona-
mentos têm sidoefetuados constantemente frente o doente, a
doença e a sociedade e cada vez mais cresce o número de cientis-
tas que acreditam serem os doentes mentais apenas v(timas inde-
fesas de uma sociedade insana que procura se livrar dos indiv(-
duos que a incomodam.

Sandler e Martins (1985) consideram que a teoria da
Psiquiatria Comunitária se nutre no interesse pelo meio ambien-
te. Isso iria caracterizar uma revolução no campo das idéias e,
como conseqüência mais importante, apareceriam alternativas
institucionais à técnica psiquiátrica tradicional. A atenção deixa
de ser direcionada para o indiv(duo em si e volta-se para toda a
comunidade. Os meios tradicionais de cuidado ao doente mental
deixam de ser a viga de sustentação dos tratamentos. Criam-se
pontos avançados no seio da comunidade e o indiv(duo passa a
ser acompanhado em seu habitat. A instituição fechada, dgida,
com seus meios tradicionais de combate à doença, é seriamente
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questionada. O técnico não mais espera o acontecer da doença e
a vinda do doente aos hospitais e clínicas, mas sai de seu meio
habitual de trabalho e vai ao encontro das pessoas incluídas
dentro da taxa de risco de que a doença possa ocorrer. No
momento, porém, em que a ação profissional se desloca para a
comunidade, amplia-se a complexidade do problema e cria-se
uma nova gestalt. Outros problemas não percebidos pelo técni-
co, como os pol íticos, sócio-econômicos, éticos e religiosos, am-
pliando-se o raio de ação e colocando o profissional frente à
necessidade de assumir uma postura de verdadeiro cientista so-
cial.
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Apesar de significar um real avanço na forma de en-
carar o doente e a doença, consideramos esta maneira de pensar
bastante comprometida porque se utiliza basicamente dos mes-
mos modelos tradicionais. Alteram-se os métodos de tratamen-
to, mas os doentes continuam a ser os mesmos. A mesma menta-
lidade de "cuidar" do "doente" permanece inalteradadentro do
modelo organicista. Questões tais como Ilquem são os verdadei-
ros doentes? " ou

lia quem realmente as instituições servem? "
dificilmente são respondidas satisfatoriamente.

Apesar do extraordinário avanço da Medicina Moder-
na, uma das críticas mais severas que lhe é feito é a profunda
desproporção entre o custo e a sua eficácia. Existe um espaço a
ser compreendido entre o magnffico avanço da Medicina e a
insignificante melhora do nível de saúde da população. Enquan-
to sofisticados aparelhos habitam os centros cirúrgicos de gran-
des hospitais, doenças tais como verminose, diarréia, sarampo,
etc., matam milhares de crianças.

Sabe-se da dificuldade em se relacionar medicina e
saúde pelo limitado conceito de saúde no modelo biomédico
utilizado pelas estatísticas. Dentro da concepção hol ística, sa-
be-se que a ausência de doença não significa necessariamente
saúde. Devem ser relevados os aspectos orgânicos, psíquicos,
sociais e ecológicos e a doença deve ser vista como fruto do
desequilíbrio em suas múltiplas relações e conexões (Capra,
1982) .
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SAÚDE X DOENÇA

Segundo o Cadastro de Estabelecimento de Saúde do
Ministério da Saúde em 1982, o Brasil contava com 20.581
hospitais públicos e 64.582 hospitais e cl ínicas privadas. Em
1983 o número de leitos públicos era de 108.647 enquanto que
o número de leitos privados era de 337.703; portanto mais de
três vezes maior que o número de leitos públicos. A distribuição
de leitos por especialidade era a seguinte: Clrnica Médica
90.554; Clrnica Cirúrgica 52.999; C"nica Ginecológica e Obsté-
trica 50.982; Clrnica Pediátrica 64.665; Clfnica Psiquiátrica
83.792; Tisiologia 9.865; Dermatologia 8.599; Oncologia 4.712;
Indiferenciada 57.497; outras 21.770.

Como pode ser visto, em 1983, existiam no país
83.792 leitos psiquiátricos, sendo superado em número apenas
pelos leitos da"C"nica Médica. Tamanho contingente pode levar
a enganos quanto à assistência psiquiátrica. A extensão ter rito-
rial, as diferenças regionais, a complexidade das causas etiológi-
cas, o reducionismo psicofarmacológico como técnica terapêu-
tica, aliados à demanda crescente dos distúrbios mentais, tem
dificultado uma ação satisfatória. Além disso, as diretrizes dos
planos de saúde têm se pautado por um modelo de assistência
caótico, estigmatizado r e extremamente conservador que em na-
da tem contribu (do de fato para a saúde mental das pessoas.
Reconhece o governo federal que a severa desigualdade na dis-
tribuição da renda, aliada à expansão demográfica urbana desor-
ganizadamente, ao baixo nível dos vínculos afetivos familiares e
às dificuldades de emprego, remuneração e transporte, são fato-
res de tensão e condicionadores de demanda crescente por assis-
tência psiquiátrica. Infelizmente, a ação governamental tem ape-
nas agravado esses complexos problemas.

O crescimento desordenado das grandes cidades tem
favorecido a criação de grupos marginais, a intensificação da
tensão psicológica, o abuso do álcool, os acidentes de trânsitó, a,
farmacodependência, o fracasso escolar, a violência e o crime. A
Organização Pan-Americana de Saúde (1983) alerta para as mo-
dernas epidemias de origem psicossomáticas e salienta a neces-
sidade de medidas preventivas intensas se se quiser melhorar a
vida nas cidades atuais e futuras.
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o crescente processo migratório em direção às diver-
sas cidades, onde se criou o mito da facilidade em se ganhar
dinheiro, tem quase sempre objetivos fantasiosos. Existem pes-
quisas efetuadas tanto no Brasil (Bucher e Térzis, 1980), quanto
no exterior (Halldin, 1985; Brieger, 1984), que mostram a exis-
tência de alguma relação entre migração e doença mental, apesar
de existirem outras que concluem em direção contrária
(Murphy, 1977; Almeida Filho, 1982).

Procurando uma melhor condição de vida, uma pro-
cissão de miseráveis costuma se deslocar de sua cidade natal ou
do campo para outras regiões onde acreditam vão encontrar
melhores condições de vida, provocando sérios efeitos psicosso-
ciais, tais como sentimento de perda de identidade cultural e
pessoal, dificuldade de adaptação, expectativas frustradas e ou-
tras restrições que podem desembocar em enfermidades psicos-
sociais e psicossomáticas (Bucher e Térzis, 1980).

Um número cada vez maior de famflias brasileiras tem
se afundado na complexidade dos problemas existenciais e de
sobrevivência, perdendo sua função básica de baluarte da saúde
mental e se transformando na grande responsável pelo seu de-
sencadeamento. A própria Previdência Social liga claramente a
pobreza aos fatores etiológicos dos distúrbios mentais (Ferraz,
1984) .

O descendente da espécie humana, dentre todas as
espécies, é dos que nascem o mais desprotegido. Na realidade a
natureza lhe reservou os primeiros anos de vida, suas primeiras
relações sociais e afetivas, como de importância vital para o
desenvolvimento físico e psicológico. Da forma como viverá es-
ses primeiros anos, das condições ambientais, alimentares e afe-
tivas dependerá seu maior ou menor ajuste posterior. São deve-
ras conhecidos os estudos psicanal (ticos, principalmente os de
M. Klein, A. Freud, R. Spitz, J. Riviere, O. Kernberg, M.
Mahler, entre outros e suas contribuições para o conhecimento e
compreensão da importância das primeiras relações afetivas da
criança para seu desenvolvimento e equil(brio. Mesmo as doen-
ças mais graves, como as psicoses, têm toda uma teoria psicosso-
cial a Ihes dar sustentação etiológica, sem ignorar, é claro, os
fatores genéticos.
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o crescimento da demanda aos serviços psiquiátricos
parece ser um fenômeno mundial (Stoller, 1969; Bland et ai,
1984; Zuo, 1985; Teplin, 1985; Blazer, 1985; Vikan,1985;
Stanley e Gibson, 1985; Kessler, 1985; Cheng, 1985) e o Brasil
infelizmentenão foge à regra (Ferraz, 1984).

Os desajustes mais freqüentes encontrados nos ambu-
latórios psiquiátricos têm em sua causa etiológica profundas .im-
plicações sociais ligadas ao desajuste familiar, à fome, à ausência
de saneamento básico, ao desemprego, à baixa remuneração do
trabalho etc. Ora, qualquer programa em direção à saúde mental
tem que levar em conta esses complexos e ditrceis problemas,
sob pena de carecer de seriedade. Não se pode mais investir
fortunas em leitos psiquiátricos e paliativos psicoterapêuticos,
onde uma mentalidade capitalista de lucro se instalou (Lima
Ferreira, 1987). Pelo fato de o modelo biomédico estar ligado
ao mesmo paradigma mecanicista utilizado por outros setores da
sociedade em que uma parte assume o papel do todo, a Medici-
na tem se modelado pelas mesmas forças de outros setores da
economia, onde o principal objetivo não se liga primordiálmente
à saúde pública, mas à satisfação de interesses econômicos. Esta
diretriz levou os laboratórios e hospitais a transformarem asaú-

de numa mercadoria vendável dentro das mesmas regras econô-
micas do mercado livre (Capra, 1982). Enquanto que um
número total de quinhentos medicamentos seriam suficientes
para atender à necessidade de saúde da população, existem mais
de quinze mil remédios sendo comercializados (Peters, 1987).

Na nossa cultura o desenvolvimento econômico tem
sido relacionado ao crescimento tecnológico. Há uma crença
generalizada e errônea de que todos os problemas possuem solu-
ções tecnológicas. Assim procura-se na energia nuclear uma al-
ternativa para a escassez de energia. Dificuldades polfticas são
compensadas com a fabricação de bombas e mfsseis. O envene-
namento do meio ambientepelossubprodutos das indústrias e
agrotóxicos é remediado pela fabricação de tecnologias especiais
para seu combate que também afetam o meio ambiente de for-
ma ainda ignQrada. Enfim, nossas soluções tecnológicas costu-
mam transferir os problemas de um ponto para outro no ecos-
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sistema global e não raro os efeitos colaterais dessa falsa solução
são mais prejudiciais que o problema original (Ibid.).

A eficiência de uma companhia costuma ser medida
em termos de lucros, mas não se questiona o fato de que, com
muita freqüência, eles são obtidos às custas da exploração social
ou ambienta!. Esses custos não são levados em conta. No entan-
to deveriam, para que a noção de lucro passasse a ser associada à
criação de riquezas reais e não à exploração cega dos recursos
natu ra is.

O mesmo tem se dado com a saúde. O modelo linear
de causa e efeito da Física, prontamente foi assimilado pela
Medicina, através do binômio doença-remédio, e tem induzido
as pessoas à ~rença de que "para cada sintoma há um remédio",
a tal ponto que muitos médicos reduziram sua atuação a receitar
medicamentos. Assim, um tanto sem se dar conta, o médico se
torna cúmplice dos interesses dos grandes fabricantes de remé-
dios que tem no lucro seu objetivo supremo. O consumo de
remédios se torna mais importante que a própria saúde. Dentro
desta visão, a saúde se transforma numa fatal ameaça aos fabulo-
sos lucros auferidos pelos laboratórios e as medidas preventivas
precisam ser evitadas. ~ notório que se gastam muito mais recur-
sos tanto financeiros, do que humanos na atenção secundária à
saúde (aí entram também os medicamentos), enquanto que,
com menor dispêndio e muito mais eficácia, se poderiam conse-
guir bons resultados tomando medidas preventivas.

Necessário se faz uma mudança radical na forma de
encarar a doença e o doente. A hospitalização do doente mental
foi historicamente motivada pela preocupação em separar o
doente do meio social, geralmente confundido com marginais e
mendigos e sempre vítima do modelo social (Goffman, 1961;
Resende,1987).

Parece inequívoco que muitos são os fatores ligados à
etiologia dos distúrbios mentais e que o velho paradigma me-
canicista de causa e efeito deve ser repensado. Não existem mais
dúvidas de que a saúde mental passa necessariamente por uma
boa nutrição, condições mínimas de higiene e moradia e que
fatores econômicos, pol íticos e sociais estão diretamente ligados
à sua etiologia. São necessárias mudanças profundas na estrutura
da organização social, nas condições de vida das pessoas, no
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conceito de saúde e doença e na formação dos profissionais da
saúde. E nesse caminho que se encontra grande desafio e respon-
sabilidade dos psiquiatras, psicólogos, assistentes sociais, enfer-
meiros, antropólogos, sociólogos e outros profissionais indireta-
mente ligados à saúde pública mental.
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The author does some theoretical considerations
about community psychiatry and epidemiology and shows some
problems that are conected to the etiology of mental disease.
The mechanical model of medicine and psychology, and some
dificulties are discussed. Concludes claiming more extensive
participation of health professionals in the polítical, social and
economical programs.
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