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Parece impossivel, hoje, pensar na Reforma Psiquiatrica Brasileira sem contextualizar, na histéria
recente, a criacio do Sistema Unico de Saide (SUS) na Constituinte de 1988 e o advento dos governos
progressistas dos anos 2000.

Apesar da crise financeira permanente e da restricio orcamentaria que se arrastrou desde o
momento da criacdo do SUS e de sua regulamentacio, é inegavel que a redemocratiza¢io e o processo
da Reforma Psiquiatrica permitiram a criacdo de redes assistenciais ao longo e ao largo do pais com
grande expansdo de servicos comunitérios.

Esse processo, assentado em valores humanitarios e no usufruto de direitos, esteve permanente-
mente marcado por uma forte disputa ideoldgica com certo setor da psiquiatria tupiniquim. E, apesar
de muito alardeado e de fato efetivado em alguns grandes centros urbanos, no geral, contou com um
fraco envolvimento da sociedade civil. Apesar de que a nouvelle familiar da Reforma Psiquiatrica des-
taque os movimentos de usuarios e de trabalhadores como fundantes e importantes, estes movimen-
tos ndo conseguiram se espalhar pelo Brasil afora e a Reforma foi impulsionada como politica publica
de satde e ndo como reivindicagao da sociedade civil. Nao queremos com isso negar que houvesse
articulacdo entre esses campos, mas contribuir para a compreensdo dos rumos presentes e das defesas
possiveis da Reforma.

Apds quase 30 anos de Reforma Psiquiatrica, a produgéo cientifica brasileira permite-nos hoje
apontar alguns resultados consolidados na literatura, sendo os principais comentados a seguir.

Houve uma efetiva inversao do gasto em saide mental, com os servi¢os comunitarios recebendo
mais recursos do que os hospitais psiquidtricos desde 2006. Os servi¢os comunitarios brasileiros
sd0, quase em sua maioria, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas modalidades I, II ou III (com
leitos-noite). Houve fechamento de leitos em hospitais monovalentes, hoje reconhecidos como inefi-
cazes pela literatura mundial (processo inconcluso, do qual ainda restam em diversos lugares do pais
inimeros hospitais monovalentes com préticas de duvidosa efetividade e suspeitas de maus-tratos a
pacientes).

E preciso destacar que a expansdo de servicos comunitirios estd praticamente estanque apds
2011 e que se carece de dados ap6s 2015, numa lamentavel perda de transparéncia do Ministério da
Saude. Também vale ressaltar que apesar dessa importante expansdo de cobertura de servigos comu-
nitarios, permaneceu a falta de escala para alguns dispositivos relevantes para a efetivacdo do recovery
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na sociedade como o Programa de Volta para Casa, os centros de convivéncia, os centros de gera¢io
de renda etc.

Por outro lado, os servi¢cos comunitarios tém mostrado — tal como todos os equipamentos do
SUS - uma importante fragilidade institucional e constrangimentos pelo financiamento inadequado.
Alguns estudos apontaram burocratizagio, excesso de tutela e falta de acolhimento a familiares 1.2,
contudo, outros estudos também mostraram a consisténcia de suporte de uma rede de servicos bem
articulada e a reducdo do nimero de internacdes apds a vinculacdo aos servicos comunitarios 3.4,

Ja em 2008, um importante paper apresentava a situacdo brasileira da seguinte maneira: “O pais
optou por servicos e programas inovadores, como a expansdo dos Centros de Atencdo Psicossociais e o programa
de volta para casa para desinstitucionalizar pacientes de longa permanéncia. No entanto, os servicos sdo distri-
buidos de forma desigual entre as regioes do pais, e o crescimento da populacao idosa, combinado com uma lacu-
na existente no tratamento, estd aumentando a carga de cuidados de saiide mental. Essa lacuna pode aumentar
ainda mais se o financiamento ndao aumentar e se os servicos de saiide mental ndo forem expandidos no pais.
Ainda, ndao hd um bom grau de integracao entre a atencdo bdsica e as equipes de satide mental que trabalham no
nivel do CAPS, e ¢ necessdrio treinar profissionais para atuarem como planejadores e gestores de satide mental.
Pesquisas sobre organizacao de servigos, politicas e avaliacao de sistemas de saiide mental sao fortemente reco-
mendadas no pais. Nao existem dados firmes para mostrar o impacto de tais politicas em termos de custo-bene-
ficio dos servicos comunitdrios e ndo hd indicadores tangiveis para avaliar os resultados dessas politicas” 5 (p. 2).

Essa analise orientou de maneira racional e sistematica as acoes do Ministério da Saude até come-
¢os de 2011, periodo durante o qual houve estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e treinamentos
na area da saude mental coerentes com o diagndstico apresentado anteriormente. A expansdo de
servicos arrefeceu de maneira importante a partir de 2011, sendo o pequeno crescimento registrado
produzido praticamente em sua totalidade pela criacdo de servicos voltados para a popula¢do com
problemas com alcool e outras drogas ilicitas. Evidencia-se apds essa data uma muito timida expansao
dos CAPS 111, servicos estratégicos para a conclusdo do processo de fechamento dos hospitais mono-
valentes. Os CAPSad II], criados em 2010, tiveram forte inducéo ao final do ano de 2011. Em quatro
anos, a implantagao de CAPSad III atingiu o nimero de 88, quase o0 mesmo ntimero que os CAPS III
levaram mais de dez anos de implantacdo para alcangar, 92 servicos, de forma pouco equianime no
territério nacional 6. Esse dado mostra a poténcia que a politica publica tem para induzir mudancas
quando a ela se atrelam recursos e decisdo politica.

Carecemos de informagdes apds 2015, pois o ministério interrompeu a publicacdo regular de
informacdes, em claro desrespeito a lei de transparéncia da informacao.

Em 2015, uma revisdo apontava que alguns progressos podiam ser constatados em relagao a inte-
gracgio entre servicos e na articulacio de rede. Como, por exemplo, o fato da satide mental apresentar
mecanismos de integra¢do nas areas macrosistémica, meso (institucional) e micro (clinica). Aponta-
va-se expansdo da rede de atencdo e novas formas de organizacdo e de treinamento. No entanto, o
sistema persistia subfinanciado e precisando de melhorias na aten¢do primaria e nos mecanismos de
avaliacdo. Praticas integradas relacionadas as equipes de urgéncia e ao apoio matricial eram avaliadas
como melhoras. Assim como as experiéncias de supervisdo e de equipes multidisciplinares 7.

Em 2017, outro estudo — sobre governanca e mecanismos de avaliacdo — apontava a satide men-
tal como area subfinanciada do SUS, ja cronicamente subfinanciado. O modelo de governanca era
responsabilizado por restringir o progresso de servicos essenciais, criando-se a necessidade de um
processo de regionaliza¢do. Denunciavam-se mecanismos de avaliacdo nio incorporados a politica
de satide no campo burocratico, que o foco da politica parecia arcaico em relagdo aos preceitos do
modelo psicossocial e concluia que os mecanismos de avaliagao precisavam ser ampliados 8.

E recentemente, em uma revisao sistematica sobre avaliacdo de servicos de satide mental no Brasil
ainda no prelo, as principais conclusdes foram que a avaliacdo da rede de satide mental brasileira ficou
aquém da expansdo dos servigos. Faltando estudos em larga escala, pois a maioria dos trabalhos dizia
respeito a um numero restrito de servi¢os ou a uma regido unica. Os estudos avaliativos apontaram
desafios para a rede de satide mental brasileira, sendo a falta de participacido de usuarios e familias
uma questdo preocupante. Assim como sdo escassos os estudos sobre direitos e cidadania. Pelo fato do
Brasil ndo ter uma forte cultura avaliativa, alertava-se para a necessidade de desenvolver uma politica
de avaliagdo da implanta¢do da expansdo de servicos, caso contrario, esforco e dinheiro poderiam
ser desperdicados.
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Contudo, o grande capitulo dos retrocessos galgou um importante passo com a Portaria ne 3.588°9,
de 21 de dezembro de 2017. Muito resumidamente, nessa Portaria, publicada no apagar da luz de
2017, durante o ilegitimo governo Temer, foi reintroduzida na Rede de Assisténcia Psicossocial
(RAPS) a figura do Hospital Dia, que fora superado pela instauracdo dos CAPS e que resgata e valoriza
as interveng¢oes biomédicas por sobre as praticas psicossociais e de recovery.

A Portaria ainda instituiu o CAPS AD IV, que nada mais seria que a legitimagao para que escorres-
se um gordo financiamento publico federal para as comunidades terapéuticas, jeito brasileiramente
eufémico de reinstaurar praticas de isolamento e de desrespeito pelas liberdades individuais, que
caracterizaram ao longo da histdria ocidental no século XX as praticas asilares e manicomiais.

Prosseguindo com a marcha a ré da histdria, a portaria ainda determina o reajuste no valor das
Autoriza¢des de Internacoes Hospitalares (ATH) de hospitais psiquidtricos “segundo seu tamanho’,
indo na contramao de todas as recomendacdes internacionais e do préprio e bem-sucedido processo
brasileiro de redu¢ao de tamanho dos hospitais monovalentes iniciado no inicio do século XXI, e nos
devolveu de uma canetada ao século XIX.

Ainda, coerentemente com a sua marcha a ré até o passado, a malfadada portaria reestabeleceu na
RAPS um nivel secundario de atencdo por meio de equipes especializadas de saide mental, abrindo
espago para a reinstalacao de ambulatérios hierarquizados e desarticulados. De novo, enxerga-se ali
uma ativa inclinacdo do campo para a hegemonia das praticas biomédicas, desde que a adequada ins-
tauracio de Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) desse conta da articulacdo entre niveis de
atencdo como mostraram alguns estudos recentes 10.

Resumindo esse breve percurso histérico — e navegando a luz das evidéncias avaliativas recentes
— poderiamos tentar sistematizar o que precisaria atualmente a nossa RAPS, segundo as evidéncias
disponiveis e se adequando as recomendacdes internacionais (como as da Organizacdo Mundial da
Saude - OMYS).

Seria importante estimular uma melhor distribuicdo regional dos servicos comunitarios e dos
recursos em geral, visando a estabilidade dos servicos ja instituidos e a expansdo nas regides menos
favorecidas do pais.

Também é necessaria a melhora dos mecanismos de coordenag¢io do cuidado entre atencio pri-
maéria a saude e servicos comunitarios especializados (CAPS). Leia-se implantacdo de NASF adequada
em quantidade e formacdo, com processo de educacdo permanente vinculado.

A expansio da cobertura de servicos que visam ao recovery como centros de convivéncia, servi¢os
de geracdo de renda etc. torna-se fundamental. Assim como a implementacado de estratégias ativas de
combate ao estigma. Outros paises, como a Inglaterra, tém tido casos exitosos de propaganda oficial
especialmente destinada a esse fim. O combate ao estigma é um importante fator para reduzir tam-
bém o gap de mortalidade da popula¢ido com transtornos mentais, desde que os proprios servicos
de saide tendam a negligenciar por sua causa a assisténcia adequada e oportuna a essa populacao.
A manuten¢ao de jovens com transtornos nas escolas e universidades também requer de estratégias
ativas e especificas.

Trabalhar com satide mental expde os trabalhadores a intimeras tensdes no seu cotidiano. Criar
atividades de capacitacdo e educacdo permanente das equipes torna-se fundamental para evitar a
burocratizac¢do e a ineficacia das praticas clinicas.

Por fim, uma politica de qualificacdo e avaliacao permanente da RAPS seria o minimo de trans-
paréncia exigivel em um contexto racional, e é como o sistema funciona nos paises com experiéncias
bem-sucedidas.

Na atual conjuntura politica, parece muito improvavel que alguma dessas recomendacdes seja
atendidas. Vigora uma gestdo publica que nido é pautada nas evidéncias cientificas. Vivemos peri-
gosamente as beiras da infamia e do desrespeito pelos direitos civis, politicos e sociais. Em geral, as
pessoas que sofrem de transtornos mentais possuem fragilidades na sua socializacio, insercido social e
no mercado de trabalho. S0 menos bem-sucedidas que a média no &mbito da concorréncia feroz que
caracteriza nosso capitalismo tardio periférico, e tendem a engrossar a multidao de desempregados e
desviantes colocados nas bordas da marginalidade. Precisarao mais do que nunca de nossa advocacy,
de nosso engajamento em sua defesa e na luta pelas suas reivindicag¢oes.
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Nesta nova Terra em Transe 11, o que fazer?

Penso que deveriamos buscar e trabalhar ativamente pela construcio de aliangas estratégicas.
Ernesto Laclau, em seu livro A Razao Populista 12, afirma que a criacdo de um povo passa pela equi-
valéncia de um significante vazio. Apoiado na leitura de Psicologia das massas e andlise do eu de
Freud 13, ele sustenta que seria por meio de mecanismos de identifica¢do que se tornaria possivel que
demandas diferentes se “equivalham”. Por exemplo, o que haveria de comum na defesa da educacio
publica de qualidade, na defesa da seguridade social e na defesa do financiamento puiblico de pesqui-
sas cientificas? A rigor, cada um deles constitui um campo cheio de especificidades e é representado
por diferentes grupos de interesse. Contudo, segundo esse autor, seria na equivaléncia em algum
significante vazio (i.e: estado democrético de direito, ou qualquer outro nome capaz de abrigar essas
diversas demandas) que seria possivel organizar um povo e sua efetiva mobiliza¢ao politica.

Seguindo sua linha de pensamento, penso que o narcisismo das pequenas diferencas, mecanis-
mo apontado por Freud em O Mal-estar na Civilizacdo 14, seria o pior inimigo do poder popular em
momentos como o que habitamos. O narcisismo das pequenas diferencas explora o mecanismo de
identificacdo no sentido contrario, buscando produzir escora por meio de alguma e qualquer pequena
diferenca entre grupos muito préximos, qualquer pequeno desacordo fundando as justificativas para
Nnos separarmos e virar inimigos.

Nessa linha de raciocinio, creio que deveriamos superar a briga do Movimento da Reforma Psi-
quiatrica com “a” psiquiatria. Aproximar-nos da psiquiatria critica, da etno-psiquiatria, de inimeros
psiquiatras bem-intencionados que querem trabalhar no sistema publico trazendo racionalidade
cientifica ao campo por meio de estudos e divulgacio de recomendacoes da OMS etc.

Ricoeur 15 diz que a ideologia é sempre necessaria ao momento fundador dos movimentos, e
que mantém também um papel motivador para a continuidade das lutas, contudo, é também fonte
de mal-entendido e de distor¢do de sentido. Esse autor sustenta que a ideologia “é operatéria e niao
tematica”, portanto, é mais provavel que pensemos “através” dela do que “sobre” ela. Penso que a exces-
siva ideologizacao da Reforma, superado seu poder fundacional originario, ha tempo se tornou um
obsticulo para a reflexdo critica sobre os novos equipamentos e para a incorporacdo de boas praticas.
Esse exercicio parece-me imprescindivel, inclusive, para poder enfrentar o problematico campo da
medicaliza¢do do sofrimento humano, e para qualificar uma utiliza¢ao racional de medicamentos
psicofarmacoldgicos que se paute nos principios da prevencdo quaternaria 16,17,

Creio ser essencial também darmos énfase as estratégias inclusivas dos pacientes: apoiar e esti-
mular associac¢des de usuarios, a criacdo de cooperativas de geracdo de renda, desenvolver estratégias
ativas de combate ao estigma e estimulo para a orientagao dos servicos existentes ao recovery. Temos
colocado um desafio imenso para o campo da participacdo social que é decorrente da igndbil desigual-
dade socioecondmica brasileira e do imenso gap educacional que separa nossos usuarios dos técnicos
e profissionais.

No campo académico, acho fundamental repensarmos e reestruturarmos nossas estratégias de
formacdo profissional. Ndo é verdade que seja s6 a psiquiatria quem tem de rever seus processos
formativos. Muitas outras profissdes mostram capacitacdes ultrapassadas, lancam mao de argumen-
tagoes ideoldgicas e apresentam graves deficiéncias técnicas, o que desqualifica as praticas e contribui
para a perpetuacdo do tratamento moral.

Também me parece central redesenhar nossas pesquisas de maneira a torna-las cada vez mais
participativas e inclusivas. A luta junto aos 6rgaos de fomento por editais especificos para pesquisa
e desenvolvimento da tematica da Saude Mental ndo deve ser interrompida. Assim como deveremos
incrementar a luta junto aos 6rgaos gestores e de formula¢io da politica, para estabelecer mecanismos
de monitoramento e avaliacdo independentes da RAPS e pelo acesso a informagao.

Nessas reviravoltas paradoxais que da a histéria, em momentos em que teriamos muito a come-
morar e formas racionais e cientificas de enfrentar os desafios, vemo-nos as voltas com a necessidade
de retomar a luta e a mobiliza¢do de uma forma inédita. Pois ja ndo estd em jogo somente a Reforma
Psiquiatrica, sendo a democracia.

Que os Orixas nos ajudem!
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