Desafios da Reforma Psiquiétrica no Brasil

BENILTON BEZERRAJR "

Com a virada do século, a Reforma Psiquiatrica no Brasil deixou
definitivamente a posi¢éo de “proposta alternativa’” e se consolidou como o
marco fundamental da politica de assisténcia a salide mental oficial. Mais do
que isso, a influéncia do seu idedrio vem-se expandindo no campo social, no
universo juridico e nos meios universitarios que formam os profissionais de
salde. Apesar das conhecidas dificuldades enfrentadas pelo sistema de salide
publica no Brasil, é fato que o cen&rio psiquiétrico brasileiro vem mudando a
olhosvistos. Os maisde mil CentrosdeAtencéo Psicossocia (CAPS) espa hados
pel o paisvém modificando fortemente aestruturada assisténciaa salide mental.
A rede composta por este tipo de equipamento vem substituindo
progressivamente 0 model o hospital océntrico e manicomial, de caracteristicas
excludentes, opressivas e reducionistas. Em seu lugar vem sendo construido
um sistema de assisténcia orientado pel os principios fundamentais do Sistema
Unico de Satide (universalidade, equiidade eintegralidade), acrescido daproposta
de desinstitucionalizacdo - cujo acance ultrapassa os limites das préticas de
salide e atinge o imaginario socia e as formas culturalmente validadas de
compreensdo da loucura.

No entanto, a propria consolidacéo da Reforma vem trazendo a tona
uma quantidade crescente de desafios que precisam ser incorporados a agenda
dos campos da Salide Mental e da Salde Coletiva. Nao ha precedente de
implantagdo de uma reforma deste tipo num pais com as caracteristicas
(geogréficas, paliticas, sociais) do Brasil. A construcéo deum sistemaassistencial,
um imaginario cultural e uma rede de lagos sociais inspirados nos ideais da
Reforma exige que aimaginacdo, acriatividade e areflexdo criticaencontrem
uma maneira de delinear com clareza quais sdo os desafios especificos que
este horizonte de transformag&o enfrenta nas condic¢fes de nosso pais.

Sendo uma proposi ¢do de mudanca paradigmatica - e ndo apenasmais
uma proposta de model 0 assistencial -, a Reforma Psiquiétrica se desdobraem
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véarios planos, situados em diversos campos. No plano assistencial, trata-se de
pensar ndo apenas formas inovadoras de organizagdo da atencdo, mas também
modelos de cuidado e intervencéo adequados aos novos dispositivos - muito
diferentes tanto dos ambientes hospitalares quanto dos espagos ambulatoriais
tradicionais, e aos novos objetivos - mais abrangentes que osdaclinicaindividual
tradicional. Além disso, num pais como o Brasil, de dimensfes continentais e
enorme diversidade cultural, ndo é possivel construir um modelo assistencial
gue sirva igualmente para as megal 0poles e as pequenas cidades do interior,
para grandes concentragdes populacionais e regides de populacdo escassa,
como em certas éreas amazonicas. AsnocBesderede eterritorio, por exemplo,
gue sdo centrais as proposi coes da Reforma, ndo podem ser pensadas de forma
idénticaem contextos soci oculturaist&o diferentes como os pequenos municipios
do interior do Nordeste e osimensos bairros de S&o Paulo ou Belo Horizonte.

Na esfera da clinica (uma dimensdo, mas ndo a Unica, do plano
assistencial), os desafios apontam para duas diregdes: de um lado, é preciso
avancar na elaboracdo de dispositivos tedricos e de formas de acdo que ao
mesmo tempo retenham o horizonte fundamental da clinica (a ampliacdo da
capacidade normativapsiquica, existencia e socia do sujeito) eamplie o acance
da rede (a constituicdo de uma clinica ampliada, a incorporacdo de varias
categorias profissionais as estratégi as terapéuticas, o recurso amodalidades de
intervencdo oriundas de diversas orientacdes tedricas, etc.). Esse tipo de
discussdo €, por assim dizer, interior ao campo da Reforma.

De outro lado, existe o debate com os adversarios. O sucesso do
movimento da Reforma pode ser medido em parte pelo fato de que ninguém
mais resiste abertamente ao ideario antimanicomial. Mesmo os defensores dos
hospitai s psiquiétricos que tentam reverter osdispositivoslegaise asarticulaces
politicas que sustentam 0 novo cenario psiquiétrico no pais afirmam estar de
acordo com as diretrizes gerais do movimento transformador da assisténcia,
centrando suas criticas e relvindicagdes no que apresentam como insuficiéncias
ou inconsisténcias do novo model o assistencial.

A resisténcia as propostas reformistas aparece de forma indireta, na
defesa da hegemonia absoluta dos médicos ho campo da atencéo a salde, na
énfase nos tratamentos biol 6gicos como Unicaforma efetiva de tratamento, na
importacdo acritica, para a Psiquiatria, do modelo da medicina baseada em
evidéncias, no abuso na utilizacdo da nosografia descritiva dos DSMs, em
detrimento da atencdo as dimensdes psicodinamica, fenomenoldgica e
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psicossocial das psicopatologias, e assim por diante. Deste modo, o embate que
nos primeiros anos se centrava na busca de espagos dentro do sistema politico-
assistencial hoje tende a girar em torno de debates fortemente marcados por
guestbes de natureza epistemol 6gica, tedrica e ética.

Ainda no plano assistencial, hd uma dimensao politica importante,
que se manifesta no esfor¢o de consolidagcdo do poder de inducdo que os
Orgdos de coordenacdo da atencdo a saude mental precisam exercer para
estimular transformacdes nas préticas assistenciais, tanto na rede publica
gquanto na rede privada. Isto implica defender mecanismos e critérios de
financiamento que reforcem as propostas da Reforma - como a construcéo
deredesterritoriais de assisténcia, 0 estimulo adispositivos do tipo CAPS, a
implantacéo de programas de moradia e assim por diante.

A inducdo desse tipo de mudanga, no entanto, exige que tenhamos
como avaliar seu impacto, e ainda ndo dispomos de modelos de avaliagdo
adequados as necessidades da salide mental, que ndo pode ser avaliada com
base nos mesmos critérios e medidas utilizados na clinica médica e na salide
publica. Na atencdo ao sofrimento psiquico, é preciso encontrar formas de
estimar subjetivamente, e ndo apenas medir objetivamente, os resultados das
estratégias terapéuticas. O estabelecimento de critérios de avaliacao
consensuamente aceitos tornou-se hoje um fator crucial de sustentacdo do
movimento da Reforma.

A formacgdo de recursos humanos € outro desafio fundamental. A
maior parte dos novos profissionais da rede é formada de jovens que néo
passaram pelo processo de |uta politica e ideol 6gica que envolveu a criagdo
do movimento antimanicomial, ndo viveram o intenso intercAmbio com figuras
embleméaticas desse movimento no nivel internacional, como Basaglia,
Foucault, Rotelli e outros, em suas vindas ao Brasil. Boa parte desses
profissionais setornou adultanum momento davidado paisem que as grandes
bandeiras de transformacéo politica jatinham se tornado historia, momento
em que aprépriaesferadapoliticacomegou aexperimentar um esvaziamento
gue sO fez se acentuar desde entéo.

Para a primeira geracéo de profissionais envolvida na construgdo da
Reforma, o pano de fundo politico e ideol 6gico em que esta construgdo se dava
era claro, até porque ele abarcava varias outras &reas da vida social, como a
lutacontraos resquicios do regime militar e os movimentosreivindicatoriosde
setores sociais. O reflexo, junto aos novos profissionais, do esmaecimento da
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politica, e ahegemoniacrescente do discurso técnico tornam aformacdo desses
profissionais uma tarefa complexa, pois se de um lado é preciso dar-lhes uma
formacao tedrica e técnica sdlida, de outro € necessario que ela suscite uma
vocagao critica e criativa, de modo a atender aos desafios que um processo de
transformacdo continuo, como aReforma, impde de modo constante. Istoimplica
ndo apenas o entendimento e a colocagdo em pratica das politicas e modelos
propostos, como também a possibilidade de auto-reflexdo, de reavaliagdo
congtante do impacto que o trabal ho cotidiano nas atividades assistenciaisexerce
sobre a prépria subjetividade - Unica forma de combater os insidiosos
“manicoémios mentais’, muito mais resistentes & mudanca justamente por ndo
serem objetivos, e sSim enraizados em padrdes cognitivos e pautas afetivas
profundamenteinternalizadas.

Asnovasformas de organizag&o das equi pes, atransformagdo dos papéis
destinados aos técnicos, o trabalho interdisciplinar e intersetorial, a articulacéo
entre os aspectos clinicos e politicos da atencéo psicossocid, o entrelagamento
entre estratégias de cuidado e estratégias de responsabilizacéo ou interpelagdo
do sujeito, todos esses sdo temas cruciais paraaformacdo de profissionai s capazes
delevar adiante 0 processo de transformacdo defendido pelo ideério reformista.

Nos planos juridico e politico, a temética dos direitos humanos e da
defesa da dignidade da pessoa, presente desde o inicio dos movimentos de
contestacdo daculturamanicomial, tem sido acrescidadeiniciativas que avancam
nadiscussgo dos direitos civis e sociais dos portadores de transtornos mentais.
Talvez a caracteristica mais importante do debate atual seja o deslocamento
progressivo do centro de gravidade da discusséo, que vem deixando de ser uma
defesa dos mecanismos de protecéo juridica a pessoas com déficit ou
perturbacéo (trabalho protegido, pensdo protegida), para se constituir numa
discussdo sobre mecanismosjuridicos que possibilitem ainclusdo civil esocial
de pessoas com caracteristicas especiais (formas de contratualidade,
mecanismos de responsabilizacdo) e ampliacdo de sua autonomia. Em outras
palavras, o debate ultrapassa os limites da argumentacdo médica e se insere
progressivamente no debate politico acercadainser¢do no campo dacidadania.

No plano sociocultural, o desafio é fazer da loucura e do sofrimento
psiquico uma questdo que ultrapasse as fronteiras do discurso técnico, e do
saber psiquiétrico em especial, insistindo nadimensdo existencial e humanaque
facilmente se esconde por tras dos jargdes e protocol os médico-psi col 4gicos,
trazendo para o debate publico do tema atores de diversos segmentos sociais.
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Variasiniciativas bem-sucedidas tém sido realizadas neste sentido no
pais, tanto a partir das proprias unidades assistenciais (participagdo de blocos
organizados nos CAPS nos carnavais, presencade grupos musicais em eventos
dacidade, etc.), quanto foradelas. Filmes como Bicho de sete cabecas (2001),
de Laiz Bodanski, e Estamira (2004), de Marcos Prado, matérias jornalisticas
sobre a transformac&o de manicémios (como o de Barbacena) sGo exemplos
de como aarte e 0 jornalismo se tornaram atores fundamentais no processo de
sustentacdo social do ideario da Reforma.

Mais do que buscar a aceitacdo de uma nova politica assistencial, o
desafio nesse campo € produzir uma nova sensibilidade cultural para com o
tema da loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma
desconstrucéo social dos estigmas e esteredtipos vinculados aloucurae afigura
do doente mental, substituindo-os por um ol har solidario e compreensivo sobre
a diversidade e os descaminhos que a experiéncia subjetiva pode apresentar,
olhar fundado numaatitude derespeito, tol erénciaeresponsabilidade com aqueles
gue se encontram com sua normatividade psiquicarestringida.

Os trés artigos que se seguem retomam, cada um a seu modo, esses
desafios como tema de reflexéo. Em “Rodas de conversa sobre o trabalho na
rua: discutindo salide mental”, 1zabel Cristina Rios descreve uma experiéncia
realizada na periferia de Sdo Paulo com agentes comunitérios de salde
integrados ao Programa de Salde da Familia. Esses profissionais estéo naponta
da atencdo a saude mental, e sua atuagdo pode ser decisiva, ndo sO ho
encaminhamento precoce e bem-feito de situaces clinicas que exijam
atendimento especializado - casos de psicose, perturbagdes pos-parto, autismo
infantil, etc. - como também na imensa maioria das situaces de sofrimento
psiquico em que uma intervencdo sensivel e cuidadosa pode abrir caminhos
para solugdes que ndo necessariamente envolvam tratamento especializado,
reduzindo muito o processo de patol ogizacao e medicalizacdo que o sistemade
salde formal tende a estimular.

Os agentes comunitérios ocupam uma posicao especial, na interface
entre o campo médico eavidasocial, entre o discurso competente e asabedoria
popular, entre aacdo técnicae amobilizacdo de recursos da prépriacomunidade,
e com isto se habilitam aexercer papel fundamental no cuidado do sofrimento
psiquico. Para que possam dar conta desse desafio, € preciso dar-lhes mais do
gue uma formacéo técnica bem-feita - conceitos e préticas basicas em salide
mental. E necessario que se ofereca a eles a possibilidade de uma formac&o
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continuada, que envolvanado apenas o ensino formal, mastambém aanalise dos
casos e situagdes atendi das que possi bilite uma di scussdo sobre como suapropria
subjetividade intervém e é af etada em sua prética cotidiana, situando o centro
de sua atuacéo no espaco relacional, na trama interpessoal, narede de lugares
gue compartilham com a populacéo atendida.

O essencid da experiéncia relatada no artigo é a valorizagdo de um
aspecto cuja importancia quase nunca é reconhecida: o cuidado para com os
profissionaiseatransformacdo de suaexperiénciaem fonte preciosadeinformagéo
para a gestéo e a formulacdo de propostas de atencdo. Essa valorizacao resulta
numa profundamudancano papel exercido por esses profissionais, que passam a
ocupar o lugar (e sentirem aimportancia de serem) protagonistas, e ndo apenas
auxiliares, nas estratégias de atencéo a salde. A riqueza do trabalho ultrapassa
em muito as fronteiras dos programas de salide da familia, sendo de interesse
paratodos os niveis dos programas de salide mental.

O artigo “Modos de subjetivacéo dos trabalhadores de salide mental
em tempos de Reforma Psiquiatrica’, de Henrique Caetano Nardi e Tatiana
Ramminger, também aborda o papel dostrabal hadores napsiquiatriadaReforma,
insistindo natese de que os modos de subj etivacdo dos profissionais que militam
nos novos dispositivos jogam um papel decisivo na sustentacdo e no
aprofundamento das propostas reformistas. I sto € exigido pelaproprianatureza
das propostas, que ndo se restringem a modificagdes de ordem técnica ou
organizacional, girando, na verdade, em torno da construcdo socia de uma
novarelacdo com aloucura e o sofrimento mental.

Neste sentido, os autores descrevem um deslizamento histérico desta
relacdo, que passou do model o religioso dasalvagéo do louco (no periodo colonid)
para o modelo médico dacura e do reparo (apartir do fim do século X1X), para
chegar as proposic¢les reformistas que buscam uma superacdo deste modelo,
Nn&o por uma recusa romantica do sofrimento provocado pelaloucura, mas pela
insisténcianainclusdo dasformas de atencdo fundadas no paradigmado cuidado
(e ndo apenas na busca da cura) e na ancoragem das estratégias assistenciais e
culturais de confronto com a loucura no processo mais geral de ampliagdo do
exercicio dacidadania. Ora, isto implica a existéncia de profissionais de salide
mental capazes delevar em conta esta caracteristica especia dapsiquiatria: ade
ser um campo essencialmente atravessado por determinantes biol 6gicos,
influéncias culturais, jogos de verdade, paradigmas tedricos, dindmicas sociais,
|utas econdmi cas e seus reflexos politico-assistenciais, e assim por diante.
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Em suma, o desafio imposto pela Reforma exige a formacéo de
profissionais dotados de capacidade de reflexdo critica- elemento indispensavel
paraasuperacao dasimensas dificuldadesinerentes ao trabal ho (desval orizacéo
do servidor publico, investimentos aquém do necessario) - e paraasustentacéo
de umapraticade cuidado que se constituacomo um exercicio detransformacéo
para todos os envolvidos. pacientes, profissionais e as redes sociais em volta
deles. SO isto permite manter a esperanca de construcdo de uma nova atitude
epistemol dgica e ética frente ao fendmeno daloucura.

E justamente a natureza das premissas éticas existentes na proposta
de desingtitucionalizacdo - elemento nuclear da Reforma- que Maria Gabriela
Godoy eMariaL UciaBosi apresentam e discutem em “ A ateridade no discurso
da Reforma Psiquidtrica brasileira face a ética radical de Lévinas'. Em seu
artigo, asautoras pdem o centro de gravidade dadesinstitucionalizagdo naidéia
de desconstrucéo e na concepcéo de alteridade, que elas analisam a partir de
uma reflex@o sobre a ética radical encontrada na obra de Emmanuel Lévinas.
As autoras mostram como desinstitucionalizagdo € um termo que se presta a
mais de umainterpretacdo: desospitalizacdo, desassisténciaou desconstrucao -
sendo apenas esta Ultimaaadequada as premissas e projetosinscritos no ideario
da Reforma. Essa adequacdo esta no fato de a desconstrugdo da cultura
manicomial implicar umatransformagao radical dos pressupostos nos quais se
baseia a aproximacdo a loucura moldada nos ultimos séculos no Ocidente,
marcada pelo racionalismo na definicdo do sujeito, pela abordagem
tecnocientifica do sofrimento e pela l6gica de exclusdo social e simbdlica da
diferenca exibida pela experiéncia dosloucos.

O movimento antimanicomia éumadasformasdelutacontraaexclusdo
e afavor datolerancia e respeito pela diferenca. Neste sentido, a abordagem
de Lévinas ilumina um aspecto fundamental do projeto reformista, que o
caracteriza em relacdo a outros movimentos de ampliagdo do campo da
cidadania. Como salientam as autoras, na perspectiva levinasiana a alteridade
épensadadeformaradical, como diferencainassimilavel eirredutivel. O “ Outro”
- figura multiforme desta alteridade - ndo € um polo em relagdo ao qual o eu
possa entrar em sintonia, num movimento de aproximacdo que reduziria a
assimetriainicial. O Outro, paralL évinas, é o radical e essenciamentediferente,
0 desconhecido, o estranho, o estrangeiro, 0inimigo, 0 ndo-representavel, o que
ndo sou, Ndo experimento, ndo imagino. O Outro € a exterioridade radical,
irredutivel e inabsorvivel, mas que - por sua préopria exterioridade - se revela
como fundamental paraa prépria constitui¢do e sustentacdo da experiénciado
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mim-mesmo. A relagdo com o Outro, neste sentido, é fundante e conclama o
mim-mesmo aresponsabilidade por tudo aquilo que, ndo sendo idéntico aele, 0
constitui e sustenta.

A loucura é uma das figuragdes desse Outro. Portanto, uma proposta
inspirada nas proposi¢oes levinasianas ndo pode se restringir a denuncia de
exclusdo cultura do louco e a defesa de seus direitos civis, sociais e politicos.
Elaprecisase apoiar numareconfiguracdo profundadarelacdo com aalteridade
radical, o Outro. Essareconfiguragdo moldade maneiradiferente nossapropria
experiéncia subjetiva, namedidaem que este Outro se expressando apenas na
experiénciado louco, mastambém nasfimbrias, desvéos e mistérios que habitam
aexperiénciadetodos nés. Esta perspectivatedrica, portanto, ampliao alcance
ético e politico contido nas propostas da Reforma, uma vez que seu horizonte
ultrapassa os limites da simples assimilacdo do louco a realidade social
compartilhada, projetando umatransformacao profunda de nossas concepcoes
e relagBes com a subjetividade.

Ultrapassada afase de resisténcia e proposi ¢coes alternativas, o projeto
reformista encontra-se de certo modo numa encruzilhada: ou aprofunda seu
movimento - deixando claro seu horizonte ético e seu projeto de transformagao
social esubjetiva-, oucorreorisco dedeixar-seatrair pelaforcaquaseirresistivel
daburocracia e dainstitucionalizagdo conservadora.

Osartigosaqui publicados, pel ostemas que abordam e pela perspectiva
gue adotam, certamente contribuem para o diagnostico e o enfrentamento dos
desafios que encontramos na construcao de uma sociedade que deixe paratras
ahistériadaculturamanicomial.

NOTA
® Psiquiatra, doutor em Satide Coletiva pelo Instituto de Medicina Social da UERJ; professor

adjunto no Departamento de Politicas e Instituicbes de Salde do IMS-UERJ; membro da
direcéo do I nstituto Franco Basaglia. Endereco el etrénico: benilton@superig.com.br.
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