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A crise da salde mental

The crisis of the mental health
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Em nossa percepc¢io, ha uma crise na politica de satide
mental em nosso meio. Destaquemos algumas questoes
criticas. Por falta de um tratamento adequado e/ou de
adesdo, um contingente significativo de portadores
de transtorno mental recidiva com freqiiéncia, perma-
necendo dependente dos servicos de saude mental
indefinidamente. Muitas vezes recebe, de rotina, um
tratamento “burocratico”: receitas de varios farmacos,
em doses elevadas, repetidas ad nauseam. Quando esses
pacientes estdo em psicoterapia, tem-se a sensacao de
que se cumpre um mondtono ritual, sem avancos evi-
dentes. Fabricam-se toxicOmanos menores com a pres-
cricao indiscriminada de tranqiiilizantes e hipnoticos,
distribuidos como a fluoretacdo da agua. Por outro lado,
graves toxicOmanos, como os alcodlatras, nao recebem
a atencdo de que necessitam.

Diriamos que a luta “antimanicomial” desconstruiu
- de forma ainda inacabada - o centro de gravidade do
antigo modelo de saide mental. O “processo estraté-
gico de desinstitucionalizacao” implantou dispositivos
substitutivos (Centro de Referéncia em Sauide Mental
- Cersam, Centro de Convivéncia etc.) ao hospital
psiquiatrico (Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, 2006).

As crencas que alicercam essa politica em curso podem
ser cunhadas do modelo socioanalitico. Sofrem de uma
doenca infantil compreensivel, uma vez que lutam para se
impor, denominada dogmatismo (Popper, 1978).

Ora, a ciéncia avanca pela tensdo entre os problemas
existentes e as solucoes experimentadas (Kuhn, 2001).
Pelas criticas expostas, julgamos que a pratica atual ndo
esta conseguindo responder aos complexos desafios da
saude mental em nossa sociedade capitalista periférica.

No entanto, a ciéncia do século XXI acumulou um
conhecimento consideravel em nossa compreensao do
cérebro e da mente. J4 foi dito, com ironia, que no Brasil

“as idéias chegam com atraso, como se fossem queijos
que necessitem envelhecimento...” (Campos, 1991).

Tomemos emprestado uma frase de Freud, inver-
tendo-a: até aqui foi proveitoso caminhar ao lado dos
psicanalistas, mas chegou a hora de voltar a ciéncia
médica (Freud, 1948).

Henry Ey, o grande mestre da Psiquiatria francesa
contemporanea, legou-nos um “testamento” precioso de-
nominado O Nascimento da Psiquiatria (Ey, 1977). Neste
artigo postumo, critica a “mistificacao” da doenca mental
que “consiste em negar sistematicamente a possibilidade
mesmo de uma realidade clinica, a qual se manifesta,
entretanto, na desordem da organizac¢io (de ordem na-
tural e nao somente moral ou ideoldgica)”. Um dos eixos
mais fundamentais da pratica e da teoria da Psiquiatria
ha trés séculos “é a relacao das doengas mentais com a
patologia cerebral, quer dizer com a desordem mesma
da natureza humana ao nivel de sua integracao”. Ou
formulado de outra maneira: uma doenca psiquiatrica
¢ tdo orgéanica quanto uma doenca neurologica (Brust,
2000). A Psiquiatria ja foi descrita como uma Neurologia
sem sinais. “O objeto da Psiquiatria, em suas relacoes
provaveis com a patologia cerebral, certamente difere
do “fato neuroldgico’, que pode ser definido como uma
desintegracao parcial dos instrumentos da vida de re-
lacao” (Ey, 1977). No debate com a Psicanalise, trata-se
do choque com o “muro da biologia”. Em sua polémica
com Jacques Lacan, Henry Ey argumenta que o conceito
psicanalitico do inconsciente ndo consegue integrar a
anomalia estrutural cerebral.

E deixa-nos suas ultimas palavras: “A desorganizacao
psicopatoldgica da natureza do homem néo pode se des-
cobrir em sua especificidade moérbida sendo através de
uma Histéria Natural da Loucura: a histéria das idéias
sobre os fundamentos da Psiquiatria s6 pode ser aquela
de uma idéia sobre o desenvolvimento da organizacao e
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da desorganizacio do ser humano. Talvez tenha assim
podido ajudar a melhor compreender o sentido e a verda-
de da Psiquiatria como ciéncia médica. Esta na moda, em
nossa época consagrada a idolatria da irracionalidade,
questionar se a Psiquiatria nao € va e caduca - foi mesmo
dito que ela era criminosa! De minha parte, nao creio que
seu destino esteja selado - como julgam alguns assim
chamados ‘Psiquiatras’ - eu creio muito mais que seu
nascimento ainda nao terminou” (Ey, 1977).

A Psiquiatria ndo ¢ mais uma disciplina sem efetivos
métodos de diagnéstico e tratamento (Kandel et al.,
1997). A etiologia da esquizofrenia, a mais misteriosa
das doencas cerebrais, é discutida no Mental Health: A
Report of the Surgeon General (Department of Health and
Human Services, 1999). As pesquisas convergem para
desordens no neurodesenvolvimento, que podem ter
causas genéticas e/ou ambientais precoces, levando a
alteragoes sutis no cérebro. Outrossim, fatores do meio,
intervindo mais tarde, podem exacerbar a expressao
de defeitos genéticos ou neurodesenvolvimentais. A
compreensao corrente propoe que a esquizofrenia seja
causada por uma vulnerabilidade genética, acoplada com
agravos ambientais e psicossociais.

Nos paises emergentes, em compara¢io com 0s pai-
ses desenvolvidos, os pacientes com sintomas mentais
sdo mais suscetiveis a alteragcoes focais intracranianas,
e a atrofia cerebral incide em idades mais precoces
(Sartorius e Emsley, 2000). A alta incidéncia de abuso de
substéncia e de traumatismo craniano ¢ fator de risco,
assim como o sio as infec¢oes cerebrais, tais como a
Aids, a neurocisticercose e a sifilis nervosa (Sartorius e
Emsley, 2000). A sindrome hipéxico-isquémica perinatal
constitui, com freqiiéncia, dano precoce a saude men-
tal (Flora, 2002). E os fatores de risco se multiplicam,
comecando pela rubrica geral de “agravo maternal”
(Department of Health and Human Services, 1999).

A Psiquiatria moderna depende de tecnologia avan-
cada, como, por exemplo, técnicas de imagem cerebral
para a identificacdo de provaveis lesoes patoldgicas
estruturais. Os novos agentes farmacolégicos sdo mui-
to mais eficazes e funcionam com maior margem de
seguranca no tratamento dos transtornos psicoticos, do
humor, da ansiedade e outros (WHO, 2001; President’s
New Freedom Commission on Mental Health, 2005;
Mackensie et al., 2005).

Entretanto, em virtude de seus custos significativos,
esses avancos nao estio amplamente acessiveis nos
paises emergentes (Sartorius e Emsley, 2000). Em
conseqiiéncia, a diferenca de qualidade na prestacao

de servicos de saide mental estd cada vez mais se am-
pliando entre os paises desenvolvidos e os emergentes.
(mesmo no Primeiro Mundo, os tratamentos mais atua-
lizados e efetivos, baseados em décadas de pesquisas,
podem levar de 15 a 20 anos antes de se incorporarem
a rotina de tratamento) (President’s New Freedom
Commission on Mental Health, 2005).

A guisa de conclusao, podemos afirmar que a pesqui-
sa cientifica efetuou importantes progressos no conheci-
mento do cérebro e da mente, viabilizando tratamentos
eficazes e estratégias de cuidado adequadas para muitas
doencas mentais (President’s New Freedom Commis-
sion on Mental Health, 2005). Nao é mais possivel se
furtar a uma pratica psiquiatrica baseada em evidéncias,
ou seja, de eficiacia bem documentada em rigorosas
pesquisas clinicas. Henri Ey tinha razao: a Psiquiatria é
bem uma especialidade da Medicina.
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