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Comentario

Limites para a inovagio e pesquisa na
reforma psiquidtrica

| "Pedro Gabriel Delgado |

" Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental (NUPPSAM)/IPUB. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-
RJ. Brasil. Endereco eletrénico: pgabriel@ipub.ufrj.br

Nos tltimos anos, desde uma série de artigos temdticos publicados em
2007, a revista inglesa Lancet abragou a causa da superagao da imensa lacuna
de tratamento na 4rea da saide mental, problema existente nos paises centrais
com politica universalista de satide, mas muito mais grave entre os paises pobres
ou em desenvolvimento. Esse desafio continua sendo hoje uma das prioridades
estratégicas para a satide no mundo (LANCET, 2014)." O Brasil ¢ um dos poucos
paises de renda média ou baixa onde estd em curso um processo consistente de
amplia¢ao do acesso ao tratamento, que vem sendo realizado através dos vetores
da desinstitucionalizagio e da cria¢ao de servigos de base comunitdria (OMS,
20006). O processo enfrenta hoje barreiras importantes, que precisam ser mais
bem avaliadas, apresentando, ademais, notdvel fragilidade no campo da produgao

de conhecimento aplicado a condugao prdtica dos dispositivos de atengao.

Avancos alcancados na mudanca do modelo
e ampliagao do acesso

Em 2001 foi aprovada a Lei n° 10.216, aclamada em seguida na grande celebragao
politica da III Conferéncia Nacional de Saide Mental, produzindo condigoes
objetivas para anos sucessivos de avanco na politica publica. A concentragao
hospitalar dos recursos financeiros (que chegou a 94%) e humanos deu lugar
a progressiva implantacio da atengdo psicossocial no territério. Em 2006, deu-
se a virada definitiva da curva do financiamento: a maior parte dos recursos
passou a ser direcionada para os Centros de Atengao Psicossocial, Residéncias

Terapéuticas e demais dispositivos no territério. A saide mental publica
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deixava de ser hospitalocéntrica, mesmo que a matriz da institucionalizagio de
tipo goffmanniano ainda permaneca como grande obstdculo a ser superado,
recuperando agora sua forga com os milhares de vagas para usudrios de drogas,
em comunidades terapéuticas fechadas e de longa permanéncia. A redugio foi
de mais de 35.000 leitos psiquidtricos tradicionais em 14 anos, substituidos pelo
acolhimento mais humanizado nos servicos comunitdrios e nas internagoes
de curta duragdo. Foi necessdrio criar 2.200 servigos comunitdrios destinados
a atengdo didria de pacientes mais graves, além de 680 (nimero muito
insuficiente) residéncias terapéuticas para os antigos moradores dos asilos. Na
atengdo primdria, tecnologias que sequer existiam no pais hd apenas dez anos
atrds foram mobilizadas e inventadas, mirando sabiamente sélidos exemplos
estrangeiros (como a Inglaterra), para estender mais amplamente ao territério
o atendimento em satide mental. Uma invengao de 2005 reuniu as politicas
de Economia Soliddria as oficinas de geragdo de renda e trabalho, criando um
movimento ainda frdgil, mas promissor, para abrir caminhos para a inclusao
social de pacientes e familiares. Os avancos sdo reais, os retrocessos e barreiras,
significativos, mas chama a aten¢do a notdvel caréncia de andlises sistemdticas e
objetivas, capazes de construir uma compreensao abrangente sobre o processo
complexo de inova¢io e mudanga paradigmdtica do modelo de atengao que vem
ocorrendo na sadde mental do SUS.

Se, na reforma psiquidtrica do Brasil, a desinstitucionaliza¢ao ¢ italiana
e a ateng¢ao comunitdria, inglesa, as inovagdes tecnolégicas produzidas aqui,
nossas jabuticabas, nio sao capricho de militantes, mas ousadias indispensdveis
para fazer frente ao desafio da garantia de acesso com qualidade. O grau de
protocolizagdo desejdvel para a sadde mental no territério ¢ certamente menor
que aquele de outras clinicas, embora seja necessdrio desvelar a fragilidade
notdvel e reconhecida da rede de saide mental: a baixa densidade dos consensos
técnicos praticados. As inovagbes — como os consultdrios de rua, na politica de
drogas, ou o matriciamento da sadde mental através dos Nucleos de Apoio a
Sadde da Familia, ou mesmo a diversificagao dos tipos de CAPS — somente serao
efetivas e sustentdveis se houver uma cultura enraizada de registro regular das
agoes desenvolvidas, de avaliagdo, supervisao, pesquisa. Isto é tudo que nao existe
na saide mental do SUS, por responsabilidade de todos nds — academia, gestores,
trabalhadores.
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Desafios atuais e fragilidades

Um elenco sumdrio das fragilidades e desafios da reforma psiquidtrica deve

obrigatoriamente citar:

a) graves problemas na gestio dos servigos, que vao desde deficiéncias na estrutura

(servicos comunitdrios instalados precariamente; vinculos profissionais
fragilizados pela tendéncia avassaladora da terceirizagdo), nos processos
(baixissima consolidagao de consensos técnicos para funcionamento das
equipes nos vdrios dispositivos da rede de atengao; auséncia de mecanismos
de avaliagdo permanente) e nos resultados (disparidade entre a efetividade
de servicos mesmo em contextos semelhantes; critérios pouco claros de

cobertura territorial efetiva, impedindo avaliagio de impacto);

b) fragilidade da articulagio com a atengio bdisica, problema que nio pode ser

enfrentado apenas pela burocratizagao das agoes nas redes de aten¢ao, mas
pela abordagem sistemdtica do didlogo entre os modelos tedricos diversos
que sustentam atengao primdria e aten¢do psicossocial;

baixa densidade de articula¢io das agoes intersetoriais, significando impacto
muito pequeno das recomendagdes da IV Conferéncia Nacional de Sadde
Mental — Intersetorial, de 2010;

auséncia de estratégia clara para enfrentar a vulnerabilidade social, nao sé
no campo das drogas, onde a politica publica submeteu-se & pauta do
panico social amplificado pelos meios de comunicagio, mas nas situagoes
envolvendo diversas manifestagoes da violéncia e do desamparo social, cuja
interface com a satide mental oferece caminho propicio para a abordagem

das politicas publicas intersetoriais.

Em articulagdo com os desafios apontados acima, emerge com destaque a

importante barreira da produgio do conhecimento em atengao psicossocial.

Limites estruturais para a pesquisa e
pés-graduagao em atengao psicossocial

E uma questdao de perspectiva. Houve importante aumento, a partir de 2008,

no nimero de artigos em periddicos cientificos rastreados por descritores

que nomeiam as inovagdes tecnoldgicas produzidas na saide mental do
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SUS, produtos nao patenteados da reforma psiquidtrica. Artigos sobre CAPS
sdo relativamente numerosos (mas uma gota d’dgua no oceano de estudos
farmacoldgicos ou epidemioldgicos); trabalhos sobre residéncias terapéuticas sao
rarfssimos; a estratégia de redugdo de danos surge esparsamente; o dispositivo
do matriciamento ¢ citado em duas dezenas de artigos; pesquisas sobre pacientes
de longa permanéncia aparecem em ndimero muito menor que as relevantes
experiéncias de desinstitucionalizagao que dignificam a histéria da reforma;
consultdrios de rua praticamente nio aparecem: embora recentes na politica
publica, pois vém de 2009, jd poderiam, por sua importincia como inovagao, ter
sido tomados como objeto de pesquisa.

Devemos comemorar o aumento numérico dos artigos. Tomando-se uma
perspectiva processual e comparativa, entretanto, ¢ importante ressaltar, na
producio cientifica do campo da atengio psicossocial: a) niimero extremamente
pequeno de artigos em periddicos indexados (apesar da tendéncia de incremento);
b) poucos artigos produzidos como resultado de pesquisa de média e longa
duragio — predominam relatos de pesquisa de menor félego e investimento, ou
ensaios; ¢) iniquidade da distribui¢io regional (reproduzindo a iniquidade da
riqueza e da ciéncia no Brasil, mais de 90% dos artigos concentram-se no Sudeste
e Sul); e d) baixissima participa¢o em periédicos do campo da biomedicina.

Destaca-se ainda que: a) a maior parte dos artigos originam-se de cerca
de cinco centros de pesquisa, evidenciando uma concentragao explicdvel pela
fragilidade geral da pesquisa neste campo e pelas caracteristicas igualmente
concentradoras da politica de pesquisa; b) pequena produgao em mestrado e
doutorado, se comparado com Biomedicina e Epidemiologia. Neste aspecto,
a quase totalidade das dissertacoes e teses sio do campo da Sadde Coletiva,
Ciéncias Humanas e Enfermagem, sendo numericamente irriséria a produgio
caraterizdvel como “atengdo psicossocial” nos programas de pds-graduagao
em medicina. Esta inflexdo tem relevincia no caso brasileiro, por conta da
disputa de modelos (biomédico ou psicossocial) que impactam a formagio dos

profissionais de medicina.

Caminhos para a pesquisa em atengao psicossocial

Estamos diante de um bom problema. Intrincado, porém nascido do avango da

sadde mental publica, e das dificuldades do SUS em cumprir seu papel estratégico
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na politica puablica de pés-graduagio e pesquisa. Ele pode ser desdobrado em trés
perguntas, entre outras possiveis.

Como superar as barreiras estruturais da politica de pesquisa no Brasil? A
estrutura do fomento a pesquisa no Brasil ¢ sabidamente rigida, nao favorecendo
a ampliacio horizontal da base de pesquisadores. E concentradora e excludente.
Porém, poderd ser sensivel a propostas estratégicas, abrindo caminhos para o
fortalecimento das inovagdes que a satide mental publica requer. Os gestores da
politica tém que tomar a iniciativa, pois certamente a CAPES ¢ o CNPq nao
se moverao.

Mas a questdo nio ¢ sé politica. O desafio epistemoldgico talvez seja mais
espinhoso. No campo biomédico, por exemplo, como integrar a “Medicina
Narrativa” com a Medicina Baseada em Evidéncias? Sabemos os efeitos que
a reificagio da evidence-based medicine significou para a formagao médica
(GREENHALG, 2013). No campo da sadde mental publica, esta simplificagao
enganadora (evidéncia versus nao evidéncia) tomou contornos de luta politica.
Novamente aqui, a iniciativa deve ser dos pesquisadores da atengao psicossocial, pois
nao serd dos autores dos ensaios randomizados controlados (RCT), que estao muito
bem e confortdveis, iluminando o conhecimento em satide mental. Alids, também
essa oposi¢dao é enganosa. Na Inglaterra, sio os RCTs que dao sustentabilidade
a inovagbes tipicamente psicossociais, como as equipes de tratamento assertivo
(assertive care teams) e de acompanhamento em casa (home treatment).

Finalmente, um desafio de método. Como construir percursos metodolégicos
que mais efetivamente possam dar conta dos temas da vulnerabilidade social e
da andlise de intervengdes psicossociais complexas (por exemplo, entre outros,
na interface com as medidas socioeducativas, ou com o consumo prejudicial de

drogas, ou nos contextos de violéncia urbana armada)?
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18 Nota

' O desafio de vencer o treatment gap estd no centro do Plano Global de Sadde Mental da OMS para
2013-2020 (ver http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf?ua=1).
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