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Reforma psiquiatrica: estrategias para resistir a la desarticulacion

Las medidas tomadas por el gobierno federal a partir de 2016, en el gobierno
Temer, y profundizadas en los primeros meses del gobierno Bolsonaro, y su
impacto en algunos indicadores de la politica de salud mental, permiten afir-
mar que estd en curso un proceso acelerado de desarticulaciéon de los avances
alcanzados por la reforma psiquiatrica. Con todas las marchas y contramar-
chas de un proceso complejo, que involucra gestiéon publica, movilizacion
social y cambio cultural, la reforma de la atencion en salud mental en Brasil
presentaba una linea relativamente firme y continua de progreso, desde la
década de 1980. Es la primera vez, en alrededor de 35 afios, que visiblemente
marchamos para atras.

Reforma psiquiatrica, un proceso en construccion

Resumiendo esta larga historia. El afio 1980 se inici6 con la crisis financie-
ra del Instituto Nacional de Asistencia Médica de Prevision Social (INAMPS),
y con la revelacién (que, a rigor, no sorprendié a nadie) de que los lechos
psiquidtricos tuvieron un crecimiento explosivo durante los gobiernos mili-
tares, y no tenian ninguna forma de control técnico, siendo responsables por
el mayor gasto en internaciones del sistema. Al lado de eso, més de un tercio
de la poblacién era excluida de la ciudadania previsional, y tenia acceso solo
a los enormes y semiabandonados asilos publicos federales y estaduales. Con
excepcion de raros servicios ambulatorios del mismo INAMPS o de algunas
universidades publicas, la atencién psiquidtrica para los que no eran ricos se
restringia a las internaciones, configurando una monocultura hospitalaria.
Como no habia sistema universal de salud, la reforma psiquidtrica se adentré
en dos sendas vigorosas, pero autolimitadas: la humanizacién de los grandes
asilos publicos (al lado de la critica a la privatizacion del sufrimiento que el
estado autoritario realizaba a través de la ‘industria de la locura’) y una inci-
piente ambulatorizacién del cuidado en salud mental.

La Constituyente de 1988 construyo el pacto social e institucional que
permitio los grandes avances de la década de 1990. La reforma psiquiatrica
avanzaba ahora con la estructura de un sistema universal de salud, y bajo las
premisas éticas de los derechos de ciudadania. El nuevo modelo de atencién
fue debatido con la sociedad en 1990, y result6 en la ley n. 10.216 en 2001.
El lema ‘sociedad sin manicomios’, adoptado por el movimiento social en
1987, funcionaba como un norte ético seguro para los cambios estructurales
de la gestién publica, que fueron la marca de la década siguiente: reduccion
de los lechos de hospital especializado, creaciéon de servicios en la comuni-
dad, ampliacién radical del acceso al tratamiento, apertura de las fronteras
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de atencién en la atencién primaria y en la intersectorialidad. Hasta 2015,
la ampliacién del acceso al cuidado, tanto para trastornos mentales graves
y persistentes como para trastornos mentales menos graves (y cada vez mas
frecuentes), sigui6 una linea regular de incremento de servicios y transfor-
macion de procesos de trabajo.

Sobre las transformaciones de los procesos de trabajo, ademas de la incor-
poracion programatica de la intersectorialidad (a partir de la IV Conferencia
Nacional de Salud Mental — Intersectorial, de 2010), los desafios de construir
el cuidado en el dia a dia del territorio (y no mds sobre la rigida configu-
racién ergondmica y arquitectonica del trinomio institucional emergencia-
ambulatorio-hospital) pasaron a constituir el contenido principal de las
busquedas y reflexiones del ahora llamado ‘campo de la atencién psicoso-
cial’. Un cambio paradigmatico en proceso de construccién. Es importante
recordar que, antes de la reforma psiquidtrica, temas como salud mental de
nifios y adolescentes y problemas por causa del uso de alcohol y otras drogas
estaban fuera de la politica de salud menta (Couto y Delgado, 2019) y de la
salud publica (Brasil, 2003).

El desmantelamiento en marcha

Este proceso fue interrumpido a partir de 2016, con medidas tomadas
por el gobierno Temer y continuadas en el gobierno Bolsonaro (hay una con-
tinuidad evidente en el drea de la salud y de otras politicas sociales entre los
dos gobiernos, instaurados a partir de una ruptura democratica). La prime-
ra medida es la Enmienda Constitucional (EC) 95, que ya viene provocando
consecuencias de desconstruccién del Sistema Unico de Salud (SUS) y de las
politicas intersectoriales (asistencia social y educacién, principalmente), con
impactos inmediatos en el campo de la salud mental. Los resultados de la agen-
da neoliberal inmediatamente impactan a la salud publica e indicadores de
bienestar y calidad de vida: el desempleo a inicios de 2016 era alrededor del
5,5%, y alcanzé el 12,5% en el primer trimestre de Bolsonaro. Es innecesario
recordar la vasta literatura que hace més de 100 afios correlaciona desempleo y
sufrimiento mental, alcanzando paroxismos que modifican indices de suicidio
(como recientemente en Grecia, algunos afios después de la crisis de 2008).

Entre 2016 y 2019, el gobierno federal tom¢ las siguientes medidas: 1)
modificé la PNAB — Politica Nacional de Atencién Bésica, modificando los
pardmetros poblacionales y deponiendo la obligatoriedad de la presencia del
agente comunitario de salud en los equipos de salud de la familia, con conse-
cuencias inmediatas de descaracterizacion y fragilizacién de la atencion ba-
sica; 2) ampli6 el financiamiento de los hospitales psiquidtricos, concediendo
reajuste por encima del 60% en el valor de las tarifas; 3) redujo el registro de
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), en proporcion aun imprecisa, ya que
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el Ministerio de Salud dej6 de proveer los datos sobre la red de servicios de
salud mental; 4) amplié la financiacién a mas 12 mil vacantes en Comunidades
Terapéuticas; 5) restaur6 la centralidad del hospital psiquidtrico, en norma
ya publicada, y recomendo la no utilizaciéon de la palabra ‘substitutivo’ para
designar cualquier servicio de salud mental (mientras sea medida esdrtjula
del punto de vista de la gestion, tiene una intencién simbélica clara, de negar
el cambio de modelo de atencién); 6) recreé el hospital de dia, un arcaismo
asistencial, vinculado a los hospitales psiquiatricos, sin definir su finalidad,
en evidente refuerzo al modelo desterritorializado; y 7) recre6 el ambulatorio
de especialidad, igualmente sin referencia territorial.

En febrero de 2019, el Ministerio de Salud del gobierno Bolsonaro divulgd
una ‘Nota Técnica’ (NT) destinada a “aclarar aspectos de la nueva politica de
salud mental” (Brasil, 2019). Reafirmando la continuidad de la gestién desde
Temer, y firmada por el mismo coordinador, el documento apunté a los cam-
bios realizados en la direccion de la politica. Ademas de la critica genérica
sobre la ‘ideologia” presente en la politica de salud mental (reproduciendo la
retérica ideolégica ‘anti-ideologia” del gobierno Bolsonaro), substituida por
una visién ‘cientifica’, algunos puntos deben ser destacados, pues repre-
sentan una medida directa de desconstruccion de la reforma psiquidtrica:
refuerzo del papel estratégico del hospital psiquiatrico; énfasis en la interna-
cién de nifios y adolescentes; énfasis en métodos bioldgicos de tratamiento,
como la electroconvulsoterapia; disyuncion entre la salud mental y la poli-
tica de alcohol y otras drogas; y conviccién de las estrategias de reduccion
de dafios.

La politica de alcohol y otras drogas pasa a la gestion del superministerio
de la Ciudadania, que incorpora Desarrollo Social, Cultura y Deporte, cuyo
titular, oriundo del gobierno Temer, expresa una clara politica de apoyo a
las comunidades terapéuticas y contra la estrategia de reduccion de dafios.

Pensando y practicando la resistencia a la desarticulacion de la reforma

La reforma psiquiatrica es una construccion lenta y sélida, pero esta bajo
riesgo. Hay buenos motivos para creer que la resistencia a la desarticulacién es
posible, y serd exitosa. Para eso, es preciso tomar en cuenta algunos puntos.
Primero, esta es la peor crisis de la democracia brasilefia, desde el golpe de
1964, y representa una ruptura del pacto democratico y social celebrado con
la Constituciéon de 1988. El neoliberalismo autoritario que tomo el poder del
Estado tiene sustentaciones sdlidas en las fuerzas armadas, en las corporacio-
nes de medios, en parte de la opinién publica, en parte de las organizaciones
religiosas, en lo judicial, en el gobierno de Estados Unidos, en la inflexion
conservadora que domina parte del planeta en este momento. Privatizacion
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del Estado, desarticulacién del proyecto de bienestar social, empobrecimiento,
concentracién de ingreso, punitivismo, cerceamiento de libertades indivi-
duales, incitacién al odio y a la desigualdad, son componentes del contexto
tragico que estamos viviendo. La resistencia debe partir de una consciencia
aguda del momento politico. Después de la defensa de la democracia, comba-
tir la fragilizacion del SUS (o “SUS minimo” proclamado por el Ministro de
Salud) es tarea de la resistencia. En el campo de la atencién psicosocial, hay
un vasto movimiento de lucha, formado por decenas de miles de profesiona-
les directamente implicados en los servicios, aliados a estudiantes, usuarios
y familiares. La trinchera de la resistencia estd en los servicios territoriales.
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