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Resumo: Este estudo tem como objetivo problematizar e
demarcar conceitualmente a categoria inovagio, com vistas
a subsidiar a construgdo de prdticas inovadoras e modelos
avaliativos multidimensionais em satide mental. Inovacio,
termo bastante presente em 4mbitos como administra¢io,
tecnologia e, grosso modo, nas ciéncias duras, ¢ aqui
reconfigurando como processo, apontando para movimentos
de mudanga potencializadores do surgimento de novos modos
de interacio, saberes e prdticas, cujo cardter é de superagio

da légica anterior, considerada entio tradicional. Com base
em revisao e posterior didlogo com a literatura concernente a
satide mental e ao conceito de inovagdo nesse Ambito, propoe-
se a incorporagio das dimensdes epistémica, ético-politica e
ecoldégica como elementos essenciais & construgdo de prdticas
e modelos de cuidado em satide mental, bem como propostas
voltadas a avaliar inovagdes. Na dimensio epistémica, inclui-
se 0 necessdrio reconhecimento do adoecimento em sua
dimensio existencial de sofrimento, superando taxonomias e
nomenclaturas nas quais ainda predomina o rétulo da loucura,
que pouco ou nada nos diz sobre 0 homem, sua existéncia

e os condicionantes sécio-histéricos de seu sofrimento.

A dimensio ético-politica compreende a necessidade de
delimitar concepgoes de satide mental que englobem prdticas
transformadoras da realidade social, incorporando uma
grupalidade pautada na circularidade do cuidado, criatividade
e consciéncia social. Por fim, a dimensao ecoldgica designa
conectividade na acep¢do de uma reconexio com suas raizes
sociais e histdricas e com o sagrado, favorecendo processos
que superem a alienacdo e facilitem o desenvolvimento do
fortalecimento pessoal e coletivo.
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saude coletiva; saude publica.

" Coordenadora do Laboratério
de Avaliacéo e Pesquisa
Qualitativa em Saude.
Faculdade de Medicina,
Departamento de Saude
Comunitaria, Universidade
Federal do Ceara. Endereco
eletrénico: LAPQS@
yahoogrupos.com.br

2 Pesquisadora LAPQS;
doutoranda em Satde
Coletiva (UFC/UECE/UNIFOR);
professora do curso de
Psicologia da Universidade de
Fortaleza.

3 Pesquisadora LAPQS; mestre
em psicologia; professora
assistente do Instituto Federal
de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia — Campos Sousa/PB.

4 Pesquisadora LAPQS;
professora da Pos-graduacao
em Psicologia, Departamento
de Psicologia, Universidade
Federal do Ceara.

5 Pesquisadora LAPQS;
doutoranda em Psicologia
(UFRN); professora substituta
FAFIDAM/UECE.

% Pesquisadora LAPQS; medica
psiquiatra; doutora em Saude
Coletiva (UFC/UECE/UNIFOR).

Recebido em: 20/09/2011.
Aprovado em: 29/12/2011.

1231



1232

| Maria Lucia Magalhaes Bosi et al. |

Introdugao

Este artigo toma como objeto a problematiza¢io e a demarcagdo conceitual da
categoria inovagio, de maneira a subsidiar a construgao de préticas inovadoras
e, por extensio, modelos avaliativos multidimensionais em sadde mental.
Para tanto, impos-se uma aproxima¢io ao idedrio da Reforma Psiquidtrica
brasileira e outros campos discursivos, nos quais o referido conceito circula, que
permitisse ir além dos enunciados do que se considera inovag¢ao nesse Ambito,
evidenciando interfaces e possiveis subsidios a prdticas inovadoras voltadas a
desinstitucionaliza¢io e a inclusio social em satide mental.

O interesse por esse tema se imp6s no curso de uma investigagao' voltada
a avaliagado de um movimento comunitdrio em saide mental, cujo histérico
jd alcanga 15 anos. Mesmo nao institucionalizado enquanto politica publica,
o referido movimento iniciou préticas de cuidado dirigidas a populaciao
pobre destituida desses servicos no seu entorno e submetida a condigoes de
vida extremamente precdrias em um municipio do Nordeste do Brasil. Essa
inciativa vem sendo considerada inovadora em vdrios espagos, ainda que nao
submetida a avalia¢oes e sem estudos sobre a mesma na literatura cientifica.

Dado nosso interesse em estudd-lo enquanto inovagio, ao nos aproximarmos
da literatura concernente a essa desafiadora categoria analitica, observamos ser
tradicionalmente empregada no campo das chamadas hard sciences, em especial
em estudos sobre tecnologias, figurando também no 4mbito da administraggo.
Nesses dominios, recebe significados restritos e bastante especificos, distantes do
campo da satide (mental).

Contudo, autores como Barros et al. (2007) apontam outras vertentes mais
proximas as intencionadas nesta discussao, concebendo inova¢io na interface do
cuidado em satide. Nessa perspectiva, seus contornos se alinham a concepgoes
embasadas no campo da reabilitagao psicossocial, favorecendo a autonomia, o
poder contratual, a desconstru¢io de prdticas fundamentadas na objetividade
da doenga mental e a (re)construgio de outras direcionadas as necessidades dos
usudrios dos sistemas de satde. Assim, vamos ao encontro dos que postulam que
o processo de desinstitucionaliza¢ao da loucura nao se consolidard apenas criando
fronteiras mais alargadas, mediante mecanismos menos excludentes e mais
permedveis. Hd que se diluir tais fronteiras, permitindo novos atravessamentos,

deslocando territérios — concretos e subjetivos — no sentido de delinear alternativas
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de acolhimento dos diferentes tipos de sofrimento engendrados em uma sociedade
marcada por vérias formas de exclusio (INOJOSA, 2002).

Diante do exposto, intencionamos nesta exposi¢io demarcar o conceito
de inovagao e, com base nessa delimitagdo, desdobrd-lo em alguns elementos
que subsidiem priticas inovadoras no campo da sadde mental, bem como, por
extensao, modelos voltados 4 sua avaliagio, a partir da interlocugio tedrica com
autores como Amarante (1992, 1994, 2003), Dimenstein (2004), Freire (1979,
1983), Marinotti (2002), Martin-Baré (1985, 1998), Rossi (2005), Sawaia
(1996) e Santos (2010).

Entendemos que tal construg¢o se mostra oportuna, tanto para o campo
discursivo da Reforma Psiquidtrica, como, sobretudo, para examinarmos
outras perspectivas de priticas de cuidado em satide mental, enquanto inovagao
no campo da Satde Coletiva, algumas delas ainda nao institucionalizadas ou

pouco conhecidas.

Inovagao em satide (mental): o que isso significa?

Segundo o diciondrio Aurélio (FERREIRA, 1999), o termo inovagio origina-se
do latim innovatione e se define pelo ato ou efeito de inovar, significando por
extensdo novidade, e trazendo em seu bojo o cardter da emergéncia do novo e da
mudanga. Conforme jd aludido, esse termo circula com mais frequéncia nas dreas
administrativas e organizacionais, nas quais é tomado como elemento crucial ao
desenvolvimento econémico e social de um pais (CONDE; ARAUJO-JORGE,
2003). Em termos institucionais, possibilita ampliar a capacidade de absorgao e
utilizagao de novos conhecimentos, tornando as organizagdes mais produtivas
e, assim, mais competitivas — lécus central da inova¢io — do que as que nio
investem na geragao de inovagoes.

Tal posi¢ao é corroborada por Barbieri et al. (2010), que relacionam
inovagao com desenvolvimento sustentdvel de um negécio, incluindo o aspecto
econdmico, o respeito ao meio ambiente e a promogdo da justica e inclusao
social. Assim, ndo basta inovar a qualquer custo, mas antes, considerando as
trés dimensoes préprias da sustentabilidade: social — impacto da inovagio no
ambiente interno e no entorno da organiza¢ao; ambiental — preocupagio com os
impactos ambientais; e econ6mica — obten¢io de lucro e vantagens competitivas

que propiciem sobreviver no mercado.
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Entender inovagdo na contemporaneidade, no campo especifico das ciéncias
tecnoldgicas, ressaltam ainda Conde e Araujo-Jorge (2003), ¢ enfatizar as nogoes
de interatividade, de inclusao de novos atores e do conceito de rede — reflexo
das dinimicas interativas que envolvem as continuas e maltiplas conexdes entre
os diversos atores ou esferas. Nessa vertente, ¢ significativa a identifica¢ao com
inovagio tecnoldgica, ou seja, com geragdo de novos produtos e processos no
ambito do setor produtivo.

Nio ¢ nosso intuito recensear os elementos que circulam no debate dessas
esferas externas ao campo da satide, cujo teor os pardgrafos anteriores servem como
ilustragao. Para os propdsitos da presente discussao, importa-nos mencionar que
o contato com essa literatura nos levou a interrogar se e como tais perspectivas
deveriam ser consideradas no campo das relagoes, saberes e prdticas vivenciadas
no cotidiano da satide mental, a0 examin4-las no sentido de reconhecé-las como
inovagao. Seria possivel considerar as mesmas dimensées em um ambito voltado
ao cuidado e ao sofrimento humanos?

Para tanto, como primeiro exercicio, pareceu-nos util aprofundar a andlise
do termo inovagio, aproximando-o a discussdo sobre tecnologia social definida
como: “Conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou
aplicadas na intera¢io com a popula¢io e apropriadas por ela, que representam
solugdes para inclusio social e melhorias das condigoes de vida” (ITS, 2004, p.
130). A participagio e a aprendizagem seriam, portanto, elementos essenciais no
escopo das tecnologias sociais, exigindo dialogicidade.

Quanto a sadde mental, sabemos, cada vez mais, haver demanda por relagoes
pautadas pelo respeito e pelo acolhimento e menos pela anulagao da diferenga e
mera aplicagao de técnicas (CARVALHO; BOSI; FREIRE, 2008). A efetivagao
desse modo de estar diante do outro dar-se-4 pela “producao de politicas publicas
locais e intersetoriais e de redes e servigos substitutivos e territoriais que visem
a superagao do modelo asilar, & produgao de direitos ¢ a invengao de um novo
lugar social para a experiéncia da loucura.”(NICACIO; CAMPOS, 2004, p-72).
Desse modo, é necessdrio reconfigurar tanto o objeto de interven¢ao — nao mais
a doenga e sim o sujeito social doente — quanto 2 sua finalidade: nao mais a

remissao dos sintomas e sim as necessidades de satde propriamente humanas

(BARROS et al., 2007).
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Inovagio revela-se assim como um dos desafios decisivos para a transformagio
do saber e do fazer dos profissionais no cotidiano do cuidado em satide mental
visando a organizar novas bases tedricas e pr dticas de condugao dos projetos
assistenciais e, consequentemente, a invengao de novos modos de produzir satde.
Satde aqui considerada coprodu¢io (MARINOTTI, 2002), em que homem e
mundo se atualizam mutuamente, construindo e atribuindo significados.

Retomando como ilustragao a emergéncia do primeiro servigo substitutivo ao
modelo asilar no Brasil, pautado no territério e na promogao do cuidado integral
a demanda dos considerados usudrios graves, a énfase foi transformar o modo de

responder ao apelo desse usudrio:

O que ¢ fundamental enfatizar ¢ que a aproximagio, a presenca e a disponibilidade
da equipe para entrar em relagdo, reconhecendo necessidades, mediando relagoes,
lidando com os conflitos, potencializando saberes, transformando e diversificando
as respostas, geravam um novo contexto de relagdes e de possibilidades [...] [mar-
cada pelo] aprender a lidar e produzir didlogos com multiplos atores: os usudrios,
as pessoas de sua rede relacional, os familiares, os vizinhos, as pessoas do territério.

(NICACIO; CAMPOS, 2004, p. 75)

Tal posicionamento implica responsabilidade cuja efetivagio se dd na
produ¢io de um novo modo de cuidado no campo da saide mental. Novo
modo constituido pelo estar-com (NICACIO; CAMPOS, 2004), pelo didlogo
e acolhimento & pessoa em experiéncia de adoecimento; bem como pela escuta
interessada e possibilidade de encontros. A urgéncia é por um novo ethos, uma
nova atitude para com esse usudrio, favorecendo a emergéncia de um novo sujeito.

Abordar inovagio em sadde mental significa, portanto, reiterar a
necessidade de cuidado como uma atitude ética pautada no conceito de
reabilitagdo psicossocial, cuja implicagao maior é a desconstru¢io de prdticas
fundadas na objetivagdao da doenca mental e na (re) construgao de priticas que
considerem as alteridades.

Em Lévinas (1982), o outro ocupa lugar essencial, nao passivel de tematizagao
ou cristalizagao que anulem a diferenga. Em suas reflexdes, o filésofo nos remete
a uma escuta ética, na qual o outro nio pode ser objeto nem meio, qualquer que
seja o fim, exigindo-nos uma nova via: a dos sentidos, dos afetos e da afetagao
pela alteridade. Essa dimensio ética impde responsabilidade radical pelo outro

de modo desinteressado, em termos levinasianos, implicando, sobretudo, um
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primeiro gesto ético: “A deposi¢iao da soberania pelo ‘eu’ ¢ a relagio social com
outrem, 4 relagio des-inter-essada. Escrevo-a em trés palavras para realgar a saida
do ser que ela significa.” (LEVINAS, 1982, p. 43).

Reabilitar ¢ direcionar a atengdo a partir da tomada de responsabilidade e
do estabelecimento de relagdes que favorecam maior cidadania, autonomia —
capacidade de gerar outras normatividades paraa prépria vida—e poder contratual,
no qual o profissional da saide faz uso de seu poder na relagao para aumentar
o poder do usudrio. Fatos que levam Nicdcio e Campos (2004) a afirmarem ser
fundamental, na produgio de priticas inovadoras, a problematizagao do mandato
social e do papel dos técnicos e profissionais na rede substitutiva e territorial.

Quanto a isso, cabe resgatar o trabalho da psiquiatra Nise da Silveira, pioneira
na critica a0 modelo asilar no pais. Com uma trajetéria de vanguarda, cujas
agbes ocorreram aproximadamente quarenta anos antes da Reforma Psiquidtrica
brasileira, propds-se a deslocar a énfase do asilo e do diagnéstico para a questao
terapéutica. A inovagio clinica em sua prdtica deu-se pela experimentagio,
invengao, criatividade; bem como pelo afeto, cuidado e construgao de passagens
para a autonomia (CASTRO; LIMA, 2007).

No entanto, muitas décadas depois, ainda persistem prdticas assistenciais
estruturadas em relagdes hierdrquicas, de pouca interagao com o saber-fazer, o
que leva Franco (2007) a apontar outro aspecto importante para experiéncias
inovadoras de produ¢ao de cuidado: a reorganiza¢io do processo de trabalho
centrada nas necessidades dos usudrios.

Em discussao voltada ao significado de inovagao no campo da satude publica,
as pesquisadoras Fung, Simpson e Packer (2010) elencam algumas caracteristicas
desse tipo de interven¢ao que confluem ao que aqui postulamos: uma agao nova
e diferente para modelos j4 estabelecidos; algo aplicdvel em toda a populagio, nao
apenas em grupos especificos; e uma intervencao jd existente, utilizada, porém,
de forma diferente.

Sabendo que pensar satide no é prerrogativa apenas dos servigos vinculados
ao setor, concordamos com a compreensao de Serapioni (2005) quanto ao
cuidado familiar constituir o fundamento do cuidado comunitério, valorizando
o contexto social da vida doméstica na promogao da satide. Torna-se necessdrio a
equipe profissional pautar sua atuagao por uma capacidade inventiva, interagindo

e dialogando com os saberes dos cuidadores ou da prépria familia, deixando-se
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também afetar. O domicilio se configura como genuinamente lugar de encontro,
onde s3o produzidos “afetamentos” (FRANCO; MERHY, 2008).

Entender o domicilio como lécus de encontro entre o saber técnico-cientifico
da equipe e o saber-cuidador dos familiares escapa a racionalidade institucional
predominante nos servigos de sadde, orientados pelo modelo tradicional de
assisténcia a saide. Trata-se de produzir encontros que agucem a capacidade
de pactuacio — entendida como dimensio de inovagao por Franco e Merhy
(2008) — potencializadora do cardter de “substitutividade” das tecnologias de
cuidado e das praticas profissionais. Assim, inova¢io pode ser concebida como
uma agio participativa, de responsabilidade de diversos atores, nao apenas dos
profissionais, capaz de romper com os efeitos centralizadores de poder vinculado
a0 idedrio da Reforma Psiquidtrica, complementam Pinheiro e Guizardi (2005).
Enquanto a¢do transformadora, Godoy e Bosi (2007) ressaltam que experiéncias
inovadoras precisam valorizar as atividades que tecem a vida cotidiana e a atuagao
no territdrio, fomentando o fortalecimento de redes de apoio.

Em sintese, reorganizar e produzir novos modos de cuidado no cotidiano da
saide mental implica fazer dos dispositivos um espago de encontros e didlogos
genuinos, de acolhimento, de afeta¢ao e nao anulagao da diferenca. O interesse
deve ser na responsabilidade — no sentido jd exposto — e na potencializagao
de maior autonomia, no sentido da definicio de uma ética nao heterénoma
(MAFFESOLLI, 2001), o que por sua vez propiciard a criagao de uma nova forma
de cidadania (SANTOS, 2010).

No projeto da modernidade, cuja proposta matriz era o equilibrio — nao
alcangado—entre os marcosderegulagio e de emancipagao, cidadaniaéconsiderada
uma via de direitos e deveres gerais e abstratos que reduzem a individualidade
e transformam os sujeitos em unidades iguais ou “[...] receptdculos passivos de
estratégias de produgio, enquanto for¢a de trabalho, de estratégias de consumo,
enquanto consumidores, ¢ de estratégias de dominagio, enquanto cidadaos da
democracia de massas.” (SANTOS, 2010, p. 240). E preciso uma nova cidadania
que ocorra no marco emancipatério e nao no da regula¢io, como tem ocorrido; e
que seja pautada mais em modos de participa¢io, e menos em direitos e deveres,
propiciadores de mais espago para autonomia, criatividade e reflexividade.

Construir prdticas inovadoras de aten¢io 2 satide mental, com base nas

necessidades das pessoas com a experiéncia de adoecimento, na articulagao de
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todos os atores envolvidos e na valorizagao da diversidade dos recursos de cada
territério, implica, sobretudo, produgao de novas respostas as situagoes de crise
que possibilitem a supera¢io da demanda de internagao no hospital psiquidtrico
e a criagdo de novas prdticas de cuidado para com o outro. Assim, tornar os
servicos 16cus de prdticas inovadoras é um grande desafio, haja vista exigir
rupturas profundas com o modelo instituido e arraigado socialmente.

Diante do exposto e consoante um dos objetivos deste artigo, inovagao ¢é
demarcada como um processo, um movimento de mudanga, potencializador do
surgimento de novos modos de interagdo, saberes e prdticas, cujo cardter é de
superacao da légica anterior, a qual passa a ser considerada tradicional em relagao
ao que irrompe. Enquanto movimento, sua marca ¢ de experimentagio, no
sentido de criagdo, construgdo de passagens e continuo desenvolvimento. Assim,
inovagio ¢ aqui concebida como fluxo, tanto no seu cardter de desconstrugio,
quanto de produg¢io; e também como capacidade inventiva de desalojamentos,
reconfiguragdes, transformagoes, gerando necessdrios tensionamentos, tendo em

vista as contradi¢des e distintos interesses em jogo.

Alguns subsidios a construgao de prdticas inovadoras e
modelos avaliativos em saiide mental

Em consonincia com a discussao anterior acerca do delineamento do conceito de
inovagao e tomando-o agora como referéncia, sistematizaremos alguns subsidios
para construgio de prdticas inovadoras e, por extensio, modelos avaliativos
concernentes a inovagdes que considerem as multiplas dimensdes inerentes
a0 cuidado no campo da saide mental. Para tanto, perpassaremos alguns
pressupostos, vislumbrando categorias analiticas norteadoras da construgao de
propostas consoante a complexidade do objeto satide mental.

Os elementos, ainda que inter-relacionados, podem ser situados em trés
dimensdes distintas, aqui denominadas Epistémica, Etico politica e Ecoldgica.
A inspiragio dessa categorizagdo, a despeito das distingdes, procede das
formula¢oes de Amarante (1994, 2003), quando se refere a quatro dimensoes
constituintes da Reforma Psiquidtrica brasileira: tedrico-conceitual, técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural. Tal como veremos, a essas
dimensdes se somam outros elementos localizados no didlogo com a literatura,

conformando a proposta aqui apresentada.
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Sabendo que as dimensées ndao devem ser compreendidas em uma légica de
hierarquizagio ou grau de importincia, o pano de fundo para as formulagoes
acerca de inova¢oes em sadde mental se fundamenta no modelo da complexidade.
Visando a superagio do modelo cldssico que reduz e fragmenta os fenémenos, tal
proposta resgata o sentido de complexo como:

aquilo que foi tecido junto;[...] hd complexidade quando elementos diferentes sao
insepardveis constitutivos do todo (como o econdmico, o politico, o sociolégico, o
psicoldgico, o afetivo, o mitoldgico), e hd um tecido interdependente, interativo e
interretroativo entre o objeto do conhecimento e seu contexto, as partes e o todo, as
partes entre si. Por isso, a complexidade é a unido entre a unidade ¢ a multiplicidade.
Dai, ela apresentar-se com os tragos inquietantes da confusdo, do inextricdvel, da
desordem, da ambiguidade, da incerteza (MORIN; LE MOIGNE, 2002, p. 38).

Ao buscar elementos inovadores, procuramos, portanto, reconhecer
articulages entre diferentes légicas, assumindo relagdes paradoxais, conflitos e
tensdes entre as partes e o todo, o individuo e a sociedade — sem sacrificios de
um, em detrimento do outro. O pensamento complexo concebe a emergéncia das
potencialidades criativas sem reduzi-las as partes ou ao todo, mas sim, tomando-
as como produgbes concebidas nas inter-retroagoes entre elas.

Desta forma, cada elemento que subsidia inovagoes em satide mental — e sua
avaliaciao — apresentado neste artigo deve ser compreendido em um processo de
retroalimentagio e interdependéncia. Sigamos, pois, com a reflexdo acerca dos
elementos situados em cada uma das dimensdes demarcadas como constitutivas
para a construgao de préticas inovadoras no campo do cuidado — e da avaliagdo

deste — no Ambito da saide mental.

Epistémica

De modo origindrio, neste plano se incluem questoes relativas a construgao
do saber no campo da satide mental. Para tanto, consideramos uma exigéncia
fundamental para prdticas inovadoras a énfase discursiva em uma perspectiva de
desinstitucionaliza¢io como desconstrugio (AMARANTE 1996, 1998), exigindo,
no plano prdtico-discursivo nao apenas um novo lugar para a loucura, mas,
sobretudo, uma nova relacio com a alteridade. Em Amarante (1994, 2003), a
dimensdo tedrico-conceitual aponta a necessidade de redimensionar o objeto da
sadde mental, tendo no conceito de desinstitucionalizagio o aspecto fundamental
que aponta para um processo ético-estético de reconhecimento de novas situagoes

que produzem novos sujeitos.
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Confluindo para essa posi¢ao, Rotelli (2001) demarca a desinstitucionalizagao
comoum movimentodedesconstru¢ao do paradigma psiquidtricodaModernidade
e de critica & compreensdo da loucura sob uma ética mecanica, racionalista e
causal unilinear. A Reforma Psiquidtrica nao pode ser compreendida como um
mero rearranjo administrativo da rede de assisténcia, haja vista adotar como base
a modifica¢ao de seu objeto de interven¢io, o doente mental, abstratamente
concebido, para um sujeito histdrico que sofre de um transtorno mental.

Nesse redimensionamento do conceito de loucura, ainda persistem profundos
aprisionamentos quando se alia satide mental a transtorno mental em uma
perspectiva mais nosoldgica. Bezerra Jr (2007) evidencia a encruzilhada com
a qual atualmente se depara o movimento da Reforma Psiquidtrica, devendo
esclarecer seu horizonte ético e seu projeto de transformagao social e subjetiva,
sob o risco de sucumbir a burocracia e a institucionalizagao conservadora.

Na mesma dire¢ao, Rossi (2005) sinaliza que conceitos de satide mental
baseados em critérios estatisticos ou normativos implicam adaptagdo a uma
sociedade e conformagao as suas pautas, nao sendo garantia de um ordenamento
social que funcione de modo nao prejudicial a sadde psiquica dos individuos. O
mesmo autor se interroga: a quem interessa esta delimitagio estatistica que valida
uma adaptagao-conformismo de uma sociedade dividida em classes diferentes,
com interesses distintos, sendo uma delas hegemonica?

Para responder a esta indagagao, trazemos a discussio as reflexdes de Martin-
Baré (1985, 1998) no campo da psicologia social, as quais desafiam o fazer
tradicional no campo da satide mental. Ao romper com a visio de homem
abstrato e com a neutralidade da atuag¢ao do psicélogo, conclama a adogao do
“realismo critico”, referindo-se a uma postura a0 mesmo tempo metodoldgica,
epistemoldgica e politica originada de uma forte critica ao denominado “idealismo
metodolégico” (MARTIN-BARO, 1998).

Ao priorizar a teoria em detrimento da materialidade da realidade social, o
idealismo metodolégico pode incorrer no erro de delimitar o contexto real pelo
jé conhecido e confundir o presente com o possivel. Ideologicamente, parte de
uma concepgao fatalista e anistdrica das atividades humanas e de suas relagoes e
fundamenta como unicamente possivel a submissao ao sistema social e politico

hegemonico, ou seja, ao j4 instituido, impedindo a reinvengio.
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No campo da saide mental, esse equivoco se reflete, tal como observamos na
visao biomédica, na compreensio dos transtornos mentais enquanto provenientes
quase que exclusivamente de varidveis individuais, reduzindo pessoas a meros
objetos de estudo e de intervengao, abstraindo-as de seus vinculos histéricos
e sociais. Desse modo, no plano epistémico, a teoriza¢do desvincula-se das
experiéncias vividas e dos contextos macro e micro aos quais se conectam o0s
servigos de sadde. Muitos desses servigos, conforme jd aludido, ainda centralizam
sua prdxis no entendimento da psiquiatria como (tinica) detentora do discurso
competente “que poderia ser assim resumido: nao ¢ qualquer um que pode dizer
a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstincia”
(CHAUI, 2007, p. 19). Nesse discurso, as ideias assumem o estatuto de
normatizacio, em que se anulam as diferengas, sendo o particular universalizado
em uma imagem especular dos setores dominantes.

A dimensao epistémica enquanto lécus de inovagao implica, assim, necessdrias
rupturas com o discurso tradicional da biomedicina, com vistas a (re) construgao
do conhecimento a partir da imersao na realidade; do lidar com o nao-saber
que habita a vivéncia com o novo; e das oportunidades de construir novas
relagbes entre sujeitos, pautadas na desconstru¢ao, na criatividade, na afetagao. A
exigéncia é sair do discurso competente do especialista ou do burocrata, estranhar
o familiar e avaliar quais conceitos embasam as prdticas e vice-versa, examinando
conexdes entre as partes que conformam a complexidade que constitui a satide

mental como objeto e campo de saberes e de préxis.

Etico-politica
Nesta dimensdo, discutiremos a experimenta¢ao e a invengdo de prdticas de
cuidado que envolvam a disponibilidade de afetar e ser afetado, bem como os
poderes que operam nos processos de exclusio quando recaimos em préticas,
relagbes e concepgbes manicomiais. Nesse sentido, reconfiguramos algumas
propostas que nos inspiraram nesta constru¢ao, subsumindo a dimensao técnico-
assistencial nesta categoria, por entendermos que a produ¢io do cuidado (ou
assistencial) expressa contornos ético-politicos de um modelo — de cuidado ou
avalia¢io deste — e cuja formatagio procede dessa ética.

Consoante Sawaia (1996), o sofrimento ético-politico é mutilador da vida

e, intersubjetivamente, qualificado no modo de tratar o outro e ser tratado,

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 21 [ 4 ]: 1231-1252, 2011

1241

Inovagio em Satide Mental: subsidios i construgio de prdticas inovadoras e modelos avaliativos multidimensionais



—_
\}
W
[\

| Maria Lucia Magalhaes Bosi et al. |

retratando a “vivéncia cotidiana das questdes sociais dominantes em cada época
histdrica, especialmente a dor que surge da situagao social de ser tratado como
inferior, subalterno, sem valor, apéndice inttil da sociedade” (SAWAIA, 1996,
p. 105). Essa conceituagio parece-nos util ao campo da sadde mental, marcado
pela exclusio e estigma. Tal condi¢do leva a um sentimento de fatalismo cuja
superacdo, consoante Martin-Baré (1998, 2009) depende de trés tarefas
urgentes, as quais ampliamos aqui para o campo da satide mental: a recuperagao
da memdria histérica; a desideologizagio do senso comum e da experiéncia
cotidiana; e a potencializa¢ao das virtudes populares.

Para realizar a primeira, ¢ necessdrio encontrar as raizes da prépria identidade,
vislumbrando o futuro como vir a ser. E na busca de elementos do passado, da
histéria da comunidade que as pessoas podem superar um presente psicoldgico
de uma realidade dada como natural e a-histérica. Estes elementos sio uteis
como facilitadores de processos de luta e conscientizagio. Em Freire (1983), a
conscientiza¢do ¢ um processo em que as pessoas se encontram para desvelar a
realidade, assumindo o ato acio-reflexao através de relagoes dialégicas. Nesse
encontro, nio se recuperam apenas as préprias identidades, mas o orgulho de
pertencimento e valorizagdo das tradigoes e cultura.

Na segunda tarefa, segundo Martin-Baré (1998), busca-se desideologizar
a experiéncia cotidiana, contribuindo para resgatar a experiéncia original
dos grupos e das pessoas, permitindo formalizar a experiéncia de sua prépria
realidade. Processo realizado mediante a participagio no cotidiano da vida dos
setores populares.

Entendemos a participagdo em estreita relagao com o sentido de competéncia
pessoal e vontade de atuar no espago publico, sendo fundamental no processo
de desenvolvimento da satide mental. Enquanto favorecedora de relagoes de
cuidado consigo, com O OUtro € com seu entorno, estimula a autonomia das
pessoas e grupos na busca da transformacao de si mesmo e da sua realidade. O
ato de participar, tal como aqui concebido, implica, portanto, a transformagao
na maneira do sujeito refletir sobre a sua realidade, reconhecendo-se capaz de
apropriar-se desta e recrid-la (FREIRE, 1979, 1983; GOIS, 2005; VIEIRA,
2008). A participagao pressupde relagao dialégica mediante o respeito a
cultura do outro e valorizagao do conhecimento préprio de cada pessoa. Rossi

(2005) enfatiza a grupalidade, indo ao encontro do que aqui concebemos como
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participagdo, e acrescenta outro elemento: a criatividade. Nesta, hd o predominio
de atividades simbdlicas e de interagio social, passiveis de superar a relagao de
alienagio, facilitando a realizacao das préprias potencialidades.

Neste ponto, cabe aludir ao conceito deleuziano de /inhas de fuga (DELEUZE,
1998), entendidas como o pensamento que questiona os modelos e se propoe a
novos encontros nas relagdes em que foi produzido (SCHUCH et al., 2003). E
uma resisténcia para além da simples ideia de negar algo, é uma vonzade ativa
de resistir. Nesta linha de compreensio, retomamos a assertiva de Alverga e
Dimenstein (2005, p. 55) sobre a desinstitucionaliza¢gio como um caminho que
“ndo tem fim, ndo tem modelo ideal, precisa ser inventado incessantemente”.
Assim, ndo intencionamos propor um modelo fechado em si mesmo, mas tao
somente sinalizar novas possibilidades para modelos analiticos de prdticas
inovadoras em saide mental.

Finalmente, a terceira tarefa sugerida por Martin-Baré6 (1998, 2009) implica
potencializar as virtudes populares enquanto espagos em que as relagoes soliddrias
se manifestam; bem como a fé na capacidade humana, a luta por melhores
condigbes de existéncia e as tradigdes populares e religiosas que apontam para
a libertagao. E construir uma prixis psicossocial marcada pelo pensar sem
submissao e pelo afastamento do que causa medo e tristeza (SAWAIA, 1996).

Desse modo, é necessdrio adentrar nos territérios concretos e subjetivos, a partir
dos quais podem constituir-se novos modos de subjetivagao que reconfigurem
o con-viver, estabelecendo novas perspectivas éticas e de socialibidade. Avancar
nessa diregao exige, segundo Rossi (2005), delimitar concepgoes de saide mental
que englobem priticas transformadoras da realidade social, relacionadas com uma
consciéncia critica da mesma e que incorporem além da grupalidade e criatividade
— jd expostas — o uso do tempo livre e a consciéncia social. Aquele inclui tempo de
descanso, de diversio e de desenvolvimento pessoal; consciéncia social possibilita a
articulacao de respostas critico-reflexivas individuais, grupais e sociais.

Junta-se aos anteriores, ainda nesta segunda dimensdo, outro elemento
considerado inovador para subsidiar prdticas em sadde mental, o qual
incide diretamente no plano técnico assistencial: a circularidade do cuidado
(MARINOTTI, 2002). Aqui, o desafio maior ¢ cuidar de si sem deixar de
cuidar do outro e do mundo, acolhendo as diferengas constitutivas das pessoas,

sem desconsiderar as contradicoes e conflitos inerentes as relagdes sociais.
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Uma das caracteristicas dessa circularidade ¢ a valoriza¢do da experiéncia de
ser cuidado para transformar-se em cuidador, processo jd presente em diversas
culturas nas quais o processo de iniciagio enquanto curador ¢ ativado a partir
da prépria vivéncia de sofrimento e adoecimento. Em diversas abordagens
contemporineas na medicina, na psiquiatria e nas psicoterapias, vem sendo
resgatado o ethos do curador ferido, aquele que passou pela dor e se transformou
em cuidador (KIRMAYER, 2003). Resgatar a dimensao do curador ferido no
ambito das prdticas de saide ¢ importante na ativacio e facilitagao do poder de
cura interno de cada pessoa.

Retomamos a referéncia de Gadamer (2002) a outro modo de cuidado em
sadde, que precisa pautar-se pela arte da compreensao e do didlogo constituido
pelo saber, o fazer e o ser. Esta prdtica social teria a afetividade como base do
cuidado, utilizando a arte, a religido e a agao politica como enfrentamento de
estruturas e relagdes que alimentam a passividade e limitam o conhecimento e a
reflexao critica. E nao implicaria, como alerta Dimenstein (2004), uma aceitagao
incondicional do usudrio dos servicos de saide mental, mas o estabelecimento
de atitudes e vinculos soliddrios nio focados na doenga, mas, sim, na poténcia
de vida e de transformagao de cada um na busca por emancipagio — busca esta
embasada no compromisso social com as transformagoes de situagdes de opressao,

favorecendo a cidadania.

Ecolégica

Inspirada no principio Biocéntrico desenvolvido por Capra (1996), Bohm
(1998), Levin (1994), Reeves (1986) e Toro (2001), esta terceira dimensio que
propomos — guardando sinergia com as anteriores, mas situada em outro plano —
toma a vida como centro, reconhecendo o mundo como uma rede de fendémenos
fundamentalmente interconectados e interdependentes. Ao nos referimos ao
conceito de ecologia, 0 empregamos em uma acep¢ao que conflui para a ecologia
profunda de Arne Naess comentada por Capra (1996), quando a propde como
um 7ovo paradigma para aqui designar as relagbes reciprocas estabelecidas entre
os seres humanos e seu meio social, econdmico, cultural, o que inclui o plano
transcendente (ou espiritualidade, tomada em sentido amplo) — este dltimo

ausente no discurso das reformas no setor. Para Capra (1996), a visao Biocéntrica
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avanga com rela¢ao as visbes teocéntrica (Deus como centro e principio) e
antropocéntrica (ser humano como centro e principio) e delas se diferencia.

Valorizando a conexdo com a vida por meio de um homem relacional,
ecoldgico e césmico e reconhecendo a espiritualidade (que nao se confunde com
religiosidade) como uma dimensao do ser humano, denominamos ecoldgica a
terceira categoria constitutiva de prdticas inovadoras em saide mental. Ao
enfatizarmos o aspecto espiritual, cabe ressaltar que religido e espiritualidade,
embora possuam interfaces e, por vezes, justaposi¢oes, sao fendmenos distintos.
Religido vincula-se & crenga no direito a salvagio, tradigoes de fé, aceitagao de
uma realidade sobrenatural e ensinamentos ou dogmas religiosos e seus rituais.
Por seu turno, espiritualidade, tal como aqui entendida, diz respeito a qualidades
do espirito humano, resultando em produgdes subjetivo-afetivas como “amor e
compaixao, paciéncia e tolerdncia, capacidade de perdoar, contentamento, nogao
de responsabilidade, no¢ao de harmonia — que trazem felicidade tanto para a
propria pessoa quanto para os outros. (BOFF, 2001, p. 21).

Comentamos hd pouco um importante elemento sinalizado por Martin-Baré
(1998), concernente 2 existéncia de leituras fatalistas da realidade, tal como nada
hi a fazer, desencadeadoras de elementos emocionais de resignagao frente ao
destino, aceitagio do sofrimento e dominagao, e nio mobiliza¢ao para a vida. A
pessoa reduz seu horizonte ao presente, sem memoria do passado ou valorizagao
das lutas empreendidas, tendo dificuldade em planejar o futuro, considerado
imutdvel. Tal postura, tantas vezes constatada em nossos estudos e reportada
por muito outros autores na literatura, nao pode ser superada apenas com novos
discursos e prdticas de cuidado — hd que penetrar na interioridade das pessoas,
como produgao subjetiva inovadora.

Assim, a questdo da espiritualidade, e também das crencas religiosas,
parte importante da nossa cultura, ainda que negligenciada em boa parte
das discussdes no campo da satde (coletiva), desempenha papel decisivo
ante esse fatalismo. H4 que reconhecer seu peso na definigio dos principios e
valores norteadores da vida social, definindo julgamentos, processamento de
informagoes (dentre elas concepgoes de saide), escolhas e modos de lidar com
medos e incertezas do cotidiano. Contudo, durante a maior parte do século

XX, e cremos ser ainda vdlido nos dias atuais, Koenig (2007) relata que o
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campo do cuidado a sadde mental subestimou e frequentemente desqualificou
as crengas e prdticas religiosas das pessoas.

Considerar a espiritualidade no desenvolvimento das prdticas de cuidado em
satde mental, entendendo sua natureza, é um propésito que pode inovar quando
voltado ao aperfeicoamento de a¢oes de integralidade da assisténcia no campo da
saide mental, haja vista a espiritualidade ser compreendida como instrumento
terapéutico e de promocgio da saide (PERES; SIMAO; NARSELLO, 2007).
Na medida em que lida com dimensdes pouco conscientes — ditas pré-reflexivas
— do ser, nas quais se fundam motivagbes e sentidos humanos relacionados a
existéncia, ¢ via de reconexio com as raizes, com o sagrado, podendo favorecer
processos que superem a alienagao e desenvolvam fortalecimento.

Para além desse componente, o reconhecimento da importancia desta terceira
dimensdo — ecoldgica — incorpora o pluralismo médico, os saberes e crencas
locais sobre a vida e a morte, bem como os distintos modos de enfrentamento da
doenga. E o movimento da alteridade dos cuidados que manifesta a emergéncia
e circulagao de saberes terapéuticos provindos de um ezhos nao ocidental e nao
hegemonico (ANDRADE; COSTA, 2010).

A dimensao ecoldgica se ligaria entdo a processos de desenvolvimento pessoal
e social, mediados por uma profunda implicagio com o outro. Ao excluir
prdticas individualistas, podendo ligar o transcendente a uma libertagao pessoal
e social, busca um sentido que conduz a superagao de processos de alienacao, de
desvinculagio de sua existéncia.

Resgatar os vinculos primordiais com a natureza e os seres existentes, segundo
o principio biocéntrico, é um caminho para superar a estrutura desagregadora
da cultura, uma oportunidade de reconexio com os instintos, com as forgas
origindrias da vida (CAVALCANTE, 2001). Desse modo, a perspectiva
biocéntrica, base desta terceira dimensao, avanca ao compreender o homem como
uma das possiveis manifestagoes da vida e reconhecer que a sagrada pulsagao da
natureza em nds exige um posicionamento ético-politico.

Emsintese, adimensao ecoldégica, enquanto inovagao, se refere a potencializagao
do cuidado em satide mental facilitador da reconexao com as raizes (conectividade),
com o universo, o sistema familiar, a comunidade e o sagrado inerente a cada um.
E a oportunidade de um novo aprendizado existencial; de uma nova perspectiva

de subjetividade que supere o individualismo e esteja atenta as necessidades
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sociais; e de construgao de uma nova ética com vistas a uma sociedade mais
amorosa e justa, na qual cada pessoa, a0 comprometer-se com a prépria vida,
se apropria do seu lugar no mundo. Esse processo de fortalecimento pode gerar
intensas mudangas na forma de pensar e sentir o universo, ¢ de entender a pessoa
em sua totalidade e responsabilidade no que concerne a tecer as infinitas tramas

para seu préprio destino, do qual passa a ser sujeito.

Consideracoes finais

Os avangos no campo da saide mental apontam a exigéncia de construgao de
prdticas inovadoras voltadas a desinstitucionalizacao e 4 inclusdo social, pautadas
por novos horizontes éticos, materializados em uma rede de satide mental centrada
no territério. Rede esta marcada pela defesa de um modo mais humanizado
de cuidado, menos excludente, e pelo reconhecimento dos determinantes bio-
psico-socioculturais do processo de adoecimento, em que a satide passa a ser
considerada um processo em que o sujeito se atualiza com o mundo, construindo
e atribuindo significados.

Desse modo, as novas formas de sociabilidade pressupoem a constitui¢io de
vinculos e relagbes possibilitadoras da circulag¢io de bens simbdlicos, dentre eles, a
produgdo subjetiva relacionada ao cuidado em satide mental para com a pessoa em
adoecimento. Adoecimento considerado como dimensio existencial do sofrimento,
o que implica nio centralizar no transtorno ou na nosologia cldssica, reconhecendo
o contexto de pobreza e injustigas sociais. Logo, para subsidiar inova¢oes em sadde
mental, o que inclui priticas de cuidado e a constru¢ao de modelos voltados a
processos avaliativos multidimensionais, dentre outros, precisamos transcender
muitos limites que ainda marcam esse Ambito, expressos em nomenclaturas ainda
presentes como louco ou loucura, que pouco ou nada nos dizem sobre o homem,
sua existéncia e os condicionantes sécio-histéricos de seu processo de adoecimento.
H4, portanto, urgéncia por produgio de novas respostas, de um novo ethos, uma
nova atitude para com as pessoas em sofrimento existencial, o que exige, sobretudo,
uma maior capacidade de pactuagio, acolhimento e nio anulagao da diferenca.
E preciso produzir nos dispositivos de satide mental novas formas de encontros,
interessadas, sobretudo, na produgao de vida.

Reconhecemos serem grandes os riscos de reprodugao da prdtica asilar

tradicional e excludente no cotidiano dos servigcos desse campo. Nio basta,
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portanto, garantir apenas no plano discursivo os novos projetos de producao de
cuidado; hd que inventar novos lugares sociais para a experiéncia de adoecimento.

Em uma perspectiva ético-politica, isso implica novas formas de agao social e
politica, bem como a abertura para novos paradigmas teéricos, epistemolégicos,
éticos e politicos. Tal posi¢ao abre a possibilidade de ampliagao das estratégias de
enfrentamento em prol da produgio de uma nova cidadania (SANTOS, 2010),
comprometida com a transformacao da realidade vivida e potencializadora da
indignagao, do inconformismo e da a¢do qualitativamente emancipatéria.

A transformagao ou produgio de novos cidadios no campo da satide mental
¢ responsabilidade de todos os envolvidos, que se tornam hdbeis em criar uma
relagdo sustentada no compromisso, no didlogo, na autonomia e na afetagio.
Afetagio originada na imersao da realidade, em que superamos os distanciamentos
para com o outro, reconhecendo-nos como corresponsdveis pelos processos de
exclusio e emancipagao.

Desse modo, inovagdo aponta para a produgio de um cuidado em satde
mental que vislumbra a potencializagio da agdo e o combate a banalizagao da
exclusdo e do preconceito, ainda muito presentes no contexto da satide mental.
Esses e vdrios outros elementos se diluem nas dimensdes epistémica, ético-politica
e ecoldgica que conformam o eixo da proposta aqui delineada voltada a inovagao
em satide mental, possibilitando novas vias ou passagens mediante o cuidar de
si sem deixar de cuidar do outro e do mundo, acolhendo diferencas e conflitos
inerentes as relagdes sociais. Almejamos que os elementos discutidos ao longo

deste texto possam subsidiar essa construgao.
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Abstract

Innovation in mental health: subsidies for
innovative practices and multidimensional
evaluation models

This study aims to discuss and to conceptualize the
category innovation, in order to support the construction

of innovative practices and multidimensional evaluation
models in mental health. Innovation, a term very used in
areas such as management, technology and in the hard
sciences in general, is here reconfigured as process, pointing
to movements of change, potentiating the emergence of
new modes of interaction, news paradigms of knowledge
and practices, whose character is to overcome previous

logic, then considered traditional. Based on review and
subsequent dialogue with the literature concerning mental
health and the concept of innovation in this field, it is
proposed to incorporate the epistemic dimensions, ethical-
political and ecological dimensions as essential elements

to building practices and models of mental health care

as well as proposals aimed to evaluate innovations. The
epistemic dimension includes the necessary recognition

of the disease in its existential dimension of suffering,
overcoming the traditional taxonomy and nomenclature
which tells us little or nothing about the man, his life and the
socio-historical conditions of their suffering. The ethical-
political dimension understands the need to define mental
health concepts covering transformative practices of social
reality, incorporating a groupality, a category based on the
circularity of care, creativity and social awareness. And
finally, the ecological dimension means opening towards
reconnecting with the cultural, cosmic and the transcendent,
favoring processes that overcome the alienation and facilitate

the development of personal and collective empowerment.

» Key words: innovation; mental health; health care; collective
health; public health.
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