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A presente resenha trata do livro (Re)pensando a saiide mental e os processos de
desinstitucionalizagdo: histérias, intervengdes e desafios ético-politicos, organizado por
Alufsio Ferreira de Lima. A proposta deste trabalho é apresentar, com a colaboragdo e
experiéncia dos pesquisadores que desenvolvem investigagdes nesta area hd varios anos,
capitulo a capitulo, discussdes acerca da reforma psiquidtrica brasileira e de servigos
substitutivos, a fim de questionar os processos de desinstitucionalizagdo. Tais debates,
ainda que partindo de diferentes perspectivas, confluem para a necessidade de uma reforma
da Reforma desaguando em ideias possiveis para uma nova praxis ao que se refere a Satde
Mental no Brasil.

O livro tem inicio com o capitulo intitulado “Os movimentos progressivos-regressivos
da reforma psiquidtrica brasileira”. Neste, o autor discorre sobre os processos histéricos
do movimento de satide mental, relatando desde o isolamento de individuos indesejdveis
em 1543 até a Lei 10.216/01, que tornou possivel o desenvolvimento de uma “nova’
Reforma Psiquidtrica Antimanicomial” (p. 20), bem como a “retomada da autonomia e da
hegemonia psiquidtrica, uma vez que a partir dessa lei essa institui¢do volta novamente a
ter leis e portarias especificas para sua organizagdo e financiamento” (p. 20).

Na segunda parte do texto, ele relata sobre os trés momentos da Reforma Psiquidtrica
brasileira. Em sintese, o primeiro tem como marco inaugural o Movimento de Trabalhadores
em Satde Mental, em 1978, no qual se fazia o questionamento da politica de Satide Mental
e pretendia-se garantir direitos dos pacientes. O segundo momento foi o do Movimento
de Luta Antimanicomial, que objetivava novos dispositivos de cuidado para promover
a desinstitucionalizagdo, a qual o autor ressalva ndo ser sindnimo de desospitalizagio.
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O terceiro momento, em que nos encontramos, deu-se a partir da consolidagdo da Lei
10.216/01, que organizou a Saide Mental no Pafs por meio de uma politica publica
que teria como base portarias e leis em prol dos direitos e da autonomia dos pacientes.
Contudo, mesmo com conquistas, a Reforma Psiquidtrica ainda encontra desafios para
sua efetiva consolidagdo, pois “seria possivel superar a légica manicomial somente se
assumissemos a subversdo da prépria concepgdo de institui¢do psiquidtrica como saber
hegemonico” (p. 25).

Por fim, na dltima parte do texto, o autor defende que a Reforma Psiquiatrica
ocorreu somente em nivel instrumental, pois as formas de interveng¢do ainda produzem
estigmatizacdo e medicalizagdo dos sujeitos. Diante disso, sustenta que “somou-se a
identidade pressuposta do paciente doente mental, proposta pela instituicdo psiquidtrica,
uma identidade pressuposta do cidaddo doente mental, pelos militantes da Satide Mental”
(p. 26). Essa perspectiva é sustentada por uma ideologia que compreende que o “produtor
da desumanizagdo do doente mental é o manicomio e a solugdo para essa desumanizagio
estd na ampliagdo [...] das institui¢des substitutivas, isto é, dos novos dispositivos de
controle” (p. 26), tendo em vista que estes produziriam a inclusdo do louco no contexto
social. Dessa forma, é possivel perceber que, muitas vezes, ainda é sustentada uma pratica
que ndo produz uma mudanga na realidade.

Para finalizar, o autor enfatiza a importancia de se ter uma reflexdo critica a fim de
encontrar uma maneira de enfrentar os desafios e efetivar transformagdes no dmbito da
Satde Mental em nosso pafs, sendo necessario compreender que a cultura manicomial
foi possivel devido a uma colonizagdo do imaginario social, a qual estipulou o que era
considerado normal e patolégico, tornando efetiva a criagdo de asilos. Torna-se importante
compreender, para isso, que a sociedade ainda ndo superou essa légica manicomial,
uma vez que a aten¢do ainda se mantém focada no efeito do manicomio nas praticas
humanizadoras de incluséo.

No capitulo: “O desobjeto reformista: A reabilitagdo psicossocial no @ambito da reforma
psiquidtrica”, os autores propdem problematizar uma orientagdo importante da Reforma
Psiquiatrica brasileira: a reabilitacdo psicossocial. Para realizar essa tarefa, utilizam-se
do aporte teérico de Michel Foucault, por este ter feito da psiquiatria um tema bastante
recorrente em seus estudos e analisar criticamente uma série de dispositivos produtores de
verdades e de formas de poder. Segundo os autores, a obra de Foucault poderia ser dividida
em dois momentos: no primeiro, foram realizadas uma série de reflexdes sobre a loucura
e seus processos de alijamento social; no segundo, a loucura passa a ser analisada como
dispositivo de poder e de controle sobre os corpos em que o governo liberal passa a incluir
os loucos nos célculos do poder.

Nesse sentido, os autores citam o surgimento da psiquiatria preventiva norte-
americana e da psiquiatria de setor francesa, ambas na década de 1950. A primeira
consistia em identificar as pessoas com transtornos, em vistas de efetuar intervengdes e a
segunda, considerada mais progressista, propunha o tratamento dos loucos em seu entorno
social. Sobre esta ultima, mencionam que Robert Castel (1987) alertou para o perigo de
responsabilizag¢do individual do louco, deixando-o entregue ao seu préprio destino.

No caso do Brasil, a Reforma Psiquidtrica teria surgido na década de 1970, como
parte do movimento que dizia respeito ao campo da Satide como um todo. Assim, nio se
discutiu de inicio a situagdo dos asilos, mas as condi¢des de trabalho dos profissionais de
Saude, mais especificamente os de Satide Mental. Na Primeira Conferéncia Nacional de
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Satde, realizada em 1987, ja se encontravam elementos do movimento reformista, embora,
conforme alertam os autores, as questdes em pauta eram majoritariamente trabalhistas,
com muitos aspectos econdémicos levantados, como os gastos com a previdéncia e a
capacitagdo dos usuarios para o mercado de trabalho.

Continuando sua exposi¢do, os autores atirmam que s6 na Segunda Conferéncia de

Satide Mental, em 1992, teria surgido a ideia de reabilitacdo social, em que a vida dos

pacientes em sociedade seria o ponto central, desenvolvendo-se assim o cuidado por meio
de uma série de dispositivos extra-hospitalares.

Além das Conferéncias, as Leis 8080/1990 e 10216/2001 vém firmar os pressupostos
da Reforma Psiquidtrica brasileira. A primeira, ao instituir o SUS (Sistema Unico de
Satde), apresenta em seus artigos elementos bésicos que passam a constituir a reforma,
tais como: tratamento com participa¢do da comunidade, preservagido da autonomia dos
usudrios, assisténcia integral, regionaliza¢do e uma rede de atendimento hierarquizada. A
segunda vai tratar especificamente da Reforma Psiquiatrica. No contexto dessas leis é que
surge o termo “reabilitagdo social”.

Para os autores, a proposta do movimento reformista da restauragdo de uma
suposta cidadania perdida traz implicita a ideia de reajuste social, acenando que existiria
uma Razdo universal e que fazer o louco recuperar essa razio seria o pressuposto da
reabilitagdo social.

Concluem que questionar a reabilitagdo psicossocial ndo pretende desqualifica-la ou
diminuir sua relevancia na vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. Almejam, portanto, a
partir das ferramentas de analise de Foucault, atentar para o perigo a que aquelas podem
conduzir, como a medicalizagdo do social e a flexibiliza¢do de novas formas de controle que
atendam ao modo de governabilidade liberal.

No capitulo “A nova cronicidade em questdo: desafios para os centros de atengio
psicossocial como servigos substitutivos ”, os autores trazem um tema que tem se constituido
um desafio para a construgdo dos servigos substitutivos ao modelo asilar: os processos que
podem criar novas formas de institucionalizag¢do e cronicidade. Os autores procuraram, a
partir das discussdes tedricas de Pepper et al., 2000, Desviat et al., 1986, e Rotteli et al.,
2001, e de pesquisa empirica em um CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), investigar a
existéncia desse fendmeno na perspectiva dos usuarios, familiares e técnicos, objetivando
identificar elementos que evidenciassem a possibilidade dessa “nova cronicidade”.

Com a pesquisa, os autores identificaram quatro grupos de usudrios que estdo
conectados com o conceito estudado. O primeiro, formado por aqueles que sdo parcialmente
vinculados ao CAPS, de maneira pontual, com o intuito de obter vantagens como a
consecuc¢do de medicagdo. Eles “circulam” pelo servigo sem utilizd-lo de forma resolutiva,
constituindo o que Pepper et al. (2000) denominaram de “pacientes adultos jovens
cronicos”. Seriam pacientes com severa dificuldade de acompanhar o funcionamento social
e com uma tendéncia a usar os servigos de forma inapropriada.

O segundo grupo é constituido por aqueles usudrios vinculados ao servigo ha muito
tempo, tidos como pacientes-problema. Sdo polémicos, desafiadores, evidenciam as falhas
do servigo e levam os técnicos a avaliarem suas demandas como consequéncia do carater
patolégico da doenca mental. Na classificagdo de Desviat et al. (1986), seriam os “usudrios
cronicos dos ambulatérios”.
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O terceiro é formado por aqueles que provém de longas internacdes e passam
por um longo processo de vinculag¢do e adapta¢do ao CAPS. Apresentam-se como um
grande desafio e constituem o que Desviat et al. (1986) apontam como “remanescentes
institucionais”, evidenciando a persisténcia da cronicidade e pondo em xeque qualquer
possibilidade terapéutica.

O quarto grupo refere-se aqueles que sdo excessivamente vinculados ao CAPS, que
participam de todas as atividades, revelando uma total dependéncia em relagdo a eles.
Estes caracterizam os pacientes que Rotelli et al. (2001) identificam como os “novos
cronicos” resultantes da hiperespecializagdo e refinamento das técnicas de intervengao.
Em outras palavras, a oferta de diversas atividades dentro dos CAPS pode contribuir
para reforgar a institucionalizagdo e gerar relacdes de tutela e dependéncia dentro dos
servigcos substitutivos.

A pesquisa dos autores aponta que usudarios, familiares e técnicos chegam a persistir
na ideia da psiquiatria tradicional, de que a clientela dos servigos seria essencialmente
cronica. Contudo, ressaltam também que alguns profissionais reconhecem que, muitas
vezes, através de suas praticas, reforgam essa dependéncia nos usudrios.

Outro ponto enfatizado pelos autores sdo as perspectivas opostas encontradas dentro
do préprio CAPS. Ao mesmo tempo em que podem libertar, possibilitar a autonomia,
a cidadania e o protagonismo, também podem promover segregacdo e cronificacéio.
Para finalizar, mesmo admitindo as limita¢des da pesquisa em relagdo ao nimero de
entrevistados, os autores ndo deixam de reconhecer sua importéncia, no sentido de haver
um reconhecimento dos riscos de institucionaliza¢do nos servigos substitutivos e que a
elaboragdo de uma critica como essa pode se constituir em elementos de mudanga para a
transformacio efetiva do modelo de ateng¢do a Satiide Mental.

No capitulo “A utopia da humanizagio: relato de um hospital psiquiatrico de Minas
Gerais”, Maria Stella Branddo Goulart e Flavio Durdes apresentam préticas do primeiro
hospital psiquiatrico ptblico de Belo Horizonte, o Instituto Raul Soares, as quais sdo
consideradas vanguardistas, a partir da histéria oral apresentada por funcionarios e

pesquisadores que a época trabalhavam e/ou faziam residéncia nessa instituigdo asilar,
assim como em consonancia com os Movimentos Antipsiquidtricos pioneiros no estado.

Os autores apresentam iniciativas micropoliticas e autocriticas que proporcionaram
projetos contestatérios ao modelo hegemdnico dos anos de 1960, 1970 e 1980, tais quais:
o Ambulatério Central Roberto Resende; a Residéncia de Psiquiatria; o Projeto Guimaries
Rosa; e o Hospital-dia publico pioneiro no estado de Minas Gerais. Ressaltam que houve
a inten¢do de humanizar o tratamento e apontam que os questionamentos levantados em
pesquisas e discussoes possibilitadas por esses projetos, detalhados um a um nesse capitulo,
foram relevantes no contexto histérico anterior a Reforma Psiquidtrica. Em seguida, fazem
a ressalva de que nio se deve esquecer das contradigdes e dentincias referentes ao Instituto
Raul Soares, sendo mostrar que houve iniciativas reformistas.

Na sequéncia, Daniela R. Schneider, Cristiane Budde, Jane M. Lopes, Karla C. Flores,
Rafael Pereira e Eliane R. T. Torres apresentam o resultado da pesquisa realizada na
Universidade Federal de Santa Catarina, no Nicleo de Pesquisas em Psicologia Clinica
(PSICLIN), em capitulo intitulado “Politicas de Satide Mental em Santa Catarina nos anos
1970: vanguarda na psiquiatria brasileira?”. Descrevem o contexto histérico da suposta
desospitalizagdo do Hospital Colonia Santana, marcado pelo embate entre criticas ao
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modelo asilar e o plano governamental desenvolvimentista brasileiro, com enfoque na
gestdo estadual de Colombo Salles, entre 1971 e 1975.

Por meio de andlise documental, realizag¢do de entrevistas com profissionais do campo
da Satde Mental de Santa Catarina e a analise de literatura especializada acerca do periodo
mencionado, demonstram que, apesar do pioneirismo a critica do modelo manicomial, a
Colonia Santana permaneceu funcionando conforme uma légica de “psiquiatrizagdo do
social”, o que culminou no crescente nimero de internagdes e na continuidade de praticas
de controle dos pacientes, chegando a conclusdo de que ha contradi¢oes veladas atualmente,
concernentes a légica preventista comunitdria instalada neste hospital psiquiétrico.

As autoras Ana Karenina M. A. Amorim e Magda Dimenstein, do capitulo
“Desinstitucionaliza¢do em satde mental e prédticas de cuidado no contexto do servigo
residencial terapéutico no Rio Grande do Norte”, apontam o processo da Reforma
Psiquidtrica no contexto brasileiro, ainda em construgdo, bem como os impasses
que dificultam o processo de desinstitucionalizagdo nessa realidade, a fim de sua
efetiva concretizacgio.

Diante desse processo de Reforma Psiquiatrica, as autoras se propdem a analisar o
Servigo Residencial Terapéutico (SRT) em Natal, implantado em maio de 2005. Estes
SRTs visam a “oferecer condi¢des de vida para aqueles com histérico de longas internagoes
psiquidtricas, moradores de rua e egressos de institui¢des penais e manicomios judiciarios”
(p. 146), sendo assim uma importante ferramenta no processo de desinstituicionalizagao,
desconstruindoaloucuracomotformadeaprisionamento. Contudo, asautoras problematizam
principalmente a maneira como as préticas de cuidado produzidas podem constituir novas
tormas de vida para os usudrios, bem como podem se encontrar capturadas pela l6gica
manicomial, restringindo a construgdo de vida para além dos muros institucionais.

Aolongo do capitulo, as autoras discorrem sobre os impasses que dificultam o processo
de desinstitucionalizagdo. Para tanto, elas se propdem a trabalhar com os conceitos de
“territorio”, “rede”, “biopoder” e “sociedade de controle”, analisando suas implicagdes e
relagdes no contexto de atengdo a saide mental. Apés discorrerem sobre esses pontos
e compreender que o SRT deve buscar alternativas de cuidado que estdo além do modo
instituicionalizado do CAPS, as autoras trabalham na perspectiva da desconstrugdo dos
modos de morar e clinicar em relagio a cidade. Utilizando os referenciais de Baptista (2005),
elas consideram a cidade como um espago de subjetivacdo, tornando possivel pensar nas
experimentagdes que podem ocorrer no encontro entre o louco e cidade. Propdem, assim,
uma desinstitucionalizagdo das praticas de cuidado. Com essas préticas, a ampliagdo da
clinica ocorreria como uma forma de produgio de singularidades, ou seja, uma cartogratia
dos modos de existir.

O capitulo se encerra com uma resposta a tudo o que foi citado, de forma a conscientizar
os profissionais dos desafios encontrados nos SRTs, enfatizando que as transformagoes
dependem de iniciativas macro e micropoliticas, a fim de “viabilizar a circulagdo desses
moradores na vida cotidiana ... produzindo liberdade e vida” (p. 160).

No que se refere ao capitulo intitulado “Primérdios da reforma psiquidtrica no
Ceara: dos antecedentes histéricos a inauguragdo do seu primeiro CAPS”, trata-se de uma
reconstitui¢do do percurso histérico concernente ao trajeto da satide mental no Ceara,
retomando a todo instante — de forma politica, inclusive — a desinstitucionalizagdo dos
espagos da Satide Mental. Os autores apresentam, dentre as nuances do percurso histérico,
discussodes que intercalam desde o uso dos psicofdrmacos, a produgdo dos conceitos de
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loucura e doencas e, consequentemente, a marginalizagdo dessas pessoas, até reflexdes
acerca da evolu¢do do cuidado e dos novos espacos, territorialidades das quais o louco
deveria supostamente ocupar.

Em um movimento de transi¢do na prépria Histéria, desde a década de 1920, diversos
debates gerados em torno dos modelos socioassistencial e sanitario acerca dos espagos e
préticas, é possivel questionar, como estas discussdes levaram ao que se pratica mesmo
no contexto atual. Ndo apenas se faz presente a discussdo sobre territérios, mas também
sobre quem pode estar nestes espagos enquanto cuidadores. Nesse sentido, o texto elabora
também o percurso histérico do ensino dentro das universidades no estado do Ceara sobre
os métodos e técnicas cabiveis a esse publico.

Tomando desde a criagdo do curso de Psicologia na Universidade Federal do Ceara,
de terapia ocupacional na Universidade de Fortaleza e o segundo curso de Enfermagem
ainda pela UFC, fatos histéricos que se deram na década de 70, destaca-se que aquela
foi época importante para o entendimento da produgdo académica voltada para a satde
mental. O aporte tedrico também se mostra de grande valia, pela elaboracdo da ideia e
da sugestdo de uma clinica ampliada como alternativa de cuidar, além de um modelo de
atengdo psicossocial.

Tomando o capitulo “O modo psicossocial e suas consequéncias tedricas e praticas
na interlocugdo entre satide mental e satide da familia”, é possivel compreender, partindo
do aporte tedrico dos autores, como a atengdo primdria no contexto da saude recebe o
impacto da transi¢do da configuracéo asilar para um modo de atengdo psicossocial do qual
recebe o cuidado como linguagem. Vale lembrar que, conforme exposto pelos autores, o
termo “modo” refere-se a questoes da prdxis cotidiana, o que se faz coerente no decorrer do
trabalho quando casos sdo analisados. Tal transi¢do faz com que novas praticas emerjam
como necessidade de uma demanda nova de modos de lidar com a satide mental.

O carater deste aporte ndo é apenas voltado para saide mental enquanto teoria, mas
também enquanto politicas publicas, das quais recebe certa luz com o Programa Satde da
Familia em didlogo com a satide mental. Dentre suas vicissitudes, descreve desde um breve
resgate histérico acerca da construgdo das politicas no contexto da Saide Mental, o que se
faz presente quase como uma narragio de histéria, ao longo deste capitulo. Nesse sentido,
contribui com questionamentos fundamentais para elaboragido do entendimento sobre os
desafios de se constituir e implantar um novo modo ao que se refere a saide mental e as
préticas do cuidado em Saude.

No capitulo “Convocagdo das préticas “psi” para a legitimagdo de (id)entidades
estigmatizadas: armadilhas e possibilidades”, os autores afirmam que vivemos em um
mundo onde as mudangas sdo constantes e as estruturas sociais se modificam a cada
momento, assim como a identidade do sujeito ¢é definida a partir dessas transformagdes.

Conforme destacado pelos autores, a construgdo identitdria envolve, além disso,
a implicagdo politica, devido a maneira como o sujeito se reconhece e é reconhecido.
A identidade se sustenta pela fé que determina quem é o sujeito. Ou seja, entre vdrias
personagens que ele pode representar, uma ¢ tida pelo especialista (psic6logo) como
totalidade de sua identidade e, por meio desse reconhecimento, o sujeito passa a ser incluido
socialmente. Sendo assim, nesse capitulo a psicologia social nos propde a retletir sobre o
papel do psicélogo, principalmente dentro do contexto institucional. Questionam até que
ponto o profissional também néo é reduzido a uma personagem fetichizada, com relagio a

sua identidade e a orientagdo formada pela sua atuagio.
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No ultimo capitulo, intitulado “Satide mental, loucura e diversidade cultural: novos
caminhos para a desinstitucionalizacdo e as experiéncias artistico-culturais no Brasil”, o
toco é a relagdo entre a ciéncia moderna e as culturas tradicionais, no que toca a arte, a
cultura e a loucura. Se no campo da Satide Mental a ciéncia moderna capitalista desqualifica
as herangas das culturas tradicionais populares, criando um certo desentendimento entre
diversidade cultural e saiide mental, os autores ressaltam que os direitos humanos possuem
relagdo com a satide mental, por considerarem o direito como diversidade fundamental e as
experiéncias culturais da Saide Mental como referéncias concretas de inclusdo social dos
sujeitos em sofrimento psiquico. Para tal, coloca-se a importancia do pensamento critico
em Satde, herdado do movimento sanitario desde 1970, para analisar a relagdo entre a
diversidade cultural e satide mental, permitindo uma critica ao reducionismo cientificista,
para que a satde passe a ser entendida de forma abrangente, como qualidade de vida, como
defesa da vida e como produgdo da vida.

Partindo das discussdes desenvolvidas ao longo dos capitulos do livro, conclui-se
que é imprescindivel questionar e consequentemente (re)pensar (assim como exposto no
titulo) o modo' proposto pela Reforma Psiquidtrica até o presente momento histérico
que vivemos. Com efeito, o entendimento da necessidade de uma reforma da Reforma
enquanto possibilidade de repensar as prdticas em Satdde mental, parte do interesse
compartilhado por muitos, para além dos autores de cada um dos capitulos, no intuito de
(r)existir e revolucionar, revendo inclusive territorialidades e espacos de tala dentro do
referido contexto.

Nota

1 Entende-se aqui o termo “modo” como aquilo que se refere a uma praxis ativa no
cotidiano como ateng¢do no contexto da Saiide Mental e da Reforma Psiquiatrica.
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