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Mundos paralelos, até quando? Os psicologos e o campo da saude mental
publica no brasil nas duas Gltimas décadas
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RESUMO:

O artigo estabelece uma periodizagdo da historia das transformagdes ocorridas no campo da saide mental brasileira nas
duas tultimas décadas como ponto de partida para analisar a formagao dos psicologos e, sobretudo, a pratica profissional
que estes vém desenvolvendo dentro do referido campo. Valendo-se de uma matriz conceitual interdisciplinar, o autor
busca resumir os desafios e inovagdes que o campo da satide mental vem colocando para todos os profissionais que
atuam no seu meio nos Ultimos vinte anos, particularmente no atual processo da reforma psiquiatrica brasileira. Para
cada conjuntura ou periodo historico especifico, o artigo apresenta uma ampla pesquisa documental ¢ um quadro de
como os profissionais e as entidades representantes da psicologia vem respondendo a estes desafios colocados pelos
novos programas em saude mental. O artigo conclui que, no campo da psicologia, estes desafios vém criando uma nova
cultura profissional ainda restrita ao nivel da pds-graduaggo e dos novos servigos, deixando de fora a formagdo basica
de graduac@o do psicdlogo, ainda dominada pelo modelo de profissional clinico liberal.
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ABSTRACT:

The article establishes an historical cycle of the transformations that occured on the brazilian mental health field in the
last two decades as a way to begin an analysis of the psychologies graduation and the professional practice that they
have been developping in this field. From a conceptual interdisciplinary matrix, the author pretends to abridge the
challenges and the inovations which the mental health field has been presenting for all the professionals who work in it,
specially on the present process of the brazilian psychiatric reform, in the last twenty years. For each specific historical
period, the article presents a wide documental research and shows how the professionals and the entities that represent
the psychology are dealing with these challenges setted by new programs of mental health. At the end, the article
concludes that at the psychology field, these challenges are creating a new professional culture which is still limited by
the level of the MBA programs and the new services, letting the basic graduation out, which, by the way, is still ruled
by the model of the professional who works at particular clinics.
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INTRODUCAO

O presente ensaio visa retomar uma periodizagdo esquematica da histdria das principais transformagdes
ocorridas no campo da satide mental no Brasil nas duas ltimas décadas, com énfase nos estados do Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Minas Gerais, como pano de fundo para analisar as relagdes que a psicologia, sua formagdo e pratica
profissional, vem estabelecendo dentro deste campo. O autor busca resumir os desafios e inovagdes tedrico-praticos que
o campo da saude mental vem colocando para todos os profissionais que atuam no seu meio nos ultimos vinte anos, em
um enorme esfor¢o inter-tedrico e interdisciplinar, particularmente no atual processo de reforma psiquiatrica.
Entretanto, indica que, no campo da psicologia, estes desafios vém criando uma nova cultura profissional ainda restrita
ao nivel da pds-graduagdo, dos novos servigos e das entidades corporativas. Praticamente ndo penetraram a formacao

basica de graduacdo do psicologo brasileiro ¢ seu imaginario difuso nas camadas médias da sociedade, ainda
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hegemonicamente voltados para o modelo de profissional clinico liberal e bastante resistentes a proposta de uma cultura
profissional voltada para a atengdo a saude mental da grande maioria da populagdo e ao novo paradigma da

desinstitucionalizagdo e da atengdo psicossocial.

A PERIODIZACAO DA HISTORIA DO CAMPO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL RECENTE E SEUS
REBATIMENTOS NA PSICOLOGIA

O marco fundamental de mudangas do campo da satide mental, durante a ditadura militar, no Brasil, ndo foi
diferente daquele de outros campos da area politica, social e da saude em geral, pois foi juntamente com a re-
emergéncia explicita dos varios movimentos sociais e da Iuta aberta pela democracia, em 1978, que os principais atores
politicos e profissionais da saide mental iniciaram sua atuagdo aberta em prol da transformacdo do status quo na
psiquiatria. Esse sera o ponto de partida de nossa analise, retomando uma periodizagdo que ¢ razoavelmente consensual
entre os analistas da histéria das politicas de sauide mental no pais (VASCONCELOS, 1992a; AMARANTE, 1995).

1.0 Periodo: Mobilizacdo na Sociedade Civil contra o Asilamento Genocida e a Mercantilizagdo da Loucura;
Proto-formas das “Acdes Integradas de Satde”:1978 - 1982 (S&o Paulo e Minas Gerais) e 1978 - 1980 (Rio de

Janeiro)

De forma resumida, podemos indicar nesse periodo os principais movimentos e processos historicos:

a) A emergéncia do Movimento de Trabalhadores de Saide Mental (MTSM): juntamente com os demais
movimentos sociais populares que emergem neste ano de 1978, o MTSM constitui o resultado de articulagdes prévias
em congressos de psiquiatria e do Movimento de Renovacdo Médica, mas ganha corpo com a visita de liderancas
mundiais da psiquiatria critica, principalmente Basaglia, apds a aprovacdo da Lei 180, que estabelecia o fechamento da
porta de entrada dos hospitais psiquiatricos na Italia. Uma caracteristica marcante neste periodo estava no fato de o
movimento ser completamente externo ao aparelho de Estado, em mobilizagdo aberta da opinido ptblica e da imprensa,
principalmente em Belo Horizonte, apesar de algumas de suas liderangas pertencerem ao servigo publico. Os principais
objetivos e palavras de ordem no periodo foram:

e dentncias e mobilizagdo pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos, tanto publicos quanto privados, alguns
dos quais foram identificados como verdadeiros campos de concentragio;

e denuincia da industria da loucura nos hospitais privados conveniados do INAMPS;

e denuincia e reivindicagdes por melhores condigdes de trabalho nos hospitais psiquiatricos, principalmente no
Rio de Janeiro;

e primeiras reivindicagdes pela expansdo de servigos ambulatoriais em saide mental, apesar de o movimento néo

ter ainda bem claro como deveriam ser organizados tais servigos.

b) E feita a primeira tentativa de mudanga do sistema global de satide no pais (o plano PREV-SAUDE), no

processo que, mais tarde, foi chamado de reforma sanitaria - uma iniciativa do movimento dos trabalhadores da satide
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em geral -, apontando para o modelo sanitarista de um sistema regionalizado, integrado e hierarquizado de saude que,
no inicio dos anos 80, iria configurar o que foi chamado de “Agdes Integradas de Saude”.

¢) No campo das politicas oficiais do governo federal, tivemos a implementacdo do PISAM (Plano Integrado de
Satde Mental), em 1978/9, com a formagdo das primeiras equipes multiprofissionais de satide mental nas coordenagdes
estaduais de satide. Visavam a formagdo de médicos generalistas para atender a clientela da saiide mental e o estimulo a
formacao de equipes ambulatoriais multiprofissionais de satide mental, tendo uma importancia relativa na difusdo destes
modelos de atendimento em Minas Gerais, no Nordeste e no Norte do pais (MARIS et al, 1982). Principalmente no Rio
de Janeiro, a estrutura do Postos de Atendimento Médico (PAM’s) ja possuia atendimento psiquiatrico ambulatorial,
embora centrado quase exclusivamente na figura do psiquiatra.

Neste contexto, a psicologia enquanto profissdo ainda tinha uma participacdo insignificante e bastante marginal
nos hospitais psiquiatricos e nos servigos ambulatoriais publicos de saude mental. Para se ter uma idéia, nos 23 PAM’s
do Rio de Janeiro, em 1980, havia 269 psiquiatras ¢ apenas 6 psicologos (VASCONCELOS, 1992a, p.155). Da mesma
forma, os novos modelos de atengdo em saide mental que se desenhavam, por exemplo, no dmbito do PISAM, eram
ainda, naquele momento, bastante incipientes e inexpressivos no numero de profissionais engajados, de todas as
categorias.

Fora do contexto da assisténcia publica, o0 modelo hegemonico entre os psicologos brasileiros ja era a clinica
centrada nos consultorios particulares (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1988), com forte difusdo da cultura
psicanalitica e de outras abordagens ligadas a um intenso processo de psicologizacdo e individualizagdo, com
implicagdes socio-politicas e culturais ja bastante estudadas por autores criticos brasileiros (COIMBRA, 1995; COSTA,
1984; FIGUEIRA, 1985 ¢ 1988; MARTINS, 1979), e cujas repercussdes nos servigos publicos de satide mental serdo

indicadas a seguir.

2.0 Periodo: Expansio e Formalizacio do Modelo Sanitarista (Acdes Integradas de Satde e Sistema Unico de

Saude); Montagem de Equipes Multiprofissionais Ambulatoriais de Saide Mental; Controle € Humanizacdo do Setor

Hospitalar; Acéo a partir do Estado:1980 (RJ) e 1982 (SP e MG) - 1987

No Rio de Janeiro se iniciou, em 1980, o processo chamado de ‘Co-Gestdo’ entre o Ministério da Satde e o
Ministério da Previdéncia para administracdo dos hospitais publicos, permitindo, por um lado, a abertura de um
importante espacgo politico para liderangas do MTSM implementarem processos de reforma e humanizagdo dos
hospitais psiquiatricos publicos e, por outro, preparando o terreno para o langamento do Plano CONASP em 1982/3.
Este tltimo permitiu a implementacao gradativa, em todo o pais, do modelo sanitarista das chamadas “Ac¢des Integradas
de Saude”, que desaguaram, mais tarde, no Sistema Unico de Saude, tal como foi consagrado na Conferéncia Nacional
de Satde (1986) e na Constitui¢ao Federal (1988).

Em Sdo Paulo e Minas Gerais, a vitoria de governos estaduais oposicionistas (Tancredo Neves e Franco
Montoro) em 1982 permitiu a entrada de liderangas do MTSM nas secretarias estaduais de satude, possibilitando uma
intervencdo crescente nos hospitais psiquidtricos estatais e privados, e, particularmente a partir da implementacdo do

CONASP, uma expansao gradativa da rede ambulatorial em saude e saide mental.
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Os principais objetivos da plataforma politica do MTSM naquela conjuntura foram:

¢ ndo criagdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados e redugdo onde possivel e/ou necessario;

¢ regionalizacdo das agdes em satide mental, integrando setores internos dos hospitais psiquidtricos ou hospitais
especificos com servigos ambulatoriais em areas geograficas de referéncia;

e controle das internagdes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos privados via centralizagdo das emissoes
de AIH nos servigos de emergéncia do setor ptblico;

e expansdo da rede ambulatorial em satde, com equipes multiprofissionais de saude mental, compostas
basicamente por psiquiatras, psicologos e assistentes sociais e, as vezes, também por enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos;

e humaniza¢do e processos de reinsercdo social dentro dos asilos estatais, também com equipes
multiprofissionais.

Como as entidades profissionais de psicologia, a formagdo universitaria (e profissional) e a categoria dos
psicologos responderam a este ‘chamado’ de participagdo na assisténcia em saide mental na area publica, nessa
segunda fase da reforma psiquiatrica brasileira recente?

Por parte do Conselho Federal de Psicologia, dos diversos Conselhos Regionais e dos Sindicatos de Psicologos,
a resposta, de modo geral, foi francamente favoravel e simpatica, com apoio ou participagdo direta nas iniciativas do
MTSM e das coordenagdes estaduais e municipais de saide comprometidas, bem como mediante sistematizacdo e
divulgacdo de novas abordagens e experiéncias, através da promocdo de eventos, cursos de capacitagdo profissional e
artigos, em suas diversas publicac¢des.

Entretanto, os cursos universitarios de psicologia, particularmente os de graduacdo, se mostraram geralmente
inertes frente aos desafios dos novos campos de atuagio profissional na area publica, repetindo os padrdes hegemonicos
de formagdo voltados para a pratica clinica nos consultérios privados. Tematicas como satde publica, satide mental,
psiquiatria social, psicologia comunitaria (VASCONCELOS, 1985), epidemiologia psiquiatrica (ALMEIDA FILHO et
al., 1989), antropologia voltada para as questdes da saude mental', entre outras, tiveram pouquissima repercussio nos
cursos de psicologia. Talvez a tnica tematica com alguma penetragdo simultdnea nos novos servigos e nos cursos de
psicologia no periodo tinha sido a proposta pelas abordagens grupalistas e institucionalistas, fortemente marcadas pela
literatura e pelos tedricos argentinos e franceses (SAIDON,1983; BAREMBLITT, 1982; COIMBRA, 1995), ainda que
de forma bastante limitada.

Em decorréncia deste tipo de formagdo e da cultura profissional mais difusa na categoria, os psicologos que
entraram na rede publica se mostraram completamente despreparados para os novos desafios e servigos que
encontraram, tendendo a repetir nos servigos ambulatoriais, com clientela oriunda principalmente das classes populares,
o padrdo de pratica hegemonico nas clinicas privadas. Por exemplo, em outro trabalho (VASCONCELOS, 1992, p.
184), pude constatar que em Belo Horizonte, dentre os 62 psicologos que atuavam na rede publica de ambulatdrios e

centros de satde no ano de 1989, 92,5% reproduziam praticas psicoterapicas psicanaliticas (45%) ou baseadas em
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outras correntes (47.5%), enquanto apenas 7,5% tinham praticas alternativas de base comunitaria. Dentre as
caracteristicas da pratica e os processos ocorridos no dia a dia destes profissionais, podemos destacar:

e muitas vezes, nas fases iniciais de engajamento nos novos servigos, varios profissionais demonstravam uma
ansiedade ou perplexidade paralisantes, com sensacdes de que ali ndo saberiam fazer nada, ou que teriam que
reaprender tudo em novas bases;

e apos algum tempo, a maioria dos profissionais tendia a manter o padrdo de pratica hegemonico, muitas vezes
de forma defensiva, se fechando em suas salas para atendimento individual, geralmente com uma agenda fechada com
um numero relativamente pequeno de clientes por profissional (por exemplo, em Belo Horizonte, no ano de 1989,
tivemos uma média de 15 pacientes por psicologo), sem abertura para praticas comunitdrias, grupais € com pouca ou
nenhuma interagdo com outros tipos de profissionais ¢ trabalhadores do servigo, familiares, liderangas comunitarias e
populagdo mais ampla da regido. Da mesma forma, este padrdo de pratica profissional tendia a aceitar acriticamente as
demandas institucionais de atendimento individualizado feitas por médicos e escolas. Neste ltimo caso, o inicio do
atendimento ambulatorial a criangas constitui um bom exemplo, j& que geralmente é marcado por uma forte tendéncia
das escolas para enviar, as vezes massivamente, as criangas com baixo aproveitamento escolar ou ‘problemas
disciplinares’ para o psicélogo, em um processo de recalcamento, pela escola, de suas implicagdes nos problemas
didatico-pedagdgicos, massificagdo do ensino e inadequagdo a cultura popular, gerando claramente um processo de
psicologizacdo (VASCONCELOS, 1992a).

e 0s salarios, apesar de geralmente baixos e acompanhados por condigdes de trabalho bastante precarias,
significavam para estes profissionais uma renda fixa e segura, em comparagdo com a instabilidade do consultério
privado, principalmente no inicio de carreira. Muitas vezes constatou-se, nestes servigos, o conhecido padréo de ‘pacto
de mediocridade’, pelo qual os baixos salarios e mas condigdoes de trabalho justificavam menor compromisso,
diminuicdo da carga horaria, etc. Quanto mais deterioradas as condi¢des de trabalho e de remuneragdo, mais o padrao
defensivo de pratica profissional tendia a se difundir, como descrito acima. E, na direcdo contraria, a oferta de melhores
condicdes de trabalho e salarios mais estimulantes, com jornadas didrias integrais, associadas a uma vontade politica
efetiva, implicaram um maior compromisso com o servi¢o e a constitui¢do de uma cultura profissional mais adequada a
realidade da clientela das classes populares, como aconteceu na rede de servigos da prefeitura da cidade de Sdo Paulo,
durante a administra¢do da prefeita Erundina, ja na virada da década.

e a reproducdo do perfil de pratica dos consultorios privados, associada com esta estratégia defensiva como
resultado das mas condi¢des de trabalho, acabou implicando em uma forte sele¢io e hierarquizacdo da clientela entre
os servigos ambulatoriais de satide mental na area publica. Por exemplo, apesar de a prioridade proposta para este tipo
de programa de satde mental ser a clientela identificada como psicética, “consumidora” de cuidados dos hospitais
psiquiatricos, pude constatar em minhas pesquisas que as praticas psicoterapicas convencionais tendiam a filtrar os
clientes do servigo com renda mais alta, oriundos dos grupos sociais identificados com a cultura psicologizada das elites
sociais ¢ com maior nivel de educagdo formal, papel mais ativo no mercado de trabalho, perfil clinico e de tratamento
menos comprometido ¢ menos internagdes em hospitais psiquiatricos. Por outro lado, a clientela prioritaria do programa

acabava sendo desassistida, ou simplesmente tratada através de psicofarmacos (VASCONCELOS, 1992a).

Clio-Psyché — Programa de Estudos e Pesquisas em Historia da Psicologia



78 Mundos paralelos, até quando? Os psic6logos e 0 campo da saude mental publica no brasil nas duas dltimas
décadas

3.0 Periodo: Fechamento Temporario do Espaco Politico de Mudancas a partir do Estado; Emergéncia da Luta

Antimanicomial e Transicdo em Direcdo a0 Modelo da Desinstitucionalizacao Psiquiatrica: 1987 - 1992

Neste periodo, podemos identificar os seguintes processos e movimentos historicos:

e houve um fechamento temporario do espago politico para os interesses democratico-populares e para as
politicas de satide mental identificadas com esses interesses, tendo em vista o governo Sarney na Unido, o governo de
Fleury em Sédo Paulo e o de Newton Cardoso, em Minas Gerais. A excegdo foi o Rio Grande do Sul, com um governo
estadual que permitiu um avango significativo nas politicas de saide mental, a partir de 1986.

e apesar disso, este periodo ¢ testemunha da consolidacdo de algumas conquistas feitas no periodo anterior,
como a Constituigdo de 1988 e a aprovagdo, em 1990, da Lei Organica de Saude, que apontam para a construgdo do
Sistema Unico de Saude.

e neste periodo, uma ala do MTSM desenvolve uma critica aguda a burocratiza¢do do conjunto do MTSM, no
sentido de que o periodo anterior tendeu a se restringir as lutas a partir do interior do aparelho de Estado. Salientou-se
também a necessidade de re-alianga do movimento da saude mental com os movimentos populares e com a opinido
publica em geral.

e csta mesma ala percebe as limitagdes dos objetivos taticos de luta e transformagdo do sistema de saude mental
centrados no modelo sanitarista (VASCONCELOS, 1992b ¢ 1997; AMARANTE, 1996), através do controle ¢
humanizag@o dos hospitais psiquiatricos, bem como na difusdo de servigos ambulatoriais, propondo entdo um avango
dos objetivos estratégicos do movimento, ao se inspirar mais diretamente no modelo proposto por Basaglia e pelo
movimento de Psiquiatria Democratica na Italia (VASCONCELOS, 1992b; BARROS, 1994; AMARANTE, 1996):
colocar em cheque o hospital psiquiatrico convencional como dispositivo terapéutico, através da bandeira “Por uma
Sociedade sem Manicomios®, lutando pela implantagdo de servigos efetivamente substitutivos ao hospital psiquiatrico
convencional.

e assistem-se as primeiras iniciativas oficiais a partir da nova estratégia do movimento: o langamento, em 1989,
do Projeto de Lei Paulo Delgado, propondo a extingdo e a substituicdo gradativa dos servigos de tipo manicomial; a
realizagdo, em 1990, da Conferéncia de Caracas, que cria um consenso entre os governos latino-americanos em torno da
nova plataforma de reforma psiquiatrica; e o amplo processo de discussdo da nova estratégia a nivel municipal, estadual
e federal no pais, em conferéncias participativas que culminam na II Conferéncia Nacional de Satide Mental, em
dezembro de 1992, considerada um “marco na historia da psiquiatria brasileira” (SCHECHTMAN, ALVES e SILVA,
1996, p. 2) e abrindo um novo periodo de consolidagdo da reforma psiquatrica no pais.

¢ ainda neste periodo, implementam-se as primeiras experiéncias municipais de rede de cuidados em satde
mental a partir do novo modelo. O melhor e principal exemplo foi a experiéncia iniciada em 1989 em Santos, no Estado
de Sao Paulo, que constitui o principal laboratério do que foi chamado o Nucleo de Atengdo Psicossocial, um servigo
comunitario de portas abertas durante 24 horas por dia, 7 dias por semana, capaz de atender a praticamente todo o tipo

de demanda de cuidado em saude mental, incluindo uma estrutura de alguns poucos leitos. Os servigos na capital de Sao
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Paulo também sdo importantes, como a experiéncia inicial dos Centros de Convivéncia e, principalmente, dos Centros
de Atengdo Psicossocial (GOLDBERG, 1994), servigos abertos 8 horas por dia, 5 dias por semana, mais tarde
difundidos no resto do pais.

As implicagdes e os desafios colocados para a psicologia pelo novo modelo de atengdo em saude mental serdo
tratados na proxima seg¢do, relativa ao novo periodo que se abre a partir de 1992.

4.0 Periodo: Avango e Consolidacdo da Perspectiva de Desinstitucionalizagdo Psiquiétrica; “Desospitalizagdo

Saneadora” e Implantacdo da Rede de Servicos de Atencdo Psicossocial; Primeiros Sinais de Limites 8 Expansdo do

Modelo, Tendo em Vista as Politicas Neoliberais: 1992 - ?

Nao ha davida de que este periodo foi marcado pelas maiores e mais significativas mudangas da historia das
politicas de satide mental no Brasil, consolidando a perspectiva da desinstitucionalizagdo psiquiatrica e colocando o pais
pari passu aos principais centros internacionais de reforma da assisténcia psiquiatrica. Podemos sintetizar as principais
mudangas ocorridas através dos seguintes pontos:

e apesar do conservadorismo do governo Collor de Melo, houve uma reocupagdo fundamental do espago politico
pelo movimento de reforma, em torno da Coordenagdo de Satide Mental ao nivel do Ministério da Satde, que passa a
tomar as principais iniciativas politicas formais da reforma psiquiatrica, pelo menos até¢ 1996, salientando-se a II
Conferéncia Nacional de Saude Mental e o langcamento de portarias ministeriais a partir de 1991/1992. Estas
estabeleceram a normatizacdo ¢ o financiamento (antes restrito aos hospitais psiquiatricos convencionais) para os novos
servicos de satide mental, particularmente os de atencdo psicossocial, e o processo rigoroso de controle e supervisdo da
melhoria da assisténcia nos hospitais psiquiatricos, definindo critérios e patamares sucessivos de qualidade (conhecidos
como Psiquiatria I, II, III e IV), aos quais os hospitais foram se enquadrando.

e em decorréncia destas mudangas, houve primeiramente um processo que denominei, em outro trabalho
(VASCONCELOS, 1996), de “desospitalizagido saneadora”, pelo qual tivemos uma redugéo significativa do nimero de
leitos em hospitais privados e principalmente publicos”, sem as minimas condigdes de hotelaria e assisténcia. Isso ndo
garante a qualidade do cuidado dos cerca de 60.000 leitos ainda existentes hoje, pois muitos hospitais convencionais
conseguiram ‘maquiar’ suas instalagdes e servicos, apesar do aumento significativo do numero de profissionais de
diferentes categorias, inclusive psicélogos, em seus quadros funcionais (WALKSMAN, 1998).

e entretanto, em paralelo ao processo de desospitalizagdo foram abertos, em todos o pais, mais de 2.000 leitos
psiquiatricos em hospitais gerais e cerca de 200 servigos de atencdo psicossocial (hospitais-dia, centros [CAPS] e
nucleos [NAPS] de atencdo psicossocial) (SCHECHTMAN, ALVES e SILVA, 1996), mostrando um processo de
substituicao gradativa do tipo de assisténcia psiquiatrica baseada na internag@o por servigos abertos, de acordo com um
novo paradigma de atencdo, a ser descrito a seguir. Em todos estes novos servicos, os psicologos sao chamados a fazer
parte das equipes multiprofissionais mobilizadas.

e houve um relativo avango da luta antimanicomial no plano legislativo, apesar da ndo aprovacdo do projeto de
lei Paulo Delgado. Varios estados (Rio Grande Sul, Sdo Paulo, Minas Gerais, Pernambuco ¢ Ceard) e varios municipios

introduziram leis inspiradas nos principios da reforma psiquiatrica.
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e assistiu-se a um avango significativo dos nucleos ligados a0 movimento de luta anti-manicomial durante o
periodo, com congressos ¢ encontros se difundindo por todo o pais. Neste ponto, o aspecto mais importante a salientar
foi o aumento significativo no nimero de organizagdes de usuarios ¢ familiares. Hoje, as principais liderangas do
movimento estimam que temos cerca de 50 destas associacdes em todos o pais, que realizam encontros proprios, tendo
um deles langcado uma carta de direitos e deveres em que defendem seus principios basicos quanto a assisténcia em
saude mental (III Encontro Nacional de Entidades de Usuarios ¢ Familiares da Luta Antimanicomial, 1993). Assim, a
voz dos usuarios e familiares deixa de ser apenas objeto de ‘escuta’ ou interpretagdo terapéutica, como no Setting
psicoterapéutico convencional, fazendo-se voz efetiva de cidaddos a contribuir no processo de planejamento, execugio
e avaliacdo de servigos ¢ politicas de saide mental, com perspectivas de atuagdo até mesmo na formagdo de
profissionais do campo (VASCONCELOS, 1998a; WEINGARTEN, 1998).

Quais sdo as implicagdes deste profundo processo de mudancas para a formacdo e a pratica profissional dos
psicologos? A resposta a esta pergunta ndo pode ser dada sem uma analise mais acurada das caracteristicas do que
chamamos “paradigma da desinstitucionaliza¢do”, proposto principalmente por Basaglia e seus colegas italianos,
mas hoje difundido internacionalmente, reconhecido como o inspirador principal do movimento de reforma da satde
mental a nivel mundial e, portanto, também no proprio Brasil, como descrito aqui. Assim, desdobraremos a analise

deste ultimo periodo em algumas se¢des especificas, para poder enfocar a complexidade do processo em curso.

CARACTERI’STICAS DO PARADIGMA DA DESINSTITUCIONALIZAGCAO E DOS NOVOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL

Podemos identificar como principais componentes e caracteristicas deste paradigma:

a) a principal abordagem teorica inspiradora da estratégia de desinstitucionalizacdo ¢ a da Psiquiatria Democratica
italiana (BASAGLIA, 1985; ROTELLI et al., 1990, DELGADO, 1991; AMARANTE, 1994, 1995, 1996 e 1997;
AMARANTE ¢ BEZERRA Jr, 1992; BARROS, 1994; PITTA, 1996), mas o movimento também conta com outras
matrizes, como as abordagens da normalizagdo e empowerment nos paises nordicos e anglo-saxdes (WOLFENSBERGER,
1972; RAMON, 1991, 1992 ¢ 1996; PARSLOE, 1996; BROWN and SMITH, 1993); a psicanalise ¢ seus desdobramentos
criticos aplicados a reforma psiquiatrica (GALENDE, 1990 e 1997; GOLDBERG, 1994; FIGUEIREDO, 1997;
LOBOSQUE, 1997); as abordagens antropologicas (LITTLEWOOD, 1990; VELHO, 1994; DUARTE, 1986; D’INCAO,
1994); as abordagens grupalistas e institucionalistas em paises com forte difusdo da psicanalise, particularmente na Franca,
Argentina e Brasil (DELEUZE e GUATTARI, 1972; GUATTARI, 1988 e 1992; LEVY et al., 1994; SAIDON, 1983;
KAES, 1997; ENRIQUEZ. 1997; BAREMBLITT, 1982 ¢ 1992).

b) sem necessariamente deslocar o arcabougo organizacional mais amplo do sistema de satide e de saide mental
descentralizados, a nova estratégia busca superar os limites da visdo sanitarista (AMARANTE, 1995; ROTELLI, 1990), que
¢ vista como acentuadamente:

e cstrutural, na medida que centra as possibilidades de mudanca apenas nas macro-estruturas econdmica,
institucional e politica do campo em foco, sem interferir no proprio processo interno de producao dos servigos, ou no ato de

saude propriamente dito;
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e tecnicista/burocratica, como se os diferentes técnicos e instrumentos de planejamento, vigilancia epidemiologica,
sistema de referéncia e contra-referéncia, fossem suficientes para implementar e garantir a mudanca;

o fordista, ou seja, visando uma produgdo em massa de servigos de forma padronizada, ndo flexivel e ndo preocupada
com as especificidades dos diversos grupos da clientela dos servicos ¢ com a dimensdo de singularidade humana do

sofrimento psiquico.

¢) o novo viés desinstitucionalizante enfatiza o componente de desconstru¢do como necessario a um movimento
constante de renovagao de todo o sistema de saber e cuidados em saude mental, componente que atinge:

e as estruturas institucionais convencionais, como o hospital psiquiatrico especializado (dai a sua identificacdo com o
manicOmio) e os proprios servigos inovadores que vao se montando, lembrando os aspectos de controle ¢ normatizagdo que
toda institui¢do de satide e sailde mental é chamada a exercer;

e 0 saber psiquiatrico tradicional, a psicopatologia em particular e o proprio paradigma que informa o conhecimento
médico e clinico, vistos como um sistema de teorias, normas e prestagdes tradicionalmente racionalista, centrado no modelo
problema-solugdo, doenga-cura, propondo a passagem para um novo paradigma, centrado na idéia de complexidade dos
fendmenos naturais ¢ humanos (MORIN, 1991; CASTIEL, 1994). Tal paradigma, em satide mental, enfatiza a 'reinvengao
da saude', a 'existéncia-sofrimento dos pacientes', no "sentido da producdo de vida, de sentido de sociabilidade, a utilizagdo
de formas (dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa" (ROTELLI, 1990: 30), que ampliam e complexificam de forma

radical o objeto de conhecimento e intervengio.

d) a nova abordagem insere a salide mental no campo da conquista e reinvencdo da cidadania (MEZZINA et al,
1992; BEZERRA Jr, 1992), que passa pelos tradicionais direitos civis, politicos e sociais, mas implica em uma luta mais
especifica pelo reconhecimento de direitos particulares dos usuarios dos servigos e seus familiares (VASCONCELOS,
1992b). Em tltima instancia, trata-se de uma "cidadania 'especial’ a ser inventada, marcada pela diferenga colocada pela
experiéncia da loucura e da desrazio, e que, portanto, ndo pode ser identificada com a concepgdo convencional associada ao
individuo racional, livre e autdnomo (BIRMAN, 1992; BEZERRA Jr, 1992) . Mais concretamente, a estratégia de
desinstitucionalizagdo implica um processo de questionamento e revisdo de varios conceitos e dispositivos juridicos e
legais, que vdo desde a legislacdo referente a organizagdo dos servicos as legislagdes profissionais, mas afetam
principalmente os conceitos e instrumentos referentes aos direitos civis e politicos dos usuarios, tanto na sociedade como um
todo como nos servigos, particularmente aqueles ligados a incapacidade civil, tutela, periculosidade e imputabilidade
(VASCONCELOS, 1992b; DELGADO, 1992).

e) a nova estratégia elege como clientela alvo prioritéria o que se convencionou chamar ‘clientela de cuidado
continuo’ (VASCONCELOS, 1992b), identificada tradicionalmente pela categoria de psicose ou de neurose grave, e que
constitui o grupo basico destinado a hospitalizagdo psiquiatrica classica. A estratégia sanitarista tendia a induzir difusamente
por toda a sociedade demandas por cuidados em saide mental, muitas vezes estimulando a psiquiatrizagdo de questdes
sociais, a0 mesmo tempo em que praticamente deixou praticamente intacto o aparato hospitalar tradicional

(VASCONCELOS, 1992b).
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f) a estratégia busca mobilizar os atores envolvidos no sistema de agdo institucional, marcadamente os trabalhadores
de saude mental, através de modelos organizacionais participativos e/ou autogestivos (ROTELLI, 1990) e de dispositivos
grupais e institucionalistas.

g) a nova estratégia visa transformar as relagdes de poder entre a institui¢do e sua clientela, ou seja, os usudrios e seus
familiares, ndo s6 na superagdo das formas tradicionais de contencdo, tutela e segregacdo, como mediante formas positivas
de participagdo dos ultimos nos servicos e tratamentos, e, particularmente, como sujeitos ativos do processo reelaboragio do
sofrimento e de 'reinveng@o da vida'. Dai, a importancia de dispositivos coletivos e grupais de tratamento (LANCETTI,
1994), sociabilidade, suporte mituo e ac¢do concreta no tecido social, particularmente aqueles utilizados pelos atuais
movimentos e associacdes de usudrios e familiares (MEZZINA et al, 1992; PILGRIM, 1991; HAAFKENS, 1986;
CHAMBERLIN, 1988 ¢ 1997, VASCONCELOS, 1998a e 1998b).

h) o desafio da atencdo a clientela de cuidado continuo, na perspectiva de assisténcia na comunidade, exige recolocar
amplamente o debate sobre a producdo do cuidado e da solidariedade na sociedade contemporanea, voltada para o mercado,
a competicdo, o individualismo, a cultura do consumo, e caracterizada pela crise dos programas sociais estatais, a violéncia
no espaco publico, o desemprego estrutural e o desprezo pelos grupos sociais dependentes. A questiio € particularmente
grave na produgdo do cuidado informal ao usuario na familia ou nos novos tipos de arranjos domiciliares contemporaneos, ja
que os modelos convencionais de familia vao se desestruturando e a capacidade de produzir cuidado, em seu ambito,
diminui (VASCONCELOS, 1992b; CASTEL, 1994 e 1998; STOLKINER, 1994; GALENDE, 1994).

i) a abordagem propde que cada servigo ou conjunto organico de servigos de uma unidade sanitdria basica se assuma
como referéncia para um territorio e sua populagéo, pela qual se 'faz responsavel’, sem possibilidade de estabelecer limites
de especializagdo e competéncias parciais, delegando a outras estruturas a assisténcia (ROTELLI, 1990; DELL'ACQUA,
1991). Isso implica uma estratégia de abordagem essencialmente comunitaria, com um papel ativo dos servigos em relagio a
ela.

j) a estratégia também propde que a transformacdo dos servicos ¢ da abordagem ao doente mental implicam
igualmente em uma mudanca cultural profunda na sociedade, iniciando-se particularmente na midia e outros dispositivos
formadores da opinido publica, visando mudar a atitude em relagdo a loucura, no sentido de ndo a rejeitar ou segregar,
aceitando o dialogo com nossas dimensdes sombrias ¢ irracionais.

) o campo da saude mental ¢ chamado a refazer-se por inteiro, ampliando o seu foco de abordagem e buscando
romper com as delimitagdes dos saberes tradicionais na area, buscando uma recomposi¢do de conhecimentos sustentada
sobre um conjunto de rupturas e novas premissas, € que, portanto, ndo seja apenas um novo somatorio ou rearranjo simples
dos antigos saberes parcializados. O novo paradigma recoloca na ordem do dia a questdo da interdisciplinaridade ou, mais
radicalmente, da transdisciplinaridade, como um desafio que questiona os mandatos sociais ¢ legais das profissides e suas
rigidas fronteiras de competéncias exclusivas, refor¢ando a importancia de dispositivos grupais e institucionais na
democratizagdo da gestdo dos servicos e na producdo do cuidado (VASCONCELOS, 1997ae 1997b).

Esta listagem provisodria das principais caracteristicas do paradigma da desinstitucionaliza¢do ja indica, por si

mesma, a complexidade dos desafios colocados para a formagao e a pratica dos psicélogos dentro do novo contexto do
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campo da saide mental. Entretanto, sera possivel precisar melhor estes desafios para a profissdo se pudermos avistar os

diversos tipos de necessidades especificas a serem respondidas por um conjunto variado de novos dispositivos e

servicos de satide mental, que vém mobilizando os psicologos para os seus quadros funcionais. Para tal, gostaria de

propor o seguinte quadro:

Quadro de Necessidades em Salde Mental e Dispositivos/Servigos para Responde-las em

Sociedades Ocidentais Contemporaneas

| NECESSIDADES BASICAS

DISPOSITIVOS/SERVICOS

Grupo 1: “Prevencao”

1* | prote¢do para grupos sociais especiais mais
vulneraveis a violéncia e negligéncia, com

repercussdes psiquicas diretas

dispositivos legais e servigos especiais para
criangas, criancas em situagdo de rua, deficientes,
idosos, mulheres, exilados, migrantes, presos
politicos, etc

1b | mudangas das condi¢des ambientais e de
trabalho que aumentam a probabilidade de

sofrimento psiquico

servicos de saide mental ocupacional e de
ergonomia em empresas, organizacdes em geral e
sindicatos

Ic | acesso a informagdo, suporte imediato e
aconselhamento em situagdes chave de

vida

dispositivos e servigos especiais para drogadicao,
educagdo sexual, prevencdo de suicidio, escolha
profissional, questdes especificas da mulher,
gravidez precoce, aidéticos, doentes terminais, etc

1d | necessidades coletivas em satde mental

servicos de pesquisa epidemioldgica, de
planejamento, gerenciamento e avaliacdo de
politicas e programas de satide mental

le | assessoria e suporte associados

processos educativos

servigos de saide mental escolar

Grupo 2: Tratamento Especializado, Cuidado e Suporte Especifico em Saude Mental

2* | cuidados de nivel primério na comunidade

equipes de saude mental em centros de saude e
ambulatorios regionalizados

2b | cuidados especializados na comunidade

ambulatorios complexos com equipes de
especialistas na area médica, psicoldgica, servigo
social, fono, terapia ocupacional, enfermagem,
etc; CAPS, NAPS

2¢ | cuidados para situagdes de crise ¢ de alto

nivel de dependéncia pessoal

unidades psiquiatricas em hospital geral e/ou
especializado; hospital-dia; NAPS

2d | cuidados em satde mental associados a

doengas organicas

servigos e/ou equipes de saude mental em hospital
geral ou de especialidades médicas

Grupo 3: Reapilitacéo Psicossocial

3a | reinser¢do imediata na comunidade apos

crise

equipes de preparagdo de alta, de intervencdo de
familia e rede social; visitas domiciliares, servi¢os
residenciais temporarios

3b | reabilitagdo psicossocial da clientela de

cuidado continuo

CAPS E NAPS; cuidado domiciliar, centros de
convivéncia,  acompanhamento  terapéutico,
oficinas e dispositivos terapéuticos, expressivos,
de reinser¢io social, lazer, cultura,
desenvolvimento pessoal, etc

3¢ | acomodagdo abrigada,

protegida,
supervisionada, substitutiva e independente

lares e pensdes protegidos, grupo-apartamentos,
familias adotivas, moradias independentes, etc

3d | cuidado e suporte aos familiares

servigos de terapia e aconselhamento familiar;
suporte  domiciliar, esquemas de ‘alivio’
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temporario  (ex:  férias  supervisionadas);
acompanhamento terapéutico; projetos integrados
entre servicos e familiares

3e | educacdo adequada a clientela de cuidado | oficinas e cursos profissionalizantes e de

continuo alfabetizagdo; esquemas de suporte para
reinser¢do no sistema escolar convencional
3f | trabalho protegido e independente projetos e grupos de trabalho, cooperativas,

empresas sociais, esquemas de trabalho e emprego
independente e protegido

3g | sociabilidade, suporte mutuo e informal grupos de auto-ajuda e suporte mutuo; servigos
formais dirigidos por usudrios; esquemas de
inser¢do em grupos comunitarios locais

Grupo 4: Protecao de direitos e de interesses na sociedade mais ampla

4a centros de defesa dos direitos dos usuarios com suporte informal e
especializado (advocacia); grupos de militdncia e associagdes de usuarios e
familiares; projetos e servigos especificos de comunicacdo; esquemas para
mudanga na cultura estigmatizadora na sociedade e principalmente na midia;
esquemas de participagdo dos usudrios e familiares no planejamento,
execugdo e avaliagdo de politicas, programas e servicos de saide mental,
bem como na formac¢ao de profissionais de saide mental

Nota: Neste quadro, ¢ importante salientar o uso de dois conceitos polémicos, que exigem uma explicagdo de sua
apropriagdo neste trabalho:

a) necessidade: ¢ utilizado aqui sem qualquer pretensdo ontoldgica, apenas como um conceito operacional para
fins da ag@o politica e técnica dos atores sociais € institucionais presentes no campo da saide mental. Para uma
discussdo mais aprofundada sobre este tipo de uso do conceito, remeto o leitor para outro trabalho meu
(VASCONCELOS, 1992a).

b) “prevencdo”: ndo ¢ usado aqui na acep¢do convencional da psiquiatria preventiva de Caplan, que é
ajustadora, psicologizante, ao mesmo tempo em que totalizadora de todas as esferas da vida social e abrangente para
toda a sociedade e grupos etarios, reproduzindo sua inspiragdo higienista, com fortes implicagdes politicas e
assistenciais (VASCONCELOS, 1992b). Neste trabalho, parte-se do reconhecimento de situagdes e grupos sociais
particulares que vém sistematicamente reivindicando a iniciativa de profissionais ¢ de servicos em saide mental ndo
especificamente curativos - em seu sentido convencional -, em agdes que, historicamente, se identificam com os
interesses populares-democraticos e da clientela, a partir de movimentos sociais, sindicatos, ONGs comprometidas, etc.
As aspas buscam indicar esse sentido nao tradicional dos termos.

A partir do quadro acima, ¢ possivel perceber a variedade das necessidades especificas e dos dispositivos e/ou
servigos no novo contexto, nos quais todos os profissionais de saide mental sdo chamados a trabalhar, incluindo
naturalmente os psicologos. A pergunta que podemos fazer agora € como as instituigdes da profissdo e o conjunto de
profissionais psicologos vém respondendo a esses novos desafios tedrico-assistenciais e demandas colocadas no campo

da satide mental publica.

A RESPOSTA DA PSICOLOGIA AOS NOVOS DESAFIOS EM SAUDE MENTAL NOS ANOS 90

Para tentar responder a essa pergunta, cabe inicialmente uma observagdo metodologica. Temos uma menor
distancia histdrica, que impede uma visdo mais clara dos fendmenos e processos em foco e, além disso, ndo venho

pesquisando diretamente o tema nesta década. Assim, pretendo listar apenas algumas indicacdes e hipdteses de carater
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mais impressionista e ilustrativo, citando a base empirica em que se sustentam. Assim, creio que a resposta das
institui¢des profissionais e dos psicologos ao campo da saide mental nos anos 90 pode ser caracterizada por:

a) Tendo em vista as exigéncias normativas na formagdo das equipes multiprofissionais, ha uma insercéo
significativa de psicologos nos servigos de saide mental, tanto naqueles tradicionais, como os hospitais psiquiatricos,
quanto, principalmente, nos novos servigos, inspirados pelo movimento de reforma psiquiatrica. Enquanto exemplo
ilustrativo, podemos tomar como referéncia a descrigdo de novos servigos no Estado do Rio de Janeiro, indicados pelo
“Guia de Servicos Psiquiatricos Alternativos”, publicado pelo Instituto Franco Basaglia, em 1997, que inclui, na
maioria dos casos a descricdo do tipo de profissionais que compdem as equipes. Dentre aqueles que possuem esta
descrigdo™, é possivel constatar que os psicologos compdem a maioria dos profissionais das equipes. Este fenomeno se
deve principalmente a que, dentre os profissionais credenciados a participar das equipes multiprofissionais, além dos
psiquiatras, sdo os psicologos que possuem melhores condi¢des para serem aprovados nos processos de selecdo, dado
que recebem, no curso de graduagdo, algum tipo de formagéao sistematica no campo da satide mental.

b) Quanto ao processo de formagdo profissional para os psicélogos, minha hipotese € de que o quadro vigente
nos anos 80, que descrevemos anteriormente, ndo se modificou estruturalmente nos anos 90. Ou seja, tivemos interesse
em investir na sistematizagdo de praticas e formacdo adequadas aos novos desafios do campo da saude mental por parte
da dire¢do das principais entidades corporativas dos psicologos, de administragdes governamentais de programas de
satide mental e de alguns gestores de cursos de pos-graduagio, mas a formagdo a nivel dos cursos de graduagdo mudou
pouco nas principais universidades e faculdades dos pais, ainda polarizada hegemonicamente pelo modelo do
consultério particular, pela pratica profissional liberal e pelos paradigmas convencionais do saber psi. Esse processo
continua a ser identificado, nos anos 90, de forma reiterativa, pelas entidades representantivas da categoria e por
analistas da profissdo no pais, em publica¢des de alcance regional e/ou nacional (BOARINI, 1996; CAVALARI, 1992;
COIMBRA, 1993 ¢ 1995; CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 1992 ¢ 1994; COSTA, 1992; DIAS, 1994;
GOULART, 1993; JACKSON e CAVALARI, 1991; PEREIRA, 1993; RODRIGUES e SOUZA, 1991; CAMPOS,
1992; SPINK, 1992; VASCONCELOS, 1992b). A tinica mudanca efetiva, a meu ver, parece ter sido o aumento da
demanda por estagios nos servigos de saide mental, tanto por iniciativa individual do estudante quanto através de
convénios formais com os cursos de graduacdo, possibilitando aos futuros profissionais alguma experiéncia dentro do
campo durante o curso. Penso ser possivel levantar algumas hipoteses para a relativa estabilidade desta cultura
profissional hegemoénica nos cursos de graduagdo, nos anos 90, a despeito da crise do mercado dos consultorios
particulares e da eclos@o de outras abordagens de elaboragdo subjetiva ndo profissionalizados, como ¢é o caso da atual
difusdo da literatura e de praticas esotéricas e de auto-ajuda. A meu ver, isso se da primeiramente pelo aprofundamento,
nas camadas médias, do processo de individualizagdo psicologizante™ como componente da cultura pds-moderna e
neoliberal (GALENDE, 1997). Em segundo lugar, acredito que o aprofundamento da crise do Estado e das politicas
sociais em geral nos anos 90 mantém as condigdes de trabalho e de salario na rede publica de satide pouco atrativas para
os estudantes e profissionais, fazendo-os persistir nos ideais do consultério privado, apesar do aumento da concorréncia.
E, finalmente, penso que, apesar da simpatia dos dirigentes das entidades da corporago pelas novas abordagens, existe

uma resisténcia clara a uma mudanca formal na estrutura curricular global e nos cursos de graduagdo por parte dos

Clio-Psyché — Programa de Estudos e Pesquisas em Historia da Psicologia



86 Mundos paralelos, até quando? Os psic6logos e 0 campo da saude mental publica no brasil nas duas dltimas
décadas

atuais professores, identificados com a cultura profissional hegemdnica. E interessante lembrar que parte significativa
da clientela dos consultérios privados dos professores ¢ composta por futuros psicologos ou profissionais recém
formados. As implicagdes desta cultura profissional hegemdnica para os servigos publicos de saude mental sdo visiveis.
Além do despreparo dos profissionais para os desafios do campo e do processo de hierarquizacdo da clientela
(principalmente nos servigos ambulatoriais), ja discutidos anteriormente, é possivel constatar uma tendéncia nitida dos
psicologos a reproduzirem, nos novos servigos de satide mental, a cultura terapéutica tipica dos paradigmas e dos
modelos de pratica associados ao consultorio particular, provocando uma resisténcia a adogdo de uma perspectiva
efetivamente desinstitucionalizante, interdisciplinar e valorizadora da cidadania, da reinvengdo abrangente das
dimensdes da existéncia subjetiva e social e do empowerment da clientela dos novos servigos.

c) Apesar disso, ¢ fundamental notar a emergéncia de uma importante literatura de sistematizagdo de
experiéncias profissionais pelos psicologos engajados nos novos servigos, que vem sendo divulgada nas publicagdes das
entidades corporativas da profissdo e do proprio campo da saude mental. Mais uma vez, ¢ interessante trazer um
exemplo ilustrativo. Em 1997, tivemos a realizacdo do I Congresso de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro,
bastante representativo das novas praticas do campo, e, no mesmo ano, os Anais do encontro foram publicados pelo
Instituto Franco Basaglia (VENANCIO et al., 1997). A presenca dos psicologos no rol dos trabalhos publicados é
significativa, corroborando os dados do item (a) acima. Entretanto, a lista permite também identificar as principais areas
de producdo de trabalhos, que foram: acompanhamento terapéutico, intervengdo e terapia com familias, trabalho em
servicos de atencgdo diaria e psicossocial, oficinas expressivas e terapéuticas, pesquisa das representagdes sociais da
saude e doenca mental, saide mental e trabalho, servigos ambulatoriais, praticas intra-asilares de reabilitagdo e servigos
de saude mental infanto-juvenis. Apesar do carater apenas ilustrativo destes dados, ja € possivel constatar que os
psicologos no Estado do Rio estdo bem representados em praticamente todo o conjunto de novas praticas e servigos,
podendo-se identificar como tnicas excegdes as areas de planejamento, gestio e avaliacdo de servigos, ja que a maioria
dos cargos de gestdo sdo exercidos pelos psiquiatras, dadas as prerrogativas historicas de seu mandato social e da
conseqiiente maior responsabilidade legal. De qualquer forma, e para concluir, esta literatura emergente ¢ de

fundamental importancia para um processo gradativo de difusdo de uma nova cultura profissional entre os psicologos.

CONSIDERACOES FINAIS

Depois de todo o percurso deste trabalho, € possivel que alguns dos leitores possam ainda ficar tentados a
retomar a pergunta inicial do titulo: até quando o mundo dos psicologos estara hegemonicamente em paralelo com o
campo da satde mental publica neste pais? Se a formulei de forma provocativa, foi justamente com o proposito de
tentar demonstrar aqui a impossibilidade de uma resposta conclusiva. Primeiro, porque a histéria humana néo ¢ escrita
em linhas retas. Segundo, porque o processo de desenvolvimento da profissdo e do campo da satide mental dependem
fundamentalmente de movimentos historicos que extrapolam estes dois campos particulares, englobando, por exemplo,
o desenrolar da cultura individualista e psicologizante no contexto neo-liberal atual, bem como o desenvolvimento da

presente crise do Estado e das politicas sociais em geral.
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Entretanto, apesar de ser assim ardilosa e voluntariosa, a dindmica da histdria € também dependente das vontades
humanas e precisa dos homens e mulheres concretos para ser vivida e desdobrada. E neste terreno privilegiado das
sutilezas que os proprios psicologos e atores-chave do campo da satide mental podem almejar reconhecer os fluxos de
seu movimento, para poder reinventar novos ritmos e estilos, e bulir na historia.

Espero que este trabalho possa servir, a meus colegas psicélogos, como convite ou estimulo adicional para estas

ousadias dangantes.
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* Psicologo, cientista politico, doutor pela Universidade de Londres, professor adjunto ¢ pesquisador da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

" A partir e, sobretudo, nos anos 80, a pesquisa a nivel de pos-graduagido em antropologia e medicina social foi bastante
polarizada com a discussdo do modelo do nervoso ¢ do debate sobre as representacdes dos fendmenos mentais em
sistemas culturais hierarquizados - hegemonicos nas classes populares - e individualizados - mais difundidos nas classes
médias e elites sociais ocidentais (Duarte, 1986; Costa, 1983 e 1989; Figueira, 1985; Velho, 1981).

" Entre 1987 e 1995, tivemos uma redugdo de 27,6% dos leitos, correspondendo a 27.000 leitos em todo o pais
(Vasconcelos, 1996).

' E interessante notar, por exemplo, que na descri¢io das equipes de alguns servigos aparece a categoria de psicanalista,
que ndo discrimina a formagdo profissional de base. Em outros, consta apenas a institui¢do de vinculo profissional
principal do profissional. Dai a impossibilidade de uma anélise exaustiva de todos os servigos listados.

" E importante observar que a perspectiva tedrica implicita neste trabalho diferencia claramente os processos de
individuacao, intrinseco ao desenvolvimento psiquico e a elaboragdo dos conflitos subjetivos nos seres humanos, e
individualizacdo, a forma cultural hegemonica com que a individuagdo ocorre nas camadas sociais letradas dos paises
ocidentais contemporaneos. Assim, torna-se fundamental para as ciéncias e profissdes ‘psi’, considerar que o processo
de individuagdo tem caracteristicas diferenciadas nos diversos sistemas culturais e grupos sociais (Velho, 1987;
Vasconcelos, 1992a), para nao reproduzirem uma perspectiva etnocéntrica e de dominagéo cultural.
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