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RESUMO: O presente artigo tem como tema o percurso da historia da loucura, bem como o historico da sat-
de mental no Brasil e a evolucdo das formas de tratamento ao longo do tempo. O objetivo principal € analisar
as transformacdes nos modelos de cuidado em satide mental, desde a marginalizagdo e o isolamento nos perio-
dos iniciais até a implementacdo da Reforma Psiquiatrica e o desenvolvimento de praticas centradas na rein-
tegracao social. Trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, baseada na revisao de artigos cientificos,
livros e documentos historicos, com énfase em fontes académicas confidveis, como Scielo € Google Scholar.
A metodologia empregada permite identificar os principais marcos historicos, bem como as mudangas nas
concepgoes sociais e cientificas sobre o tema. Os resultados esperados incluem uma compreensao ampla das
trajetorias da saude mental no Brasil, evidenciando os avancos alcangados e os desafios ainda existentes no
contexto atual.
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1 INTRODUCAO

Em 1841, houve um Decreto (n° 82/1841), que foi consumado para que se fundasse no Rio de Janeiro,
em 1852, o Hospicio Dom Pedro II, o qual, mais tarde, passou a ser chamado de “Hospicio Nacional de
Alienados” (Guimaraes et al., 2013) — dando inicio a uma historia com diversos desdobramentos que compde
a subjetividade humana em seu &pice de categorizacao da anormalidade e da desordem.

O foco de atengdo ndo era a pessoa, e sim a doenga, carregando-se, portanto, uma marginalizacao dos
sujeitos portadores de transtornos mentais, sendo assim privados de autonomia. Posto isto, os sintomas das
entdo “desordens psiquicas” deveriam ser eliminadas pela institui¢do hospitalar (Guimaraes et al., 2013).

Em vista disso, se faz relevante compreendermos sobre as fungdes dos manicomios, bem como, os
desdobramentos da histéria da loucura, tendo como importancia, como estes “loucos” eram recolhidos da
sociedade — provocando-se assim, uma higienizacao proposital — pois, a “incapacidade” e “improdutividade”
deste sujeito ndo era aceita, nem tanto, compreendida (Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014).

Este tratado académico se justifica a partir da importancia e relevancia sobre o tema abordado, o qual
contribui-se para uma visao mais ampla a respeito das justificativas que levaram a modificacdo das formas de
tratamento utilizadas em épocas anteriores aqui mencionadas, que visavam a padronizacao da humanidade.

O impacto deste estudo se da no conhecimento e na trajetoria da histéria da loucura, que perpassou,

¢ ainda perpassa, por comportamentos enraizados dentro da cultura social, inteiramente relacionados com a
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loucura e os padrdes ditados desde o inicio deste fato histdrico. Se faz necessario que se obtenha a compreensao
do assunto aqui pautado, para que determinadas agdes e costumes ndo sejam jamais colocadas em pratica

novamente.

2 SAUDE MENTAL NO BRASIL: HISTORIA E EVOLUCAO

No Brasil, a historia da saide mental ¢ marcada por diversos desdobramentos, desde a concepgao sobre
a loucura, até a cria¢do de politicas ptblicas para portadores de transtornos mentais. Sendo assim, as obtengdes
da dignidade de alguns sujeitos passaram despercebidos por muitos anos, e sera retratado no presente artigo,

mencionando as mudancas e evolugdes que foram sendo constatadas ao longo da historia.
2.1 Breve historico da loucura

Aloucura passa por diversas transformacdes ao longo da histéria da humanidade. Transformacgdes estas,
inclusive, que trazem — até hoje — um grande impacto social dentro do contexto ao qual vivemos atualmente.

Perante a sociedade, os individuos diagnosticados — ou ndo — com patologias (sendo estas psicologicas
ou ndo) eram vistos pelos olhares das morais impostas na época. Ou seja, os valores e crengas eram inteiramente
predominantes e influenciavam de maneira totalmente direta no olhar de uns para com os outros (Vasconcelos
etal.,2010).

Houve diversos periodos marcantes dentro da histdria da loucura, fatos estes que serdo mencionados.
Podemos iniciar com a época de 600 a.C, onde os adoecidos passaram a ser analisados/avaliados através da visao
organicista, ou seja, como Tsu e Tofolo (1990) nos trazem, a subjetividade do individuo era completamente
desconsiderada, bem como, o contexto social ao qual o mesmo se encontrava inserido.

Por sua vez, na Antiguidade, a defini¢do de satde estava inteiramente enraizada a religido e ao trabalho.
Ou seja, a loucura provinha de raizes sobrenaturais, o que era, por vezes, atribuido aos sacerdotes para que
“curassem” estes individuos, buscando reestruturar o que havia cindido no sujeito (Vasconcelos et al., 2010).

Por fim, ao final da Idade Média, a doenga mental passa a ser visualizada como possessao de demonios,
sendo, portanto, os tratamentos voltados a “espancamentos, privacdo de alimentos, tortura generalizada e
indiscriminada e aprisionamentos” (Holmes, 2001 apud Vasconcelos et al., 2010, p. 55).

Sendo assim, no século XVII, deu-se inicio ao confinamento daqueles indesejados da sociedade, pois
divergiam das normas da mesma, sendo caracterizada, portanto, como uma medida de exclusdo social, em
que toda a “escoria” daquele meio social passaram a ser internados contra as suas vontades (Vasconcelos et
al., 2010).

No Brasil, a loucura passou a ser realmente intervencdo do Estado com a vinda da Familia Real
Portuguesa, no século XIX, como a autora Fonte (2012) nos traz. E lan¢ada, portanto, uma palavra de ordem
que mudaria toda a histéria da humanidade brasileira: “Aos loucos, o hospicio” (Fonte, 2012, n. p.).

Sendo assim, dentre tantos nomes que foram dados as instituicdes que encarceraram os individuos,
podemos mencionar: Hospital Psiquiatrico, Asilos, Manicomios, Casa de Loucos, Hospicio e tantos outros,
como nos informa Rocha (2017). Fazendo jus aos substantivos aqui mencionados, o Hospital D. Pedro II foi

criado, sendo inspirado pela Franca em seu modelo asilar (Fonte, 2012).
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De acordo com Machado (1978, p. 431), o isolamento foi uma “caracteristica basica do regime
médico e policial do Hospicio Pedro II” e era o préprio hospicio, concebido como o lugar
do exercicio da acdo terapéutica, que deveria realizar a transformagdo do alienado. Nesse
primeiro momento, o isolamento em relagdo a familia é prioritario e indispensavel apenas
para um tipo especifico de louco: o caso do louco que vaga pela rua, pois a familia pobre
ndo tem possibilidade alguma de garantir a seguranga e o tratamento. Para familias ricas, que
quisessem manter junto dela o alienado, o internamento nao deveria ser imposto, pois, ainda
que com limitagdes, acreditava-se que ela poderia reproduzir um hospicio no interior de sua
ampla residéncia (Machado, 1978, p. 431 apud Fonte, 2012, n.p.).

No ano de 1890, o Hospicio D. Pedro II ¢ desvinculado das Santas Casas de Misericérdia, € a loucura
passa a um outro nivel de compreensao: a medicalizagdo comega a se fazer presente no tratamento dos internos,
porém, a exclusdo da vida em sociedade ainda foi sendo realizada. O objetivo era esconder este individuo dos
olhos — ja julgadores — da sociedade (Fonte, 2012).

Ja na década de 1920, no século XX, uma nova frase foi colocada em prioridade: “Controlar, tratar e
curar’ (Fonte, 2012, p. 3). Daniela Arbex (2013, p.13), autora de um dos maiores livros brasileiros “Holocausto
Brasileiro”, relata que se tratava de “um nao ser”, pois, seres humanos eram simplesmente enclausurados pelos
motivos mais banais e esdrixulos existentes: “Eram internados desocupados, prostitutas, ladrdes, vagabundos
e leprosos [...] Tratava-se de um lugar de exclusdo social” (Rocha, 2017, p. 10-11). Era uma barbarie sem fim!

Arbex (2013, p. 13-14) vai ainda mais a fundo:

Pela narrativa, eles retornam, como Maria de Jesus, internada porque se sentia triste, Antonio
da Silva, porque era epilético. Ou ainda Anténio Gomes da Silva, sem diagndstico, que
ficou vinte e um dos trinta e quatro anos de internagdo mudo porque ninguém se lembrou de
perguntar se ele falava. [...] Cerca de 70% nao tinham diagndstico de doenca mental. Eram
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se tornara
incomoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patroes,
eram esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, eram filhas de
fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que
haviam extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés
eram criancgas.

A autora relata as barbaridades ocorridas no Hospital Colonia de Barbacena, porém, o cenario se repetia
em diversos hospitais psiquiatricos do Brasil todo, € como consequéncia, os sujeitos estavam destinados a
morte! No hospital mencionado, morreram 60.000 pessoas, como nos traz Peron (2013). Ou seja, trata-se de
uma enorme catastrofe brasileira que se tornou historia, para que ndo repetissemos os mesmos atos de nossos

antepassados.

2.1 Instrumentacao histérica no contexto do tratamento em saude mental no Brasil

De inicio, ¢ importante ponderar que, dentro das institui¢des psiquidtricas nao existia nenhum tipo
de troca entre os enfermeiros/médicos ¢ os internos, como: afetividade, acolhimento, comunicacgao, dentre
diversos outros (Guimaraes et al., 2013). Ou seja, a presenca deste comportamento — ou a falta dele — refletia

diretamente nos instrumentos utilizados para com os sujeitos que estavam presos dentro das institui¢des.
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1) Medicamentos

Até 1960, os fArmacos eram poucos para o tratamento em saude mental, e os que existiam ndo obtinham
eficdcia em relacdo aos sintomas, ou seja, ndo se tratava do que era necessario. Sendo assim, havia um abuso
em relacdo aos medicamentos que eram associados a outros tipos de tratamentos (Guimaraes et al., 2013).
Portanto, a assisténcia ao doente mental baseava-se na internacdo e medicalizagdo em grande parte dos casos
(Colvero; Ide; Rolim, 2004 apud Batista, 2020).

Podemos citar como exemplo o filme “Bicho de Sete Cabecas” (2000), com dire¢ao de Lais Bodanzky
(1969). O personagem principal ¢ internado em um Hospital Psiquiatrico por uso de maconha, e uma das
primeiras alternativas que os enfermeiros da institui¢do utilizam ¢ a medicalizacdo exacerbada para com o
protagonista, o medicando todos os dias, sem ao menos realizar uma avaliacdo e/ou anamnese para avaliar o

quadro.

2) Choque cardiazolico

Este tratamento era administrado por via endovenosa, sendo uma ampola de 1ml, agindo, assim, de
maneira extremamente rapida, ao que dava, por consequéncia, muito resultado, acalmando os pacientes mais
“agitados”, surtindo o mesmo efeito do eletrochoque (Guimaraes et al., 2013).

Foi um tratamento criado por Ladislau Von Meduna (1896-1964), com o objetivo de “abrir um novo
campo terapéutico” (Rigonatti, 2004, p. 211). Podemos dizer que se tratava de um redescoberta, como

Rigonatti (2004) nos informa, pois era uma forma, até entdo, esquecida, de conter o doente mental

3) Insulinoterapia (choque insulinico)

Os pacientes diagnosticados com psicose e esquizofrenia, eram tratados com aplicagdo subcutanea de
insulina. Todos os dias as doses eram aumentadas, até o individuo entrar em estado de coma, prescrito pelo
médico responsavel pelo paciente. Porém, ¢ importante pontuar que mesmo em estado totalmente inconsciente
(coma), eram administrados eletrochoques. Apos este procedimento, a glicose era injetada para que o sujeito

retornasse a consciéncia (Guimaraes et al., 2013).

4) Eletroconvulsoterapia

Trata-se de uma técnica que foi inaugurada na década de 30, tendo origem “gracas” a Meduna, como
Silva e Caldas (2008) ponderam. Este tratamento era realizado com um aparelho de eletrochoque, no qual
haviam-se duas “bonequinhas”, as quais eram molhadas com &gua e sal, procedimento este em que o paciente
era amarrado em uma cama, colocando-se uma borracha na boca dele para que nao houvesse a mordida
na lingua, tal qual 3 ou 4 pessoas seguravam o sujeito para que ndo se machucasse, ¢ quando o botao era
acionado, ele convulsionava no mesmo instante (Guimaraes et al., 2013).

Como José e Cruz (2019) informam, através da Eletroconvulsoterapia uma corrente elétrica € utilizada

com o Unico e principal objetivo de propagar uma crise convulsiva no sujeito. Os autores ainda mencionam
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que “E uma estimulagio cerebral nido farmacoldgica com o objetivo de produzir alteragdes no comportamento
e melhoras nos sintomas psiquiatricos” (Jos¢; Cruz, 2019, p. 628), sendo, portanto, este tratamento utilizado

como forma de punicdo aos internos dos Hospitais Psiquiatricos.
5) Cubiculo ou cela forte

Eram pequenas salas fechadas, onde cabia apenas uma capa de capim; havia um buraco no chao para
que fossem feitas as necessidades fisiologicas, bem como uma abertura na parede proxima ao chao por onde
recebiam as refei¢des, e uma abertura no teto, para que os funciondrios observassem os sujeitos. Aqueles

considerados mais “agitados” ficavam trancafiados por horas e até mesmo dias (Guimaraes et al., 2013).

6) Praxiterapia

Trata-se de um tratamento em que os pacientes desempenhavam tarefas laborais, como: horticultura,
cria¢do e cuidados de galinhas e porcos. Importante mencionar que o principal objetivo seria que estas atividades
terapéuticas auxiliassem no tratamento dos individuos; porém, tais pessoas eram agredidas e chicoteadas,

além de trabalharem em excesso, tornando-se literalmente em ‘escravos’ (Guimaraes et al., 2013).

7) Lencol de contencao e camisa de for¢a

O lencol de conten¢do mantinha o paciente amarrado na cama, onde bragadeiras e fivelas prendiam
seus pés e maos, ¢ o lencol, na verdade, se tratava de uma lona, que tinha como principal objetivo amarrar
este sujeito, levando em consideragdo que: apos a medicacao, ele era solto, de acordo com Guimaraes et al.
(2013).

A camisa ou colete de forca era colocada em pacientes que se autoagrediam, e era utilizada para
substituir as correntes e algemas. Com ela, o paciente poderia caminhar livremente, ndo se limitando apenas
ao leito, porém, com o risco de cair e se machucar pelo déficit de equilibrio e coordenagcdo motora. Ambos

vieram para substituir as celas (Guimaraes et al., 2013).

8) Contencio no leito com faixas de tecido de algodao

Técnica utilizada até os dias de hoje, ¢ aplicada para a protecao do paciente e de outros individuos, para
que quando a pessoa esta contida, tenha tempo para pensar. E utilizado em situagdes de agitagdo psicomotora;

necessidade de estabelecer limites e em casos de agressividade, como nos informa Guimaraes et al. (2013).
2.2 Desenvolvimento dos tratamentos na abordagem da saude mental

E com o movimento contrario ao tratamento da loucura, apés 1945, que instituigdes e comunidades
comecam a ir contra os tratamentos, até¢ entdo, utilizados, tendo percebido esta emergéncia em territorio

brasileiro apenas no final da década de 1970, sob denuncias das péssimas condi¢des e das violéncias pelos
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pacientes recebidos como Figueirédo, Delevati e Tavares (2014) ponderam.
No Brasil, os manicomios até o ano de 2000, se baseavam na legislacdo de 1934, composta pelos
artigos 9°, 10° e 11°. Vejamos:
Essarede trabalhava com modelos terapéuticos precarios, como uso abusivo de psicofarmacos
e com isolamento dos doentes mentais em manicomios. As consequéncias foram inimeras,

como a superlotagdo, erros médicos, indices de mortalidade e segregacdo dos usuarios
(Goulart, 2006 apud Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014, p. 128).

Este paciente era mantido em cativeiro, pois sua internacdo era automatica, arbitraria e sem autorizagao,
tendo como consequéncia, a sua privatiza¢do. Neste periodo, o apelo por uma equipe multidisciplinar nos
hospitais psiquiatricos se fez presente, pois constatou-se a necessidade de um tratamento realmente efetivo e
eficaz aos internos, tendo como praxis a implementagdo de ambulatérios e um modelo de prevengao.

Porém, este modelo encontrou-se fragil e sem capacidade ao processo de desospitalizagdo, gerando
reivindicagdes trabalhistas, discussdes acerca do tratamento psiquidtrico no Brasil e a demissao de estagiarios
e dos profissionais grevistas, iniciando-se, a partir de entdo, grandes congressos para a discussdao do tema
(Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014).

O lema, portanto, era:

Por uma sociedade sem manicomios [...] Eliminar os meios de contengdo presentes no
tratamento, reestabelecer a relacdo do individuo com o seu proprio corpo, reconstruir o
direito e a capacidade de uso da palavra e dos objetos pessoais, produzir relagdes, espacos de
interlocucdo, restituir os direitos civis, eliminando a coagao, as tutelas judiciais e o estatuto
da periculosidade, reativando uma base de inser¢do para poder ter acesso aos intercambios
sociais (Ramminger, 2002, p. 115 apud Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014, p. 129).

Sendo assim, deu-se inicio a uma grande revolucao na saude mental brasileira: a garantia dos direitos
daqueles que um dia ndo obtiveram nenhum.

Podemos citar como exemplo a tabela que Brasil e Lacchini (2021) nos trazem, a respeito da trajetoria
da Reforma Psiquiatrica. Mencionaremos, aqui, os fatos mais relevantes, pois houve uma grande evolugao de
1978 até os dias atuais, com a cria¢ao de diversas leis para garantir os direitos dos portadores de transtornos
mentais.

Em 1978, foi realizado o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), onde a violéncia
com os pacientes dos hospitais psiquiatricos foi denunciada. J& em 1986, houve a Conferéncia Nacional de
Saude Mental (CNS) que foi extremamente importante para a formulacdo de um novo sistema de saide. Em
1989, houve a extingcao dos manicomios, e, portanto, novos modelos assistenciais surgiram; em 1990, um dos
maiores marcos histéricos: a Conferéncia Regional realizada para a Reestruturagao da Assisténcia Psiquidtrica
(Brasil; Lacchini, 2021).

Em 1991, houve a criagdo das normas de fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos € em
2001 houve a criagdo da Lei n® 10.216 — extremamente relevante neste processo (Brasil; Lacchini, 2021).

A Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, proposta por Paulo Delgado, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, detém em seus pontos mais importantes o reconhecimento da necessidade de substitui¢do do
modelo manicomial por servigos abertos € comunitarios, visando a inclusdo social e a reintegragdo familiar e
comunitaria das pessoas com transtornos mentais.

Além disso, esta lei estabelece diretrizes para a organizagao da politica de saide mental, prevendo a
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criagdo de uma rede de ateng¢do psicossocial, com servigos de aten¢do basica, aten¢do especializada, urgéncia

e emergéncia, hospitalar e de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2001). Um trecho relevante a ser mencionado

€ o seu artigo 4°, que determina: “A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os

recursos extra- hospitalares se mostrarem insuficientes” (Brasil, 2001, art. 4°). Isso refor¢a a importancia da

priorizagdo de tratamentos em regime ambulatorial e comunitario, promovendo o acolhimento em espagos de

convivéncia e cuidado que ndo restrinjam os direitos individuais.

Porém, ¢ importante ressaltar que a desinstitucionalizagdo ¢ muito mais ampla do que simplesmente

recolocar o individuo na sociedade, tirando-o do hospital psiquidtrico. Ha trés pontos relevantes na questdo da

desinstitucionalizagao que a Reforma Psiquidtrica trouxe consigo. Vejamos:

1)

2)

1) A desinstitucionalizacdo como desospitalizaciao: Sugere que quando algumas pessoas falam sobre
“desinstitucionaliza¢do”, estdo mais preocupadas em economizar dinheiro do que em realmente mudar
a maneira como ajudamos as pessoas com problemas de saide mental. Elas querem gastar menos
dinheiro com hospitais psiquidtricos, mas ndo estdo questionando se esses hospitais sdo a melhor
maneira de ajudar as pessoas. Entdo, mesmo que algumas coisas mudem, como mais servigos de
saide mental na comunidade, o sistema geral permanece parecido, com hospitais psiquiatricos sendo a
principal op¢do de tratamento. Isso significa que as pessoas podem continuar recebendo o mesmo tipo
de ajuda, mesmo que ndo seja o mais adequado para elas (Hirdes, 2009).

A desinstitucionalizacdo como desassisténcia: Para alguns setores, a desinstitucionalizacao ¢ vista
apenas como uma forma de retirar os pacientes dos hospitais psiquiatricos, sem oferecer alternativas
adequadas de assisténcia, deixando os doentes a propria sorte. Setores estes que sao predominantemente
conservadores, que resistem a mudancas e ndo reconhecem os direitos das minorias (Hirdes, 2009).
A desinstitucionalizacido como desconstrucao: Essa tendéncia critica o conhecimento médico
que molda a base da psiquiatria. Basicamente, questiona se o que os médicos sabem sobre doengas

mentais ¢ realmente valido e completo (Hirdes, 2009).

Ou seja, anteriormente, os individuos tidos como “loucos” eram totalmente desprovidos de autonomia

— e até mesmo de direitos — tendo seu tratamento centrado nos hospitais psiquiatricos, € ¢ exatamente por este

motivo que a desinstitucionalizagdo comecgou a ser discutida e “destrinchada” em todas as suas formas e faces,

como menciona Brasil e Lacchini (2021).

2.3 Novas abordagens terapéuticas: instrumentacio empregada na atualidade no contexto do trata-

mento em saude mental

Através da reorganizagdo do modelo assistencial no Brasil, todos os servigos de satide precisaram

adotar medidas baseadas na subjetividade dos sujeitos, bem como, em suas necessidades, como nos traz
Alexandre, et. al (2019).

Vejamos, portanto, instrumentos que sao utilizados atualmente com o principal objetivo de auxiliar a

promocao de saude mental a todo e qualquer individuo.
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1) Acolhimento

Apesar de ndo parecer um instrumento relevante, o acolhimento ¢ primordial na atuacao do psicologo.
Diferente do que acontecia nos manicomios, sem acolhimento ndo ha tratamento eficaz. Sendo assim,

Alexandre et al. (2019, p. 2-3 apud Ministério da Satude, 2008, p. 51) traz a defini¢do para este termo:

Processo constitutivo das praticas de produgdo e promogdo de saude que implica
responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida.
Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso de uma escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atengdo integral, resolutiva e responsavel por meio do acionamento/articulagdo das redes
internas dos servigos (visando & horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros
servigos de satde, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Ou seja, se trata de uma agdo de ‘estar’, como Alexandre et al., (2019) mencionam; estar presente,
envolto as queixas do paciente, ndo o descredibilizando — pelo contrario, compreendendo que ele ¢ autonomo
e livre quando se trata de sua propria historia. Desse modo, podemos rotular como uma relagdo com um outro
alguém.

O acolhimento ¢ muito mais do que apenas um processo de triagem, ou seja, ndo se trata da porta de
entrada do paciente nos servigos de satide, ou até mesmo no processo de psicoterapia: se trata da compreensao
e consideracdo de toda a trajetdria deste individuo, dentro dos servigos de satide ou ndo (Alexandre ef al.,
2019).

O usuario que chega para ser atendido tem uma identidade, uma historia que ¢ anterior ao
atendimento e que prosseguira apds o mesmo. O profissional deve se apropriar dessa realidade
e orientar suas ag0es na direcdo de pensar o itinerario que o paciente percorreu € o caminho
que ainda ira percorrer (Brasil, 2010 apud Alexandre et al., 2019, p. 3).

Portanto, se trata de uma ferramenta estritamente essencial, € ndo pode em nenhuma hipotese ser

descartada.

2) Anamnese

Considerar a perspectiva do paciente abre diversos caminhos e possibilidades para uma pratica
humanizada, voltada a autonomia do paciente, segundo Balduino et al. (2012). Portanto, para uma anamnese
eficaz ser realizada, ¢ necessario que o profissional de satde mental atue de forma abrangente, coletando,
portanto, todas as informacdes necessarias através de perguntas adequadamente formuladas, respeitando o
contexto social do individuo, visando a qualidade da relagao terapéutica (Balduino et al., 2012).

Através desta coleta de informacdes, o profissional conseguird ampliar sua visdo sobre o sujeito que
ali estd, aperfeicoando a sua relacdo com o paciente, buscando auxiliar o processo terapéutico objetivando a
redu¢do do sofrimento deste (Balduino et al., 2012).

Obviamente, também se trata de um recurso de avaliagdo, pois um dos principais focos desta entrevista
inicial sdo os aspectos emocionais do paciente € como estes se relacionam com seus comportamentos verbais
e ndo verbais, como mencionam Lima, Marins e Oliveira (2013). Além disso, também ¢ analisado o histérico

familiar deste individuo, pois € estritamente primordial considerar o seu historico familiar.
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3) Psicoterapia individual e grupos terapéuticos

Atualmente, a pratica da psicoterapia se consolida cada vez mais dentro do ambito da satide mental,
tendo, portanto, mais reconhecimento entre a sociedade de maneira geral — sendo profissionais ou nao
(Cunha, 2016). Um dos principais objetivos da terapia ¢ reduzir a queixa/transtorno trazido pelo paciente,
caracterizando-se por ser uma pratica totalmente colaborativa, ou seja, realizada em comum acordo e auxilio
tanto do psicdlogo, quanto do paciente, como Cunha (2016) retrata. Além disso, a autora menciona que este
tipo de instrumento € um excelente recurso no tratamento de pacientes diagnosticados com transtornos mentais.

O processo terapéutico pode ser considerado como dois sistemas psiquicos, como Jung (1966 apud
Cunha, 2016) nos trazem, pois se trata de uma interacao/didlogo entre duas pessoas. Ou seja, ha uma intera¢ao
e uma relagcdo simultanea de trocas, portanto, um atuando sobre o outro.

Sendo assim, ndo podemos deixar de mencionar a importancia do lago estabelecido entre as duas partes
durante as sessoes. Ademais, a atuagao do psicologo ndo se limita apenas as psicoterapias individuais — muito
pelo contrario. Com o crescimento desta ferramenta de intervengdo, foram criados os grupos terapéuticos.

Através deles, conflitos sdo mediados, bem como, os processos psiquicos recebem auxilio do
profissional ali presente (Moliterno et al., 2012). Por meio das intera¢des absorvidas e da atuagdo do psicologo
como facilitador, os individuos se desenvolvem de maneira eficaz, possibilitando, assim, amadurecimento

psiquico e emocional, como relatam os autores.

4) Testes psicologicos

Através dos testes psicoldgicos sdo realizadas avaliacdes dos aspectos da mente humana, do
comportamento, da personalidade e das habilidades cognitivas/emocionais dos sujeitos. Portanto, Bandeira
e Andrade (2021) relatam a importancia deste instrumento para a pratica psicologica, mensurando suas
caracteristicas.

Atualmente, estes instrumentos estdo sendo cada vez mais observados e monitorados, a fim de que
a sua qualidade se torne cada vez mais eficaz, para que seja utilizado de maneira ética (Bandeira; Andrade,
2021).

O objetivo ndo ¢ rotular, mas sim “identificar, descrever, qualificar e mensurar caracteristicas
psicologicas, por meio de procedimentos sistematicos de observacao e descricao do comportamento humano”
(Bandeira; Andrade, 2021, p. 2).

Sendo assim, os testes psicologicos sdo uma excelente ferramenta para que o profissional de satde
mental obtenha um melhor entendimento do individuo, bem como, de sua demanda, para que, dessa forma, se

ofereca um suporte adequado a cada um, respeitando, acima de tudo, a subjetividade.
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5) Politicas publicas de saude mental

Os transtornos mentais ndo acometem apenas o individuo, mas sim, todos a sua volta, de forma grupal.
Sendo assim, o adoecimento mental impacta no desemprego, na mao de obra desqualificada, no aprendizado
escolar, no desenvolvimento, na dindmica familiar, bem como entre diversos aspectos sociais. Pensando nesta
questdo, as politicas publicas sdo desenvolvidas a fim de trazer apoio a estes individuos, para que sejam
realmente integrados a sociedade, visando a diminui¢ao deste impacto (Rosa et al., 2022).

Citaremos, portanto, as principais ferramentas publicas que foram criadas e estdo em uso até os dias de
hoje, promovendo dignidade aos individuos: CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial); SRT (Servigo Residencial
Terapéutico); Leitos em Hospitais Gerais; Leitos em Hospitais Psiquiatricos; Equipes de Consultorio na Rua.
Explicaremos sobre cada um a seguir:

1. CAPS: Detém de varias modalidades, caracterizados pela sua substitui¢do do modelo manicomial, e
tem como principio integrar o individuo a familia, bem como a comunidade, através dos processos
psicoterapéuticos. Tendo como equipe multiprofissional, se trata de uma politica publica aberta e
comunitéria, sendo o seu tratamento voltado para pessoas em sofrimento ou diagnosticadas com
determinados transtornos, bem como, para aqueles dependentes de alcool e drogas (Rosa et al., 2022).

2. SRT: Caracterizadas por casas situadas nas cidades, sendo estas para pessoas com transtornos mentais
considerados graves — cujos individuos podem ficar institucionalizados ou ndo. Seu principal objetivo
¢ a reabilitacdo em conjunto com a habitacdo para que futuramente este individuo seja reinserido
socialmente (Rosa et al., 2022).

3. Leitos em hospitais gerais: Sao disponibilizados especificamente para sujeitos com transtornos mentais
graves, ou casos decorrentes de uso abusivo de toxicos e alcool. Porém, o hospital deve estar em conjunto
com as normas PTS (Projeto Terap&utico Singular). Sendo assim, quando o individuo ¢ internado, o seu
historico € consultado, no intuito de vincular as instituigdes interessantes no processo terapéutico (Rosa
etal.,2022).

4. Equipes de consultorio de rua: Se trata de uma politica de aten¢do primaria ao individuo, onde
seu principal objetivo € que os servicos disponiveis estejam a disposicdo da populagdo em situagao
de rua, para que estes sejam integrados a saude publica, pois se encontram em situagdo de extrema

vulnerabilidade social e familiar (Rosa et al., 2022).

2.4 Novas concepcoes acerca da loucura

E evidente que ao longo do tempo, tanto o Movimento da Luta Antimanicomial quanto as leis
subsequentes tém alterado a maneira como vemos a loucura. Nos ultimos anos, a Reforma Psiquidtrica no
Brasil tem sido pioneira ao incluir pessoas com transtornos mentais (Amarante; Torre, 2017). Isso significa
que ideias e termos ligados a loucura estdo sendo deixados de lado, como Santos, Danfa e Almeida (2021)
observam.

Eles também argumentam que a concepcao de loucura muda com influéncias de ideias novas, avangos
cientificos € movimentos sociais. Por isso, um novo jeito de lidar com a loucura estd sendo desenvolvido
no Brasil, criando novas oportunidades para um “espaco social” diferente para essas situagdes, por meio de
politicas publicas. Este novo modelo ndo se limita a diagnosticar, mas também busca acolher de acordo com

a subjetividade e contexto social da pessoa, levando em consideracdo seus direitos humanos e de cidadania

10 V.8-2025 - PUBLICAGAO CONTINUA - 025008



(Amarante; Torre, 2017).

Além disso, um ponto marcante das novas concepcdes sociais sobre a loucura, conforme Sampaio
e Bispo Junior (2021), ¢ a criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Um dos principais objetivos
dessa rede ¢ promover a desinstitucionaliza¢do, organizando os servi¢os de satide mental no Brasil para que
o individuo receba o acolhimento ¢ o atendimento necessarios fora das instituicoes. Assim, a sociedade é

integrada ao tratamento, em vez de o individuo ser excluido dela.
3 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho evidencia o progresso no entendimento da evolugdo do conceito em relacdo a condicao
da loucura e da abordagem terapéutica voltada aos individuos afligidos por transtornos mentais — ou nao.
Observamos uma evolucdo ao longo das décadas, na qual o estigma associado a loucura foi, gradativamente,
substituido por uma visdo mais humanizada e inclusiva, em que as praticas de tratamento deixaram de ser
meramente segregacionistas e desumanas, visando antes reconhecer a singularidade e individualidade de cada
paciente.

O paradigma terapéutico evoluiu de uma abordagem centrada na exclusdo social e na imposicao de
métodos punitivos e aversivos, para um enfoque que busca compreender e atender as necessidades especificas
de cada individuo. Portanto, atuando em contrapartida as antigas praticas de confinamentos e aplicacdes de
tratamentos de cunho agressivo, as novas formas de tratamento utilizadas em saide mental direcionam-se para
a reintegracdo do paciente a sociedade, proporcionando-lhe condi¢des adequadas para sua inclusdo no seio
familiar e comunitario.

Obviamente, ¢ primordial a melhoria de algumas politicas publicas ja implantadas, pois estamos
imersos atualmente em uma sociedade que ainda banaliza a satide mental. O Estado, enquanto responsavel,
deve se atentar a enorme relevancia deste tema para os cidadios, se tratando da satde publica, dada a sua
influéncia em vérias esferas, incluindo aspectos comportamentais, sociais € intelectuais.

Podemos destacar como um grande avanco a implementacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS), criada em 2011, com o objetivo de reintegrar os individuos a sociedade, oferecendo um tratamento
humanizado e adequado as necessidades de cada paciente, colocando a equidade em foco, tendo em vista que
dessa maneira ¢ possivel respeitar a subjetividade de cada individuo.

Nota-se, portanto, que a evolugdo no campo da saude mental estd em curso. No entanto, ¢ evidente que
ainda existem certas barreiras culturais e governamentais que minimizam a importancia da satide mental e do

tratamento dos transtornos mentais.
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