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Welcome Home (Metalica)

Welcome to where time stands still

No one leaves and no one will

Moon is full, never seems to change

Just labelled mentally deranged

Dream the same thing every night

| see our freedom in my sight

No locked doors, no windows barred

No things to make my brain seem scarred
Sleep my friend, and you will see

The dream is my reality

They keep me locked up in this cage
Can't they see it's why my brain says rage?
Sanitarium

Leave me be

Sanitarium

Just leave me alone (...)



Letra: games Hetfield/ Kirk Hammett/ Lars
Ulrich (Album “Master of Puppets” (1986)

RESUMO

Este trabalho aborda os desafios enfrentados pelos psicélogos que atuam nos
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) no contexto da desinstitucionalizacdo do
antigo modelo manicomial. Inicialmente, € apresentado um breve histérico do
tratamento em saldde mental, destacando a segregacdo e desumanizacdo dos
manicémios. Em seguida, é discutida a transformacéo ocorrida na década de 1980
com a implantagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e a emergéncia dos CAPS
como espacos de inclusdo social e cuidado integral. O tema foi escolhido devido a
relevancia da atuacdo do psicologo nesses locais e aos desafios herdados do
modelo manicomial. A questado de pesquisa central foi formulada para investigar os
métodos e estratégias desenvolvidos pelos psicologos do CAPS para mitigar os
problemas do antigo modelo manicomial. A metodologia adotada para este trabalho
foi a pesquisa bibliogréfica, utilizando fontes como livros, artigos cientificos e
documentos oficiais relacionados a histéria da satde mental, a Reforma Psiquiatrica
e a atuacdo do psicélogo nos CAPS. O levantamento histérico permitiu compreender
a evolucdo do tratamento em saude mental e os desafios enfrentados durante a
transicdo do antigo modelo manicomial para um modelo mais humanizado. A analise
dos materiais bibliograficos e do embasamento teérico em Focault (1978), Teixeira e
Ramos (2012) e Amarante (1995) (possibilitou identificar as estratégias
metodolbgicas desenvolvidas pelos psicélogos para superar as praticas do modelo
manicomial e promover uma abordagem terapéutica centrada na pessoa.

Palavras-chave: CAPS; Desinstitucionalizacdo; Manicémio.



ABSTRACT

This work addresses the challenges faced by psychologists working in Psychosocial
Care Centers (CAPS) in the context of the deinstitutionalization of the old asylum
model. Initially, a brief history of mental health treatment is presented, highlighting
the segregation and dehumanization of asylums. Subsequently, the transformation
that occurred in the 1980s with the implementation of Psychiatric Reform in Brazil
and the emergence of CAPS as spaces for social inclusion and comprehensive care
are discussed. The topic was chosen due to the relevance of psychologists' work in
these places and the challenges inherited from the asylum model. The central
research question was formulated to investigate the methods and strategies
developed by CAPS psychologists to mitigate the problems of the old asylum model.
The methodology adopted for this work was bibliographic research, using sources
such as books, scientific articles, and official documents related to the history of
mental health, Psychiatric Reform, and the role of psychologists in CAPS. The
historical survey allowed us to understand the evolution of mental health treatment
and the challenges faced during the transition from the old asylum model to a more
humanized model. The analysis of bibliographic materials and theoretical grounding
in Foucault (1978), Teixeira and Ramos (2012), and Amarante (1995) enabled the
identification of methodological strategies developed by psychologists to overcome
asylum model practices and promote a person-centered therapeutic approach.

Keywords: CAPS; Deinstitutionalization; Asylum.
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1. INTRODUCAO

No passado, a loucura era encarada como um problema a ser eliminado da
sociedade. Individuos rotulados como loucos eram vistos como inconvenientes e,
consequentemente, removidos do convivio social, sendo isolados em locais
conhecidos como manicébmios. Os manicomios deixaram uma marca negativa na
histéria do tratamento em salde mental. As praticas realizadas nesses locais eram
profundamente desumanas e tinaham como paradigma central o isolamento como
método de tratamento (Teixeira; Ramos, 2021).

No Brasil, na década de 1980, essa realidade passou por uma significativa
transformacdo com a implantacdo da Reforma Psiquidtrica e a consequente
desinstitucionalizacdo do antigo modelo manicomial. Nesse contexto, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) emergiram como espacos fundamentais para a
promocao da inclusdo social e o cuidado integral das pessoas com transtornos
mentais. No entanto, a transicdo para esse novo modelo de aten¢cédo nao tem sido
isenta de desafios, especialmente para os profissionais de psicologia que atuam
nesses espacos.

O presente trabalho tem como tema os desafios do trabalho do Psicélogo que
atua no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) frente a desinstitucionalizacdo do
antigo modelo manicomial. Esse tema foi selecionado ap6s uma discussdo dos
pesquisadores a respeito da relevancia da atuagdo do psicélogo no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como os desafios encontrados dentro desse
novo modelo de assisténcia que sao legados pelo antigo modelo manicomial.

Embora a atuacdo do psicélogo dentro do modelo de assisténcia oferecido
pelo CAPS seja consensual, o profissional ainda encontra alguns desafios em sua
pratica. Por esse motivo, torna-se fundamental compreender o papel do psicologo
dentro desse novo modelo, bem como apontar seus desafios e praticas que vém
sendo desenvolvidas.

Sendo assim, a questdo que norteou todo o trabalho de pesquisa, e contribuiu
para a formulacdo dos objetivos gerais e especificos, foi a seguinte: Qual tém sido
0os métodos e estratégias desenvolvidos pelo psicologo do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) para mitigar o que ainda resta dos problemas estruturais e

metodolégicos do antigo modelo manicomial?
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Para alcancar o fim desejado desta pesquisa foi realizado um levantamento
historico, a partir do modelo de pesquisa bibliogréfica, do surgimento do modelo
manicomial bem como o histérico da luta antimanicomial. Além disso, a pesquisa se
debruca em evidenciar quais sédo as estratégias metodoldgicas desenvolvidas pela
psicologia para combater o antigo modelo manicomial, isto €, aquilo que ainda resta
de pratica tedrica da medicina asilar.

Dentro desse contexto de luta para desinstitucionalizar as antigas praticas
legadas pelo modelo manicomial, o psicélogo tem um papel fundamental no que diz
respeito a construcdo de uma nova terapéutica humanizada, centrada na pessoa e
ndo em sua patologia, que foge ao paradigma puramente bioldgico e medicalizante
adotado pelo antigo modelo.

No entanto, existem barreiras e desafios que ainda precisam ser vencidos
pelo psicolégo em sua atuacdo dentro do CAPS. Por esse motivo, a presente
pesquisa também se propbe a expor quais sao esses desafios que o psicolégo
enfrenta em sua atuacéo dentro do novo modelo de assiténcia psicossocial.

Por fim, este projeto tem por objetivo lancgar luz sobre os esconbros deixados
pelos manicémios, bem como a sua fatidica histéria de violacdo a vidas humanas e
praticas brutais; e, trazer os desafios enfrentados pelos psicolégos que atuam nas
frentes humanizadas de uma nova terapéutica, que lutam para reescrever um novo
capitulo da histéria da saude mental repleto de respeito, responsabilidade e

compromisso com a vida humana.
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2. O MODELO MANICOMIAL

Segundo Amarantes e Torre (2018), o principio do modelo manicomial é isolar
para tratar as pessoas alienadas, ou seja, aquelas que estavam fora de si, da
realidade e ndo dispunham das faculdades racionais. Eram afastadas do convivio
social e familiar e levadas para os centros manicomiais com o propésito de receber
tratamento para sua condicdo de loucura.

Assim, quando os considerados loucos eram internados, todos 0s seus
delirios e desconexdes mentais, que os tornavam diferentes do restante da
sociedade, seriam tratados. O manicémio era visto como o local de cura e libertagéo,
mas também onde eram impostas regras e padrées a serem seguidos, sob pena de
punicdes.

E nesse contexto que se torna evidente o tratamento desumano. O modelo
manicomial retirava completamente os direitos dos individuos. Grande parte desses
pacientes ndo recebia diagnosticos feitos por médicos, nem realizava exames
confirmatoérios. Nos manicémios, eles ndo tinham acesso a uma intervencao digna;
pelo contrario, o descaso com sua saude era desumano. N&ao recebiam alimentacéo
adequada, agua suficiente, roupas limpas ou procedimentos eficazes (Figueiredo, et
al. 2014).

Paradoxalmente, essas instituicbes justificavam suas praticas com o
argumento da necesséria limpeza social, livrando a sociedade de sujeitos
considerados como parte de uma categoria social de despreziveis e
desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis. As instituicGes
manicomiais, portanto, exerciam a funcao social de disciplinar corpos e
comportamentos. Era uma tecndloga de poder que visava a atender aos
padrbes de civilidade produzidos na modernidade (Figueiredo et al., 2014,
p. 126).

Desse modo, beneficiaria tanto 0 governo quanto a sociedade, j4 que esses
individuos considerados loucos estariam exilados do convivio social e deixariam de
ser vistos e lembrados, tampouco incomodariam com suas impurezas e transtornos
inexistentes do padrdo que era considerado a ser seguido.

No século XX, ainda nado existiam estudos concretos, comprovacdes
cientificas de medicamentos eficientes para 0 uso em pacientes e nem farmacos.
Fazendo com que a margem de risco desses usos fosse em porcentagem
alarmante, e os efeitos poderiam ser irreversiveis ao sujeito ocasionando um quadro
psiquico e mental desorientado. Em outros casos 0s medicamentos ndo conseguiam

controlar o surto psiquico do paciente (Guimaréaes; Borba; Larrocca; Maftum, 2013).
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Alguns dos medicamentos utilizados eram; choque cardiozolico,
insulinoterapia, eletroconvulsoterapia, praxiterapia, e cubiculo ou cela forte, que era
onde os pacientes mais agressivos e trabalhosos ficavam, como um castigo por seu
comportamento ruim. Nao existia um prazo para o0 sujeito poder sair (Guimaraes;
Borba; Larocca; Maftum, 2013).

Entende que essa insisténcia na violéncia que reenvia a forca bruta,
desequilibrada, passional, fisica e irregular pode obstruir uma compreenséao
das relac6es de poder calculadas, racionais e medidas que caracterizam a
psiquiatria. O poder, assim como a violéncia, se refere ao corpo, toma ao

corpo como objeto, mas ele ndo responde a forcas irracionais e confusas
(Caponi, 2009, p. 97).

Com isso, é perceptivel a falta de conhecimento e atencdo aos sujeitos que
eram isolados nesses ambientes. A violacdo de todos os direitos a esses, a
brutalidade como eram tratados e vistos socialmente. Onde passam a ser usados
apenas como cobaias de experimentos. Também a visdo reduzida dos profissionais
frente as necessidades, onde o comprometimento com o desenvolvimento psiquico

e humanitario estavam totalmente excluidos naquela época.

2.1 O surgimento dos manicémios: O discurso da loucura

As praticas rudimentares de tratamento psiquiatrico eram em sua grande
maioria desumanas. Feldman (2015) relata que problemas mentais eram abordados
a partir da perspectiva religiosa, isto €, segundo 0s antigos, espiritos malignos eram
0s causadores dos problemas mentais. Ainda segundo o autor, antigos curandeiros
gue lidavam com este problema utilizavam instrumentos perfurantes para abrir um
buraco no cranio da pessoa, pois diziam que assim os espiritos podiam sair. Essa
técnica era conhecida como trepanacdo. Na Grécia antiga, se acreditava que
individuos eram dominados pelos deuses (Brasil, 2003).

Na antiguidade classica até a época cristd, a loucura era abordada a partir de
diferentes pontos de vista. Em Homero, por exemplo, é possivel perceber o enfoque
mitolégico; Euripedis traz a concepcdo passional e psicolégica da loucura; em
Hipdcrates e Galeno o enfoque esta sob as disfungdes somaticas. Na idade média, a
loucura passou a ser abordada a partir da cosmoviséao religiosa, que considerava o
sujeito louco possuido pelo deménio. Chegavam a considerar que a loucura, as

vezes, era causada pelo efeito de bruxaria (Figueiredo et al., 2014).
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Na idade média, a igreja se consolida como o grande 6rgao de assisténcia a
sociedade, em paises como Inglaterra e Alemanha, estruturas asilares serviam como
abrigo para os menos favorecidos e mendicantes que andavam perambulando pelas
ruas da cidade. No século XVII, Foucault (1978), aponta para o fenbmeno da
expansdo desses locais de asilo e, além disso, para o alto indice de internamento
das pessoas.

Sujeitos indesejados, mendicantes, leprosos, desempregados, doentes,
delinquentes e pervertidos eram lancados nestes espacos asilares. O imperativo da
reclusdao nao era tanto pelo tratamento psiquiatrico em si, mas sim, pelo “manter-se
ocupado”, tendo em vista que o cenario econdmico da Europa, especialmente da
capital Francesa, Paris, a época nao era favoravel (Shimoguiri et al., 2017).

Locais que serviam como casa de internamento, utilizados para afastar as
pessoas indesejadas do convivio social, dentre eles, o mais conhecido: Salpetriere e
Bicétre (1656). Essas instituicdes faziam parte do Hospital Geral de Paris. Segundo
Desviat (1999) a instituicdo Salpetriere (somente para mulheres de qualquer idade,
pobres, aleijadas, loucas e idiotas) chegou a hospitalizar cerca de aproximadamente
oito mil mulheres depois da sua inauguracdo. O nimero estimado de habitantes em
Paris na época era de aproximadamente 500 mil, isto quer dizer que 1.6% da
populacdo foram asilados no hospital. Para Foucault (2012), esses espagos nhao
eram um hospital propriamente dito, isto é, para o autor, a finalidade nao era lidar

com a doenga.

Em seu funcionamento, ou em seus propositos, o Hospital Geral ndo se
assemelha a nenhuma idéia médica. E uma instancia da ordem, da ordem
monarquica e burguesa que se organiza na Franga nessa mesma época.
Esta diretamente ligado ao poder real que o colocou sob a autoridade Unica
do governo civil; o Grande Dispensario do Reino, que constituia antes, na
politica da assisténcia, a mediacdo eclesiastica e espiritual; vé-se
repentinamente posto para fora de circuito (Foucault, 2012, p. 57).

As casas de asilo na Franca do Século XVIII eram o prot6tipo dos manicémios
sendo desenhado. De acordo com Amarante (1995) o hospicio do século XVIII tinha
como objetivo manter asilado todo tipo de pessoa que causasse desordem a lei e a
ordem vigente. A internacdo em massa nao era justificada a partir de pressupostos
clinicos, mas tinha carater de limpeza social, dado que o publico internado era
majoritariamente de pobres, aleijados, pervertidos etc (Shimoguiri at al., 2017).

Neste interim, o discurso da psiquiatria apodera-se da loucura, segundo

Labosque (2018), aos poucos as pessoas asiladas eram postas em liberdade, mas
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como destaca a autora, os loucos ainda permaneceram asilados e excluidos da

sociedade.

A Medicina psiquiatrica, no século XIX ird vangloriar-se de ter distinguido os
loucos dos seus viciosos companheiros do grande internamento, afirmando
a inocéncia dos primeiros, sua condicdo de doentes, sua necessidade de
tratamento e ndo de puni¢do. No entanto é apenas depois que os loucos ja
estdo sozinhos nas instituicdes de enclausuramento é que ela vai se
introduzir nesse espac¢o S6 entdo nasce do asilo - e a Medicina, enfim,
apropria-se da loucura (Labosque, 2018, p. 329).

O discurso da psiquiatria ganha forca e autoridade sobre a questdo da
loucura. O médico Francés Philippe Pinel foi o primeiro responséavel por considerar
a loucura uma questdo médica, o que mudou todo o paradigma historico. A partir
dessa nova concepc¢dao a loucura passaria a ser vista como uma doenca que poderia
ser tratada e ndo como um comportamento amoral que deveria ser corrigido (Brasil,
2003). A partir desse novo pressuposto, o isolamento passou a ser justificado por
fundamentos terapéuticos, isto é, a pessoa identificada com doenca mental deveria
ser isolada do convivio social a fim de ser tratada. Além disso, havia todo um
respaldo juridico e legal para o isolamento do sujeito, tendo em vista que as leis
vigentes do século XIV ja previam a liberdade do homem e a livre circulagdo de
mercadorias, contidas na Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidad&o (Desviat,
1999).

Dessa maneira, fica evidente a evolucdo do modelo asilar manicomial
presente na histéria. Para Ramminger (2002) inicialmente o manicémio servia para
isolar os loucos, juntamente com as pessoas indesejadas pela sociedade, em
espacos fisicos mantidos pelo poder publico, e na maioria dos casos, administrado
por pessoas caridosas da igreja. Ainda segundo o autor, surgiram as instituicoes
médicas que visavam tratar os loucos, e por fim, jA no século XIX, surgem as
instituicoes especializadas em tratar os loucos, conhecidas como manicémios.

Dentro dos manicémios as pessoas internadas eram tratadas pelos alienistas,
médicos especialistas em problemas relacionados a doenca mental e loucura. A
figura do médico alienista surge no comeco do século XIX, e representa uma ciéncia
medica em resposta a questdo da loucura. A medicina alienista baseava-se nos
pressupostos pinelianos de tratamento fisico-moral e na teoria das paixdes. A
loucura era entendida como a combinagdo de feigBes fisicas e morais (Teixeira;
Ramos, 2012).
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2.2 A trajetéria dos manicémios no Brasil

A medicina pineliana colocou a figura do alienista em posicéo de evidéncia. A
promulgacéo da Lei de 30 de Junho de 1838 na Franca, Teixeira e Ramos (2012),
argumentam que ndo soO colocou os asilos e manicomios na posi¢cdo da vanguarda
hospitalar, no que se refere ao cuidado de pessoas com transtorno mental, como
também desenhou todo um cenério de prospeccdo mundial para o alienismo; como
afirma Castel (1978) “a idade de Ouro” do alienismo havia chegado.

No Brasil, na metade do século XIX, Dom Pedro Il redige o decreto de nimero
82, que previa a constru¢cdo de um hospicio na entrada da Baia de Guanabara,
entrada da entdo capital Brasileira (Brasil; Lancchini, 2021). O cenério politico da
época refletia inseguranca e instabilidade, e o império brasileiro buscava
organizacdo e fortalecimento de um poder central, ao fim do periodo da Regéncia
(Teixeira; Ramos, 2021).

Costa (1998) aponta quais foram as etapas que o império Brasileiro passou
para a consolidacdo de um poder central. Segundo o autor, o primeiro reinado do
Principe Regente Jodo, em 1815, foi responsavel por elevar o Brasil a condicéo de
Reino Unido a Portugal; proposta esta que falha quando a familia Real é forcada
pela Revolugdo Constitucionalista do Porto a retornar a Lisboa. O segundo degrau,
aponta Costa (1998), ocorre com a declaracdo da independéncia, em 1822, que foi
marcada pelo inicio conturbado do reinado de Pedro |, que veio a abdicar em 1831.

A terceira tentativa de consolidacdo e centralizagdo do poder do Estado
Brasileiro vem com a declaragcéo de maioridade de Pedro Il tornando-o imperador do
Brasil coroado aos 15 anos de idade (Teixeira; Ramos, 2021). A figura de Dom
Pedro Il teve relevancia fundamental para a reordenacdo do cenario politico do
Brasil, além disso, foi ele o responsavel por fundar o primeiro Hospicio destinado ao
tratamento exclusivo de pessoas com problemas mentais e, consequentemente,
exportar para o Brasil a visdo do tratamento alienista Europeu (Teixeira; Ramos,
2021).

O decreto de namero 82, datado do dia 18 de julho de 1841, foi o primeiro ato
do recém-coroado Dom Pedro Il autorizando a criagdo do primeiro Hospicio para o
cuidado de pessoas alienadas - construcdo que foi resultado de uma demanda
apresentada pela Comissao de Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio

de Janeiro, criada em 1830 -, que veio a se chamar Hospicio de Pedro Segundo;
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assinalou também que o hospicio ficaria sob a responsabilidade e subsidio da Santa
Casa de Misericordia (Brasil, 1841).

O Hospicio Pedro Il foi anexado a Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, que ja servia, na época, como abrigo para pessoas menos favorecidas,
orfaos, vidvas e mendicantes; ademais, a dinamica do Hospital Pedro Il era muito
semelhante a de um hospital geral Europeu do século XVIII: Caracterizado por um
funcionamento baseado na caridade religiosa e, apenas secundariamente, oferecia
algum tipo de tratamento medicalizado (Teixeira; Ramos, 2021).

Ainda sobre a “tutela” da Santa Casa de Misericordia, os médicos designados
para trabalhar no anexo do Hospital Pedro Il, destinado ao cuidado dos Alienados,
tinham conflitos com os irméos caridosos que serviam na casa, da-se o primeiro
embate entre Ciéncia e Religido no que diz respeito ao cuidado com as pessoas
com transtorno mental (Teixeira; Ramos, 2021). Embora o Hospicio tivesse dois
diretores médicos, ainda de acordo com Teixeira; Ramos (2021), toda
administrac@o, na pratica, era exercida pelas freiras da Ordem de S&o Vicente e
seus enfermeiros subordinados.

Os autores Teixeira e Ramos (2021) apontam que o novo ramo da medicina,
o alienismo, veio a ganhar notoriedade no Brasil na década de 1870, quando se
formam, na universidade de Medicina do Rio de Janeiro, trés personalidades
decisivas para a histéria desta pratica no contexto brasileiro: em 1875, forma-se
Nuno Ferreira de Andrade; e, em 1877, Jodo Carlos Teixeira Branddao e Carlos
Fernandes Eiras.

O projeto apresentado pelos novos alienistas visava o0 aprimoramento da
pratica da medicina alienista, e essa melhora visava: ampliagdo da estrutura e dos
equipamentos disponiveis no Hospicio Pedro |l; segundo, medicalizacdo no
tratamento dos alienados e aprimoramento do corpo clinico, e seguido disso, todo o
poder administrativo deveria ser transferido somente para os médicos; terceiro,
implementacédo do Alienismo académico, mediante a criagdo de uma cadeira na
Faculdade de Medicina destinada ao estudo das doencas mentais; e por fim, a
ampliacdo da prética privada dos alienistas (Teixeira; Ramos, 2021).

Segundo Teixeira e Ramos (2021) havia uma barreira que impedia a
consolidacdo do alienismo académico dentro Hospicio Pedro II: a resisténcia da
Santa casa de misericordia. Os autores argumentam que os estudantes ndo podiam

entrar na ala anexa do hospicio em que ficavam os alienados. Nuno de Andrade
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entdo recorre ao Bardo de Lavradio, presidente da Academia Imperial de Medicina e
principal autoridade médica do periodo, na esperanca de conseguir apoio para
desenvolver uma cadeira de psicopatologia dentro da faculdade de Medicina.

Em 1878, o Bardo de Lavradio pronuncia-se em um discurso que defende a
necessidade do estudo dos problemas mentais e ressalta a importancia da criacao
de uma cadeira sobre a matéria (Rego, 1878). Em Abril de 1879 é desenvolvida a
Reforma de Lebnico de Carvalho, responsavel por reorganizar o ensino do Império,
criando assim a tdo esperada cadeira de clinica psiquiatrica (Teixeira; Ramos,
2021).

Neste Interim, surge Teixeira Branddo, um dos primeiros formados na
faculdade de Medicina, tornando-se o primeiro titular da cadeira de clinica
psiquiatrica aprovado por concurso publico, seguido os parametros da Lei niumero
3121 de 1882; mais tarde, em 1887, foi nomeado pelo barédo de Cotegipe diretor do
Hospicio de Pedro Il (Teixeira; Ramos, 2021). Apés a proclamacdo da Republica, em
1890, o Hospicio Dom Pedro Il foi desanexado da Santa Casa de Misericordia, de
acordo com o decreto Lei 142-A, tornando boa parte da pratica alienista privativa, e
Teixeira Branddo foi mantido no cargo de presidéncia do agora conhecido Hospital
Nacional dos Alienados (Teixeira; Ramos, 2021).

A historia mais recente sobre manicémios no Brasil inevitavelmente aponta
para o fatidico Hospital Psiquiatrico Coldnia, em Barbacena, Minas Gerais. Segundo
Arbex (2013) o hospital comecgou a funcionar no ano de 1903, com o apoio da igreja
catélica. A autora enfatiza o quanto era precario toda a estrutura do lugar, seja fisica
ou mao de obra profissional. Arbex (2013) argumenta que pessoas comuns eram
colocadas para trabalhar no local, e ficavam responsaveis muitas vezes por realizar
sessoes de eletrochoque ou distribuir os medicamentos.

O Hospital Col6nia superou muitas outras instituicbes em tamanho estrutural
e tempo de existéncia: média Oito Milhdes de metros quadrados e durou de 1903 a
1980; e o dado tragico de mortes chega ao numero de 60 mil pessoas que morreram
em condi¢Bes precéarias e desumanas; havia uma muralha cercando todo o terreno
de Oito Milhdes de metros quadrados, e dentro havia um complexo de prédios com
janelas amplas e gradeadas, contendo dezesseis pavilhées (Peron, 2013). A autora
ainda argumenta que, no Pavilhdo conhecido como Milton Campos ficavam aqueles
gue podiam trabalhar, registros de 1916 apontam que metade da renda foi gerada

pelo trabalho ndo remunerado dos pacientes.
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Muitos pavilhdes nao tinham cama, como aponta Peron (2013), e era
improvisado capim que servia de cama para 0s pacientes; alguns pacientes néo
suportavam as noites frias da Serra da Mantiqueira e vinham a ébito. Em 1959, o
modelo leito no chéo foi indicado pelo Poder Publico para outros hospitais. Alguns
internos ndo conseguiam pagar por sua propria internacdo, segundo a autora Peron
(2013) estes eram considerados indigentes dentro do Hospital, alguns chegavam a
ter inclusive seu nome trocado.

Arbex (2013) aponta para uma realidade cruel dentro do Hospital Colbnia, as
sessOes de eletrochoque como recurso terapéutico da época. A autora informa que
alguns pacientes ndo suportavam Oe vinham a 0bito; destaca também, que as vezes
0 aparelho era tao utilizado que a energia da cidade nao suportava. Simplesmente
nao existia critério algum para a internacdo de pacientes, como aponta Arbex (2013),
filhas de fazendeiros que perderam a virgindade, esposas trocadas por amantes,

prostitutas, maes solteiras e todo tipo de pessoas indesejadas.

2.3 Areforma antimanicomial

Visto que o modelo manicomial excluia pessoas com algum tipo de transtorno
considerado como loucura, isolando-as do meio social em condi¢cdes precarias, a
reforma antimanicomial comeca a dar indicios de surgimento no Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), onde eram realizados pequenos debates
acerca da condicéo precaria do sistema de saude (Barbosa; Costa; Moreno, 2012).

Na década de 1987, durante a Il Conferéncia Nacional do Movimento dos
Trabalhadores, surge o Movimento Antimanicomial, fortalecendo a unido entre
profissionais e a sociedade para enfrentar as imposicoes feitas durante muito tempo
sobre a "loucura". Surgem as primeiras ideias que transformaram a forma de
tratamento dedicado as pessoas consideradas como loucas, marcando o inicio do
processo conhecido como Reforma Sanitaria. Este movimento ficou conhecido como
"Por uma sociedade sem manicomios”, e assim, o dia 18 de maio ficou marcado
como Dia Nacional da Luta Antimanicomial (Gradelha, 2007, apud Barbosa; Costa;
Moreno, 2012).

Com esse Movimento comecaram a serem evidenciadas varias dendncias
de violéncias referentes a forma de tratamento nesses manicomios, como a
mercantilizacdo da loucura, a exclusdo desses individuos, da falta de
assisténcia de atencédo digna, das redes privadas onde eram encaminhados
os “loucos” (Brasil, 2005 apud Ferreira; Pires; Oliveira, 2022, p.1).
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A "mercantilizacdo da loucura" era um dos fatores que mais contribuiam para
0 isolamento desses doentes, pois 0 governo e a terceirizagdo da méo de obra de
muitos colaboradores geravam muito dinheiro. Pouco investimento era destinado ao
local e ao tratamento, sendo desviado para os mais destacados em seus cargos.
Esse € um dos maiores contribuintes para anos de desumanidade e precariedade
para os exilados.

O manifesto de Bauru é o documento que marca o inicio do movimento
antimanicomial, representando a unido entre profissionais que Ilutavam pela
dignidade dos individuos, familiares e da sociedade, que até entdo néo tinham voz.
Questionavam a forma de tratamento e como a "loucura" era estabelecida pelo
sistema. Era o movimento social que desejava uma reforma sanitéria no
atendimento e na democracia (Gradelha, 2007, apud Barbosa et al., 2012).

O primeiro encontro do movimento ocorreu em 1993, na cidade de Salvador
(BA), passando a ser denominado Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
(MNLA). Nessas reunides, eram levantados questionamentos em relacdo a
integridade dos individuos que sofriam de transtornos, aos simbolos e definicdes
gue até entdo eram considerados na doenga mental (Barbosa et al., 2012).

Encontros eram realizados a cada dois anos, nos quais se discutiam
mudancas e estratégias para consolidar essa reforma antimanicomial. Até 2001,
ocorreram cinco dessas reunides. No quinto encontro do movimento, em 2001,
houve um declinio em relagdo a participacdo ativa, pois ja havia muitos
participantes, alguns sem preparo politico e embasamento para contribuir
efetivamente (Barbosa et al., 2012).

Com as denuncias e a notoriedade delas, surge uma luta por mudancas e
atencdo do governo diante das queixas. ApOs inumeros debates e conferéncias,
surge o Projeto de Lei 3657/89, que propunha o encerramento dos manicémios e a
criacdo de novos centros de assisténcia. Porém, somente doze anos depois, em
2001, essa proposta se tornou realidade com a Lei n° 10.216/2001 (Ferreira et al.
2022).

Em 2001, marca-se um novo marco apoés a efetivacdo da Lei n° 10.216/2001,
com o inicio do fechamento dos manicomios em diversos lugares. Na cidade do
Distrito Federal, a Clinica Axilar Planalto encerra suas atividades, sendo a ultima
conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS)/Distrito Federal-DF (Pinto, 2017).

Com isso, emerge um novo tratamento psiquiatrico.
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A Lei 10.216/01 representou o fim dos manicomios, da agressividade com os
individuos que utilizavam esse suporte, e da visdo de internacdo e exclusdo do
ambiente social. Entende-se que apenas a medicalizacdo n&do proporciona eficacia e
evolucdo do sujeito. Seu principal objetivo é garantir totalmente os direitos das
pessoas com transtornos mentais, substituindo a antiga estrutura por um modelo de
assisténcia em saude mental estruturado e digno (Pinto, 2017).

Para a criacdo de leis sélidas, passam a ser ouvidos os profissionais que
atuavam nessa area, 0S quais por muito tempo reivindicaram uma intervencédo do
estado diante da tortura a qual os pacientes eram submetidos. A lei também prevé
politicas publicas direcionadas aos individuos que necessitam de acolhimento e
reintegracao ao convivio social, reconhecendo que a presenca deles nos ambientes
sociais € um passo importante para a evolugéo (Pinto, 2017).

De acordo com o Ministério da Justica (2001), dentro da mesma Lei
10.216/01, ha trés tipos de internacdo e tratamento. A primeira € a internacdo
voluntéaria, na qual o individuo, por livre e espontanea vontade, aceita ser internado.
Ele assina um termo autorizando a internacdo e pode terminar o tratamento e
assinar sua saida. No entanto, ao longo do tratamento, ele pode se tornar
involuntario (Ministério da Justica, 2001).

Em seguida, temos a internacdo involuntaria, na qual o sujeito ndo da
consentimento para a internacdo, mas € solicitada por terceiros. Geralmente, sdo os
familiares que solicitam ao médico, que registra por escrito. A instituicdo tem 72
horas para notificar o Ministério Publico do estado sobre a internacéo, a fim de
anular qualquer tipo do antigo modelo (Ministério da Justica, 2001).

Por ultimo, temos a internacdo compulséria, na qual a justica determina a
internagdo do individuo, visto que ele ndo apresenta condi¢des mentais e fisicas no
momento. O médico € acionado e verifica profissionalmente as condicdes
psicoldgicas do sujeito, e o juiz considera o pedido (Ministério da Justica, 2001).

Apés estabelecer o apoio na lei e também na nova estrutura detalhada para o
individuo, surge a necessidade de apoio financeiro, pois a familia necessita de
suporte financeiro para o tratamento e a rede de apoio. Segundo Pinto (2017), a Lei
10.708/03 surge para dar auxilio e reabilitacdo psicossocial aos pacientes com
transtornos mentais que necessitam de internacdo ou que precisam desse auxilio

para continuar o tratamento e a reintegracao social.
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Um novo modelo assistencial, elaborado em conjunto com o SUS, também é
instituido para auxiliar nesse suporte. Em 2002, é criado o CAPS, onde séo
minuciosamente definidos os graus de emergéncia e auxilio.

Mesmo apoOs o inicio das mudancas dentro do sistema de atendimento a
essas pessoas, a luta ndo cessou, pois ainda havia muitos direitos na pratica a
serem efetivados e respeitados, considerando que o pais é democratico e a
integracdo desses individuos com transtornos deve inclui-los nos mesmos direitos
gue os outros cidadaos.

Mais adiante, em 2009, ocorreu a Marcha dos Usuéarios em Brasilia,
organizada pela Rede Nacional Internicleos de Luta Antimanicomial (RENILA), que
tinha como pauta a defesa pela reforma em ambito geral no Brasil (Barbosa et al.
2012). A partir dessas mobilizagdes sociais, surgem as mudancas no sistema de
tratamento das pessoas. Em 2012, no estado de Sao Paulo, foi criado o "Ocupe a
Assembleia Legislativa”, com o objetivo de estabelecer uma Frente Parlamentar
Antimanicomial que pudesse defender as conquistas da reforma e contribuir para o
desaparecimento da antiga estrutura (Barbosa et al., 2012).

O estabelecimento da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS é feito por meio
dessa luta por um sistema e direitos assegurados, com a criacdo ndo apenas de leis,

mas também de departamentos criados exclusivamente para beneficiar os usuarios.

2.4 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) emergem como uma proposta
inovadora dentro da politica de salde mental, representando uma transicédo
significativa em relacdo ao antigo modelo de assisténcia, predominantemente
caracterizado pela internacdo em hospitais psiquiatricos e manicomios (Cabral;
Darosci, 2019). Este novo paradigma visa a promoc¢ao da autonomia do sujeito e a
desinstitucionalizacdo, tornando-se uma pec¢a fundamental na construcdo de uma
rede de atencao integral a saude mental.

Os CAPS estdo inseridos em uma rede de assisténcia ao cidadao
estabelecida pela Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002. Esta portaria
estabelece diferentes niveis de CAPS, classificados de acordo com a complexidade
do caso e a abrangéncia populacional da regido em que estédo localizados (Brasil,

2022). Os CAPS |, Il e Il sdo exemplos dessas diferentes modalidades, cada uma
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adaptada para atender a necessidades especificas de acordo com critérios
populacionais e complexidade dos casos.
§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no
atendimento publico em salde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas
descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de

tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, conforme definido
adiante (Ministério da Saude, 2002).

A implementacdo dos CAPS e a consolidacdo da politica de saude mental
ganharam impulso com a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), visando
a articulacdo de diversos pontos de atencao territorial a saude (Cabral; Darosci,
2019). Dentro dos CAPS, os atendimentos em saude mental sdo realizados de
maneira humanizada, promovendo o acolhimento e o cuidado multidisciplinar aos

usuarios.

O CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas diferentes
modalidades; Servico Residencial Terapéutico (SRT); Unidade de
Acolhimento (adultos e infanto-juvenil); Enfermarias Especializadas em
Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico; Hospital-Dia; Atencdo Basica;
Urgéncia e Emergéncia; Comunidades Terapéuticas; e Ambulatério
Multiprofissional de Saude Mental (Cabral; Darosci, 2019, p.8).

O modelo de assisténcia proposto pelos CAPS é substitutivo, representando
uma ruptura com o0 antigo modelo manicomial. Este modelo foi fortemente
influenciado pelo Movimento pela Reforma Sanitéria e pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica, ambos iniciados no final dos anos 1970 (Brasil, 2022). O Ministério da
Saude, em consonancia com as diretrizes do SUS e leis pertinentes, definiu
estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Saude Mental,
possibilitando a criacdo de servicos e acBes destinados a saude mental em rede
(Brasil, 2022).

O Ministério da Saude, atuando em conformidade com as diretrizes do SUS,
seguindo a Lei n.° 10.216/2001, e Lei n.° 10.708, de 31 de julho de 2003, juntamente
com os tratados assinados por cada Estado Brasileiro, contando com cada instancia
de negociacdo e deliberagcdo do SUS, definiram as melhores estratégias para a
instrumentalizacdo e operagcdo da Politica Nacional de Saude Mental no territério
nacional (Brasil, 2022).

Esse arranjo possibilitou a criacdo de servicos e acfes destinados a saude

mental, configurando o cenério para que o cuidado oferecido ao cidadado pudesse
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ser executado em Rede. Dessa forma, esse arranjo possibilitou a criagdo de
intervencgdes, que por um lado buscam a objetividade, e por outro, a capacidade de
responder de maneira mais eficiente a diferentes demandas no campo da saude
mental dentro dos preceitos éticos, técnicos e cientificos (Brasil, 2022).

Os Centros de Atencéo Psicossocial séo o principal agente articulador desse
novo modelo de assisténcia a salude mental. A partir da Portaria n.° 336 de 2002, a
abrangéncia dos servicos substitutivos de atencéo diaria foi ampliada. Isso também
possibilitou ao CAPS ser organizado em subdivisdes, como citado acima, a saber:
CAPS I; CAPS II; CAPS lll. Cada CAPS. Cada CAPS é subdividido com base em
critérios populacionais. H4 também o CAPS direcionado a servigos especificos como
€ 0 caso do CAPS AD, destinado para casos de alcool ou uso de drogas, e o CAPS
i, destinado para o atendimento do publico de criancas e adolescentes (Brasil, 2022).

Os CAPS desempenham um papel fundamental nesse novo modelo de
assisténcia a saude mental, oferecendo atendimento diario substitutivo em diversos
niveis de complexidade. Além das subdivisdes tradicionais, como CAPS |, Il e lll,
existem modalidades especificas, como o CAPS AD, voltado para casos de abuso
de alcool e drogas, e o CAPS i, destinado ao publico infantil e adolescente (Brasil,
2022).

O CAPS | atende principalmente a casos de transtornos mentais graves
decorrentes do uso de substancias psicoativas, enquanto o CAPS Il e lll oferecem
suporte a casos graves e persistentes de transtornos mentais em municipios com
diferentes médias populacionais (Brasil, 2022). O CAPS Ill, por exemplo, &
estruturado para priorizar casos graves com prontiddo de atendimento 24 horas,
incluindo finais de semana e feriados, e conta com uma rede de apoio abrangente
(Brasil, 2022).

Além disso, os CAPS AD Il e Ill focam em intervencdes especificas para
casos de abuso de substancias como crack, alcool e outras drogas, enquanto o
CAPS i se concentra no publico infantojuvenil, oferecendo servicos adaptados as
suas necessidades (Brasil, 2022). Essa diversidade de modalidades dos CAPS
reflete a abordagem abrangente e inclusiva da politica de saude mental no Brasil,
gue busca atender as demandas variadas de forma eficaz e ética.

E importante destacar que os CAPS nio atuam de forma isolada, mas em
articulacdo com outros servicos de saude mental, como os Centros de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM), as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Hospitais
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Gerais. Essa integracdo permite uma atencdo mais ampla e continua ao individuo,
contribuindo para a promocéo da qualidade de vida e a inclusdo social das pessoas

com transtornos mentais.

2.5 O psicélogo no Centro de Atencéo Psicossocial

E notdria a ressignificacdo do tratamento oferecido aos pacientes e sua
reintegracdo na sociedade como um dos maiores objetivos da reforma psiquiatrica
(Ferreira et al. 2022). Com o fechamento dos manicomios e o surgimento de um
novo sistema de apoio aos usuarios, surge a contribuicdo do Psicélogo dentro dos
CAPS.

A institucionalizacédo da psicologia como profissdo no Brasil em 1962 limitava
sua atuacao principalmente ao contexto clinico, escolar e organizacional (Oliveira;
Ferrarini, 2020). No entanto, mudancas na classificacdo profissional e o
reconhecimento de sua importancia na saude mental e politicas publicas ampliaram
suas oportunidades de trabalho, resultando em um aumento significativo de
psicologos nos CAPS e em politicas publicas.

Aproximar o psicélogo dos usuarios dos servigcos publicos demanda uma
metodologia e apoio tedricos para construir uma relacdo mais intima e ampla com a
populacdo, visando a reintegracdo e autonomia dos individuos (Oliveira; Caldana,
2016). O psicélogo desempenha um papel desafiador ao oferecer sua escuta ativa,
reconhecendo o sujeito para além de sua doenca, e colaborando com as demais
areas dentro da equipe multidisciplinar.

E fundamental destacar que o psicologo direciona seus conhecimentos e
cuidados ndo apenas para 0 paciente, mas também para seus familiares,
reconhecendo-os como parte essencial da rede de apoio e contribuindo para sua
autonomia e confian¢ca nas mudancas (Figueiredo; Rodrigues, 2004). As oficinas e
grupos terapéuticos promovem a socializagao e o fortalecimento do desenvolvimento
positivo dos usuarios, além de representarem uma estratégia eficaz para a
desinstitucionalizacdo do antigo modelo manicomial (Martinhago; Oliveira, 2012).

Mais a frente, € visivel as acbes ofertadas e métodos de trabalho

desenvolvidos:

(...) Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2013), com psicélogos atuantes
em Caps de todo o Brasil, apresenta um conjunto diversificado de atividades
profissionais, tais como acolhimento, discussdo de casos em equipe
multiprofissional, psicoterapias individual e grupal, atendimentos as crises,
elaboracdo de projetos terapéuticos individuais de cuidado, atividades de
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reinsercdo social, atividades em contato direto com a comunidade, oficinas
com utilizacdo de diferentes recursos (mdusica, leitura e escrita, cuidados
com corpo e beleza, etc (Oliveira; Ferrarini, 2020, p. 4).

7

Outro ponto importante a ser ressaltado é a contribuicdo dos servigos
prestados pelo profissional de psicologia frente a demanda, ou seja, onde o0s
pacientes estdo, sejam em hospitais em momentos de crises fortes em caréater de
urgéncia, nas suas casas e em Unidades Basicas de Saude (Crepop, 2013). Em

conjunto com toda a equipe contribuinte.

2.6 Os desafios encontrados nessa atuacéao

Desde a consolidacdo da psicologia nas décadas de 1960 a 1980, essa area
foi caracterizada por um modelo clinico, centrado na relacdo entre profissional e
paciente na clinica, direcionado as demandas individuais (Oliveira; Caldana, 2016).
Portanto, essas praticas continuaram presentes em alguns comportamentos.

E notavel a persisténcia dos resquicios desse modelo tanto nos materiais
oferecidos nas faculdades quanto nos métodos e ferramentas disponiveis para sua
aplicacdo (Oliveira; Ferrarini, 2020). Diante da auséncia desse suporte prévio, o
psicologo se vé diante de um desafio significativo, com sua capacidade para o
exercicio de suas funcdes e assisténcia reduzida.

Isso se deve ao fato de que ele vem de uma metodologia substancialmente
diferente da empregada nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), onde as
terapias grupais, a reinsercdo do individuo na sociedade e o desenvolvimento de
sua autonomia séo focos primordiais (Oliveira; Caldana, 2016). Nesse momento, 0
psicélogo necessita de uma adaptacdo para contribuir efetivamente dentro dessa
rede.

Além disso, o psicdlogo ndo atua isoladamente nessa rede de atencao, o que
implica em uma nova dinamica profissional. A integracdo com outras profissdes
multidisciplinares requer a convergéncia de acdes, podendo surgir divergéncias,
imposicdes de areas de atuacdo e dificuldades na unificacdo de diferentes opinides
e estratégias (Oliveira; Ferrarini, 2020).

E inegavel que, neste momento, os profissionais da psicologia que atuam no
CAPS encontram-se desprovidos de preparo para as demandas, sendo necessario
um aprendizado na prética cotidiana, o que gera certo desespero e sensacao de
impoténcia diante das necessidades dos usuérios (Oliveira; Caldana, 2016).
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Ao tentarem articular acdes e métodos de atendimento, pode haver uma
focalizacdo excessiva na doenca ou no estado psiquico do paciente, negligenciando-
se a perspectiva da reforma psiquiatrica, que preconiza a ndo reducdo do sujeito a
sua condicao clinica, mas sim sua inser¢cado como participante ativo na comunidade
(Amaral; Reith, 2015).

Outro ponto importante é o desafio da integracdo entre os profissionais da
equipe multidisciplinar, com discussfdes superficiais e pouco frequentes solicitadas
pelos outros técnicos (Oliveira; Ferrarini, 2020). Isso revela lacunas na formacéo e
no suporte oferecidos aos psicologos, tanto no ambiente académico quanto em
ferramentas e materiais tedricos que poderiam facilitar o entendimento das
demandas encontradas nos CAPS (Figueiredo; Rodrigues, 2004).

Essas incertezas e a falta de apoio muitas vezes levam os psicologos a
manterem um enfoque clinico, concentrando-se apenas no tratamento individual, o
gue os leva a desenvolver estratégias firmes somente na pratica diaria (Figueiredo;
Rodrigues, 2004). Somente assim, eles comecam a compreender sua verdadeira
funcdo como facilitadores do desenvolvimento da autonomia dos pacientes, do
trabalho em equipe e do apoio as familias dos usuarios dos CAPS (Oliveira;
Ferrarini, 2020).

Portanto, identificamos que os desafios enfrentados por profissionais e futuros
aspirantes nessa area sdo muitos, incluindo a escassez de materiais académicos, a
falta de embasamento tedrico e a falta de suporte das politicas publicas para a

implementacéo pratica desses conhecimentos nessa area.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do projeto, foi utilizado o método de pesquisa de
estrutura qualitativa, dentro da modalidade de pesquisa bibliografica. Assim sendo,
através desta metodologia, artigos cientificos foram analisados para a sustentacéo e
confiabilidade do referencial tedrico, para que a base de referenciais fosse firme e
conseguisse responder as concebiveis indagacdes em relacdo ao tema. Seu
principal objetivo € aprimorar, trazendo atualizagbes do conhecimento por meio de
obras j& publicadas (Sousa et al., 2021).

As plataformas utilizadas para a obtencéo dos artigos e obras foram: Google
Académico, Scielo e livros. Levando em consideracdo a confiabilidade que essas
plataformas tém para disponibilizar artigos com estruturas capazes de sustentar com
base tedrica.

Os termos padronizados para que fossem de facil identificagcdo acerca da
tematica trabalhada no texto e que pudessem fornecer artigos voltados
especificamente para os pesquisadores sao: Manicomio, Reforma antimanicomial,
antigo modelo manicomial, psicélogo, desinstitucionalizacdo, CAPS e Psic6logo no
CAPS.

Ao fazer as buscas por artigos, os critérios de inclusdo foram artigos que
estivessem sido publicados a partir de 2006, tendo dois artigos de 2001 e 2004 por
serem fundamentais, e uma obra de 1978 para a construcéo e desenvolvimento dos
textos, e o limite foi até 2023, visto que ja se findou 0 mesmo ano. Os autores tinham
gue ser doutores ou mestres, para que houvesse uma sustentacdo teorica e
confiavel no dominio deles acerca da temética buscada.

Ao pesquisar, os artigos selecionados tiveram que estar devidamente no
contexto das buscas feitas, contendo os assuntos sobre a conceitualizacdo de
manicémios, a histdria deles, quando surgiu, as reformas antimanicomiais, sobre os
Centros de Atencéao Psicossociais, a atuagcédo do psicologo nesses centros e leis que
contribuem para o firmamento dos direitos estabelecidos.

O autor que contribuiu para uma estrutura solida do trabalho a respeito do
principio da loucura foi Foucault dentro de uma de suas obras mais conhecidas
Histéria da Loucura (1978). Nesse livro, traduzido para a lingua portuguesa em
1978, conseguimos identificar quando e como surgiram os ditos loucos pela

sociedade, as primeiras criacdes de lugares que em um futuro proximo receberam o
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nome de asilos ou manicomios. Foucault (1978) faz um apanhado histérico acerca
da loucura, o quanto a sociedade contribuiu para o firmamento da visdo equivocada
em relacdo a pessoa com algum tipo de transtorno, o quanto essas pessoas ditas
como loucas eram miseravelmente destratadas e violentadas.

Ele também traz conceitualizacdo sobre alguns transtornos. Ele nos mostra
gue essa visdo distorcida para esse assunto ndo é de agora, mas de milhares de
anos atras. Através da narrativa, faz duras criticas ao sistema desfalecido do Estado
ao negar uma vida digna a esses individuos. Evidenciando a luta de décadas pela
igualdade e direitos a todos perante a sociedade.

Ja dentro da reforma antimanicomial, o artigo “Movimentos da Iluta
antimanicomial: trajetoria, avancos e desafios” de Barbosa; Costa, Moreno,
publicado em 2012, conseguimos detalhadamente observar e adentrar em cada
movimento que intensificou a reforma, os anos e encontros em que marcaram um
novo olhar para o tratamento desses individuos. Esses autores, através das
narrativas, conseguem estabelecer um percurso que a reforma antimanicomial
tracou, os colaboradores para a consolidacdo de futuras leis que mais a frente se
tornaram veridicas e trocaveis.

Mais adiante, para destacar a contribuicdo, esclarecimento e conhecimento
acerca do CAPS, onde foi utilizado o artigo dos autores Cabral; Darosci, divulgado
em 2019. Nesse texto é possivel identificar detalhadamente a fungdo do CAPS, suas
divisbes e a forma de atuacdo dele. Deixando nitido sua importancia para o
descolamento total do antigo modelo de tratamento manicomial.

Depois de identificar e detalhar sobre o CAPS, passou a ser entdo elucidado
a respeito da atuagdo do psicologo nesses locais. a obra utilizada foi “Psicologia e
praticas psicossociais: Narrativas e concepg¢des de psicologos de centros de
atencao psicossocial” de Oliveira; Caldana, langado em 2016. A obra mostra como o
psicologo atua nesses centros, e também destaca sua importancia como
colaboradores de um desenvolvimento dos sujeitos inseridos no CAPS.

Por fim, o artigo “Sentidos subjetivos da pratica interdisciplinar do psicélogo
nos Centros de Atencéo Psicossocial-Caps” de Oliveira; Ferrarini, 2020. Nele foram
encontrados os desafios que os psicologos entrevistados evidenciaram. Inclusive a
falta de experiéncia em muitos casos que esses profissionais tém que lidar e
manusear, mesmo sem suporte de conhecimento. O artigo foi de grande importancia

para a concluséo e resposta da problematica e objetivos especificos feitos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi perceptivel que o psicologo exerce um papel fundamental na
desconstrugdo do antigo método de intervencdo que era utilizado, ele chega para
auxiliar na descoberta da autonomia do sujeito, e como ele lida com suas emocodes
facilitando sua construcdo. Mudando totalmente a forma como o profissional enxerga
e cuida desses individuos, diferentemente do antiquado e negativo tratos.

Porém, em todos os artigos verificou-se que as lacunas e falta de material
cientifico para essa area de atuacdo é imenso, retardando o desenvolvimento e
funcionamento desse processo de auxilio com os pacientes inseridos nos CAPS. E
consequentemente por ndo ter incentivos e materiais dessa area, os psicélogos ndo
demonstram ter interesse nesse campo de pratica.

Amarante e Nunes (2018), destacam que a reforma antimanicomial s6 p6de
ser efetivamente percebida por meio dos movimentos sociais, nos quais individuos
sensibilizados demonstravam uma busca por mudangas em prol de um novo
paradigma de assisténcia psicologica e sanitaria. Ao longo da trajetoria historica da
reforma, mais de uma dezena de movimentos foram fundamentais para impulsionar
a visibilidade desses sujeitos com transtornos, os quais antes eram submetidos a
tratamentos cruéis e desumanos (Amarante; Nunes, 2018).

Dessa maneira, durante os levantamentos histéricos sobre esse movimento
sanitério, foi possivel identificar que a luta por direitos igualitarios ndo ocorreu de
forma repentina. O processo foi longo e cansativo, no qual grandes desafios e
empecilhos surgiram ao longo do caminho. Nao existiam politicas publicas e muito
menos leis que os amparasse diante das demandas e dos tratamentos cruéis. Por
isso, essa nova reforma psiquiatrica avangou somente por intermédio desses
movimentos sociais (Ministério da saude, 2005).

Foi possivel identificar também, nesse levantamento, que a mercantilizacéo
da loucura era benéfica para o Estado, uma vez que altas verbas eram alocadas
para esses estabelecimentos. Contudo, na pratica, esses recursos ndo chegavam
aos 6rgaos responsaveis, sendo desviados na grande maioria dos casos. Segundo o
Ministério da Saude (2005), a propor¢cao de gastos hospitalares em saude mental no
ano de 1997 era de 93,14%. Tal periodo foi considerado como o mais desafiador
para 0s necessitados deste suporte, uma vez que nao havia nenhum tipo de

tratamento humano e digno disponivel.
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Apos significativos avangos e a criacao de leis que defendessem os direitos
das pessoas com transtornos psiquicos, como a retirada da mercantilizacdo da
loucura, a reducdo das superlotacBes nos hospitais psiquiatricos e o reforco no
monitoramento e fiscalizacdo, tornou-se mais evidente e identificavel o
esvaziamento dos asilos e o desenvolvimento de politicas publicas eficazes.

Referente aos métodos e estratégias utilizadas pelos profissionais da
psicologia para a desvinculagdo do antigo modelo manicomial, foi perceptivel que a
aproximacdo do psicologo com o paciente € um dos principais auxiliadores para o
desaparecimento do antigo modelo assistencial.

Uma das maiores contribuicées do psicélogo para a atencao psicossocial é a
producdo e o surgimento da autonomia desse sujeito, fazendo com que ele tenha
confianga em si mesmo e consiga visualizar uma nova perspectiva de mudanca e
reconhecimento. A psicoterapia, tanto individual quanto grupal, contribui de maneira
significativa para a reducdo da prescricdo da medicalizacdo de forma precipitada e
desnecessaria (Oliveira; Caldana, 2013).

Outras poténcias e estratégias de intervencdes também se tornaram
benéficas para o tratamento mais humanizado, como: terapia em grupo, arteterapia,
danca e descoberta nas habilidades dos individuos. Diferentemente do modelo
manicomial, onde o médico estava totalmente distante do paciente (Oliveira;
Caldana, 2013).

De acordo com Tomasi et al. (2010), em um levantamento, verificou-se que o
adoecimento psiquico € um problema em todo o mundo, e no Brasil, de acordo com
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Third Edition (DSM-I111), um
estudo feito no Brasil detectou que em alguns estados brasileiros existiam nameros
significativos de diagndsticos legiveis, foi possivel encontrar o seguinte panorama de
distribuicdo de casos: 61% localizados em Brasilia, 25% em S&o Paulo e 52% em
Porto Alegre (Rio Grande do Sul).

Referente a esquizofrenia, estima-se que na populacdo em geral fique em
torno de 1%, e os transtornos bipolares, de 3% a 6% da sociedade. J4 os
transtornos de ansiedade chegam a aproximadamente 11% na terceira idade
(Tomasi et al., 2010).

Tomasi et al. (2010), diz que com a crescente demanda em torno do
atendimento oferecido para essas pessoas, a criagdo do CAPS veio para trazer um

acolhimento e aproximagcdo com a populacdo, onde esse modelo prioriza a
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reabilitacdo e reinser¢céo do individuo na sociedade, trabalhando diversas formas de
desenvolvimentos e estratégias terapéuticas, jA mencionadas .

Tais estratégias ndo aprisionam 0 sujeito em uma perspectiva hospitalar,
limitando sua liberdade e, consequentemente, seu convivio social com familia e
amigos, tampouco baseiam-se exclusivamente na medicalizacdo. O CAPS teve um
total de 154 unidades em 1996 e, em 2007, passou a ter 1.153 unidades, tendo um
grande avanc¢o sendo criado em grande parte dos municipios brasileiros (Tomasi et
al., 2010). Um levantamento feito em 2022, evidenciou que era existente até esse
ano 2.836 CAPS habilitados, sendo notorio o grande aumento desses centros de
atencdo em muitos municipios do Brasil (Ministério da saude, 2022).

Como anteriormente mencionado, a demanda cresceu e o psicologo se tornou
importante para a reabilitacdo desses usuarios, onde em muitos casos com 0
conhecimento do profissional é possivel ter um avanco na reinsercdo daquele
individuo que sofre de algum transtorno.

Houve uma pesquisa a respeito do acompanhamento terapéutico e o quanto
essa exposicao terapéutica auxiliou na diminuicdo do uso de medicamentos. O que
antes chegava a 93% em uso de medicamentos regrediu para 89%, onde foi
possivel observar que aqueles usuarios devidamente frequentes no Caps e que nao
eram tao intensivos, tiveram uma diminuicdo grande no uso de remédios, ficando
apenas com as terapias, rodas de conversas entre outros métodos e manejo
terapéuticos (Tomasi et al., 2010).

Dessa forma, destaca-se de grande importancia a contribuicdo e presenca do
psicélogo no CAPS, sua contribuicdo a ressignificacdo do sujeito, na construcdo da
autonomia e suas praticas que auxiliam na criagdo de um novo modelo assistencial
gue também seja eficaz e soélido.

Outro ponto a ser considerado sao os desafios que os psicélogos enfrentam
nesta desmistificacdo do antigo modelo manicomial. O psicélogo outrora estava
diretamente correlacionado com o atendimento clinico, centrado apenas no
individuo, retirando seus outros fatores comunitarios, familiares e sociais.

Agora, nesse novo modelo, encontra-se desafiado a ressignificar seu modo
de atuacdo, onde trabalha n&do apenas sozinho, mas com uma equipe
multidisciplinar, de reabilitacdo psicossocial. O desafio se torna ainda mais forte por
conta dessa retirada do modelo asilar/manicomial, onde o0 sujeito era apenas

medicado em dosagens brutais (Mota et al., 2017).
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Como anteriormente apontado, outro obstaculo observado para o psicélogo é
a falta de embasamento teorico-prético para essa atuacao, que se torna totalmente
diferente do que é ensinado na formacdo académica. Consequentemente, o
conhecimento acerca do papel do psicologo dentro dos centros de atencédo fica
totalmente fora de sua visdo (Brito, 2012).

Ainda dentro desses desafios, tem também a falta de capacitacdo que néo é
oferecida, o que traz a memaria 0s servigos rasos que no modelo manicomial eram
oferecidos. Em uma entrevista feita a 104 profissionais de psicologia em diferentes
estados brasileiros, uma das maiores dificuldades que 10 dos 104 psicologos
mencionaram foi essa falta de capacitacdo (9,61%), em 8 de 104 o excesso de
trabalho (7,69%), para a 6 de 104 € a motivacdo da equipe (5,76%) e para 4 de 104
o salario (3,84%) (Fontgalland et al., 2022).

Os obstaculos encontrados por esses profissionais ainda persistem, com
resquicios do antigo tratamento psiquiatrico, a falta de apoio metodoldgico, politicas
publicas e auxilio na capacitacdo e atuacdo efetiva dentro desses centros de
atencao psicossociais foram os mais mencionados em todos os artigos lidos.

Logo nota-se que existe uma falha na capacitacdo do psicolégo para atuar no
CAPS. As autoras Assenheimer e Pegoraro (2019), argumentam que a inseguranca
de alguns psicol6gos de atuarem no CAPS ocorre pela falta de capacitacdo que o
possibilita lidar com as demandas de salde social. Ainda segundo as autoras, a
formacdo em psicologia, sobretudo no Brasil, ainda possui uma forte énfase na
atuacao clinica tradicional, em outras palavras, os estudantes ndo sdo preparados
para os problemas e dilemas encontrados na pratica da psicologia social.

Esse fénomeno ocorre pela escassez de preparo fornecido nos cursos de
graduacdo para atuacdo na area da saude mental, seja por contetados
desatualizados em relacdo a saude publica, ou por manter um modelo centrado em
consultérios privados.

Alguns estudos apontaram que o conteddo dos cursos de graduacdo em
Psicologia esta ultrapassado. De acordo com essas pesquisas, 0S cursos de
Psicologia ndo estdo formando profissionais capazes de atender plenamente as
demandas dos pacientes do servico de saude publica durante a implementacdo da
Reforma Psiquiatrica. Uma possivel explicacdo para essa dificuldade seria a
centralidade nos estudos clinicos tradicionais, que abordam o individuo de forma

iIsolada (Sales; Dimenstein, 2009).
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Cruz e Fernandes (2012), ressaltam que pode haver uma deficiéncia na
formagcdo em Psicologia em relacdo ao novo paradigma Antimanicomial. De acordo
com o0s autores, os profissionais podem cometer um equivoco ao simplesmente
guiar o usuario nas possibilidades dentro da rede de cuidados de saude, e essa
abordagem, apesar de ter a intencdo de auxilid-lo a se integrar a légica territorial,
pode acabar tendo um efeito contrario e limitar sua busca por autonomia. As
condutas adotadas pelos profissionais revelam que, caso tivessem um entendimento
adequado de autonomia e desinstitucionalizacdo, suas praticas seriam distintas.

Além dos conhecimentos adquiridos na faculdade, € destacado pelos autores
Cedraz e Dimenstein (2005), que muitos profissionais reclamam da falta de
oportunidades para continuarem se capacitando em determinadas areas. Juca et al.
(2010), mencionam que a procura por aprimoramento profissional pode ser benéfica
para o desenvolvimento, uma vez que desafia o psicologo a relacionar teoria e
pratica. No entanto, os autores enfatizam que essa busca ndo deveria se restringir
apenas ao profissional, mas também ser de interesse das Secretarias de Saude.

Outro fator perceptivel foi o fato de que participacdo do psicélogo em um
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) nao ocorre de maneira independente. Pelo
contrario, € um profissional que faz parte da equipe e, nesse sentido, os estudos
encontrados destacaram aspectos relacionados a essa equipe em sua interacao
com as préticas executadas pelos profissionais de Psicologia, tais como as reuniées
de equipe, a administracdo dos servicos, remuneragdo e rotatividade dos
profissionais, o desafio de implementar acdes no territorio, de maneira intersetorial e
com foco na desinstitucionalizagéo.

Uma questéo relacionada ao trabalho em grupo diz respeito ao territério e a
forma como as equipes tém conseguido (ou ndo) manter as interacbes com a
comunidade. De acordo com Cedraz e Dimenstein (2005), foi constatado que as
atividades desenvolvidas pelo servico estudado ndo estavam gerando mudancas
significativas em seu publico-alvo, demandando muito tempo tanto dos usuarios
guanto dos profissionais para sua execucdo, o que diminuia as chances de outras
abordagens mais eficazes.

A respeito do conceito de Desinstitucionalizacdo, que deve ser compartilhado
pela equipe que trabalha no CAPS, Cedraz e Dimenstein (2005), alertam para a

marcante presenca de uma orientagdo ética dos usuarios pelos profissionais, além
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da estagnacdo da dindmica das atividades, onde os usuarios do servigco Ssao
colocados como espectadores, submetidos ao conhecimento/poder dos técnicos.

Os usuarios se sentem preocupados com a possivel escassez de atividades,
pois as encaram como uma forma de terapia, e, sem sua realizacdo regular para
preencher o tempo, alguns relatam um desconforto emocional. As pesquisadoras
destacaram a persisténcia do modelo asilar, no qual a cura é vista como uma
reducdo dos sintomas e do sofrimento, e a dependéncia constante de
medicamentos, o0 que revela obstaculos na compreensdo do processo de
desinstitucionalizacao (Cedraz; Dimenstein, 2005).

Foi possivel observar que a grande maioria dos profissionais da psicologia
ndo estdo preparados completamente para atuar nesses centros, seus
conhecimentos e experiéncias sédo vagos para a demanda de uma atuacdo em um
modelo totalmente diferente do clinico, onde ndo ser& apenas o individuo acolhido e
trabalhado, mas toda uma familia ( Figueiredo; Rodrigues, 2004).

Por fim, concluimos durante todas as pesquisas feitas, que existe uma
deficiéncia em materiais disponiveis para o conhecimento a respeito do CAPS,
atuacdo do psicologo, os desafios e a importancia dele, mostrando que ainda é
necessaria uma minuciosa fiscalizagdo e mudanca nesses aspectos. Para que o
psicologo consiga atuar com um embasamento tecnico e solido, e ndo precise ir
para 0 campo de atuacdo sem preparacdo adequada. Assim, possibilitara a esses
profissionais mais auxlio nessa desmistificacdo e completa retirada do antigo
modelo, avancando para novas mudancas e evolucdo de todos os pacientes que

utilizam desses servicos.
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5. CONCLUSAO

Diante da andlise historica e levantamento de dados realizado por meio de
pesquisa bibliografica, torna-se evidente a influéncia marcante dos manicbmios no
tratamento inicial oferecido a pessoas com transtornos mentais. Além disso, 0s
manicomios foram utilizados como mecanismos de exclusédo social, conforme
apontado por Foucault em sua obra Histéria da Loucura na Idade Classica (1978).

A partir dessa constatacdo, compreende-se a importancia da luta
antimanicomial, que teve inicio na década de 1970 e teve seu desdobramento em
1987, na resolucdo dos problemas estruturais dos manicémios. Essa luta
representou um marco na histéria da sadude mental, culminando na implementacao
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e na criagdo de novos modelos de
assisténcia, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Nesse contexto, a participacdo do psicologo dentro dos CAPS se destaca
como fundamental para a constru¢cdo de um novo modelo de atencao psicossocial.
O antigo paradigma asilar deixou sua marca na historia cultural da saude mental,
demandando uma abordagem cuidadosa e integrada para sua superagao.

Embora seja consensual a importancia do psicélogo nessa transicdo, ainda
existem desafios a serem superados. Foi possivel observar lacunas na formacao
desse profissional, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de um
referencial tedrico sélido que oriente sua pratica dentro dos CAPS.

Por fim, a pesquisa revelou que a pratica do psicologo nos CAPS enfrenta
desafios metodologicos significativos. Estes incluem questdes relacionadas a
adaptacao de técnicas tradicionais de intervencdo psicolégica a um contexto
comunitério, a construgdo de vinculos terapéuticos em um ambiente de trabalho
interdisciplinar e a necessidade de lidar com a complexidade e diversidade dos

casos atendidos.
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