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RESUMO

Este trabalho foi realizado através da revisao bibliografica, os materiais de estudos
utilizados foram pesquisados através da Internet em livros, artigos, cientificos, através
de buscas nas seguintes bases de dados: scielo, pepsic, google e uma pos-graduacao
gue estou fazendo por ja ter uma primeira graduacdo. Teve o objetivo de descrever
como se deu desde o inicio, ou seja, antes do manicomios, durante e apds esse marco
na historia. Psicologia hospitalar € uma area que visa fornece um suporte para aquelas
pessoas que estdo em um momento de adoecimento com um intuito que a pessoa
possa superar esse momento, € um campo de aspectos bioldgicos e psicologicos ndo
somente de doencas psicossomaticas. O profissional inserido nesse ambito hospitalar
muitas vezes se sente confusos sobre seu papel, que aos poucos vai crescendo cada
vez mais, e foi esse um aspecto bastante relevante para realizacdo do trabalho aqui
descrito.

Palavras-chave: Psicologia. Hospitalar. Saude.
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SUMMARY

Thisworkwas carried out throughtheliterature review,
thestudymaterialsusedweresearchedthroughthe Internet in books, articles, scientific,
throughsearches in thefollowingdatabases: scielo, pepsic, googleand a
graduateprogramthat | amdoingbyalreadyhaving a firstgraduation. Itaimed to describe
how it happened from the beginning, that is, before the mental ianid, during and after
this milestone in history. Hospital psychology is an area that aims to provide support
for those people who are in a moment of illness with an intention that the person can
overcome this moment, it is a field of biological and psychological aspects not only of
psychosomatic diseases. The professional inserted in this hospital area often feels
confused about his role, which gradually grows more and more, and this was a very
relevant aspect to perform the work described here.

Keywords: Psychology. Hospital. Health.
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1.INTRODUCAO

O trabalho é referente a histéria da Psicologia Hospitalar no Brasil, porém comecou a
ser escrito algo sobre as crueldades no ano de 1980, mas em outros paises como a
Grécia teve seus registros a mais de 2.500 anos, e é a partir dai que vou comecar a

descrever meu trabalho de conclusdo de curso.

A Psicologia Hospitalar teve varios marcos ao longo de sua histéria e muitas
participagdes de uma certa forma assustadora, algo que me marcou bastante, foi o
principio de tudo que teve uma participacao bastante relevante da igreja catdlica, pois
naquela época acreditava-se em exorcismo e que a loucura poderia ser “curada’,
porém sabemos hoje que ndo existem curas milagrosas e foi a partir do momento que
eles perceberam que o exorcismo ndo estava tendo os resultados esperados e que
comegou ocorrer mortes, fome, tortura, um exemplo era mulheres que fugiam do
padrdo da sociedade que se denominavam bruxas por conhecer algum cha, calmante
natural, eram queimadas vivas em fogueiras pela igreja. Temos registrados alguns
nomes que entraram para a triste e dolorida histéria, como o nhome do dito pioneiro
Philipe Pinel que foi chamado de pai da Psiquiatria temos outros como Jean Etienne,
Juliano Moreira, e no Brasil o0 nome que tive impacto um foi de Guilleret por sua

tamanha crueldade.

Depois de anos de sofrimento ocorreu as dendncias, mais precisamente nos
anos de 1980 as mudancas continuavam, e em 1990 teve as reformas sanitarias o
surgimento do SUS (Sistema Unico de Satde) no ano de 1988 com a Constituicdo
Federal que ampliou entdo os direitos de todos os cidadaos, a partir dai a psiquiatria
e a psicologia comecgou a ter um novo modelo e uma nova visédo o usuario agora tinha

V0z ativa em seu meio.

Comparar a histéria regressa com a atual com passar dos anos é fundamental
para o crescimento da area e para sabermos o que € necessario mudar ainda a
Psicologia esta ampliando seu campo de atuacdo e as pessoas em si estdo
conseguindo ampliar sua visdo referente ao nosso trabalho, porém sabemos que
aumentou a quantidade de pessoas que necessitam de um atendimento
especializado, esse € o contexto que fez surgir a questao central que é: “Saber qual é
a atuacao do psicélogo hospitalar nesse ambiente e como se deu a reforma desde os
tempos antigos até os atuais e como podemos amplia-los”.
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Conhecer o trabalho dentro da historia da saude mental é fundamental para
poder compreender e destacar os avan¢os conquistados ao longo dessa trajetéria
dentro dos hospitais com as internacfes de individuos para poder descrever assim a
histéria da saude mental no Brasil. Para compreender todo processo de evolucéo do
fechamento dos manicémios e uma nova era na psicologia ao longo da histéria da
psicologia hospitalar podendo assim relatar as melhorias que podem ser

implementadas.

A intervencfes recomendadas e vivenciadas nos hospitais psiquiatricos € o que
irei relatar no meu trabalho de conclusdo de curso, sendo assim optei por seguir meu
trabalho através das pesquisas descritivas através da revisdo bibliografica de muita
leitura de artigos, livros, comentarios, video aulas pesquisei através da internet, e
matérias publicados a maiorias nos ultimos 5 anos, assim tendo uma vasta pesquisa
de conteudo relatando os avancos dos marcos da historia falando das conquistas,
descrevendo aspectos importantes compreendendo desde quando terminou o0s
manicdmios até os dias atuais, sabendo lidar com essa mudanca e por fim como
podemos aprimorar 0s conhecimentos com toda essa tecnologia que temos em Nnosso

favor.
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2.DESCREVER A HISTORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Para conseguirmos compreender todo o processo de surgimento até o
momento do fechamento dos manicomios e o que levou ocorrer 0s atos de crueldade
e desumanidade, vamos ter que voltar no tempo em cerca de mais de 2.500 anos
atras. Foi ai que surgiu 0s primeiros registos escritos e acontecimentos apresentados
no impeério greco-romano podendo incluir a religiosidade da época que nesse
momento era a Politeistas, ou seja as pessoas da época acreditavam e cultuavam
varios Deuses, e algumas caracteristicas e atitudes que os individuos apresentavam
eram explicadas como sendo influenciadas por tais Deuses, serdo dados alguns
exemplos: Existia a Deusa Afrodite que era denominada “Deusa do Amor e da Beleza”,
ou até mesmo Eros conhecido como “cupido ou Deus do Amor” que acreditava flechar
as pessoas e quando alguém se demonstrava bem feliz, com excitacdes sexuais, a
fim de conseguir bastante atencao pra si, ha época acreditavam-se que esse individuo

poderia estar sendo influenciado por esses dois Deuses.

Com a antiguidade cléssica, até a era cristd, a loucura era vista sob alguns
enfoques: o de Homero com um enfoque mitoldgico-religioso; o de Euripedes
com a concepcgado passional ou psicologica; e o de Hipdcrates e Galeno com
o0 as disfun¢Bes somaticas (RAMMINGER, 2002). Na idade média iniciou-se
a predominancia da loucura como possessao diabdlica feita por iniciativa
prépria ou a pedido de alguma bruxa. Havia duas possibilidades de
possessao, sendo a primeira o alojamento do diabo no corpo da pessoa, € a
segunda a obsesséo, na qual o deménio altera percepcfes e emogdes da
pessoa.

Outro fator bastante relevante da época é que as pessoas acreditarem em
Deuses e demonios, em suas influencias e seus poderes aqui na terra e por fim que
existia uma luta entre o bem e o mal. E importante relatar que cada época é
caracterizada pelos principios, normas, costumes, crengas, valores e tecnologias

assim foi se fazendo histéria até chegarmos nos dias atuais.

Naquele momento da historia existia um pensamento mais concreto ou algo
mais rigido estabelecido sobre o que se pensava sobre 0 assunto, € 0 que era a
loucura e foi a partir dessa ideia que surgiu 0s manicbmios, esse pensamento poderia
ser destinado a comportamentos estranhos para a época, muitas vezes denominado
como possessdes demoniacas estabelecidas pela igreja catolica, que é a fé

estabelecida na época. Em suma, 0s gregos acreditavam, por serem panteistas, que



13

todas as causas tinham a ver com manifestagcdes sobrenaturais influenciadas e/ou

manipuladas por deuses e demdnios (FOUCAULT,1978).

A igreja entdo usando seu poder na comecou a sugerir para as familias
processos de desobsessao realizados na igreja por parte do padre e outros ajudantes,
porém por sua vez vendo que esses processos ndo estavam tendo resultados
esperados a igreja acreditou entdo ser castigo divino e optou por castigar de forma
brutal esses individuos, acreditando-se que Deus tenha mandado fazer essa tamanha
crueldade, as formas foram as mais violentas e sangrentas possiveis.

“Nos paises catélicos ndo se condena um assassino, um incestuoso ou um
adultero até por quatro dias a mais de uma hora de tortura. Na Alemanha
protestante, porém, a tortura é mantida por um dia e uma noite inteira; as
vezes, até por dois dias, outras vezes até por quatro dias e, apos isto, é
novamente iniciada. Esta é uma histéria exata e horrivel, que ndo pude

presenciar sem também me estremecer” (Chiristliche Erinnerung, Gewaltige
Regenten und Gewissenhafte Pradikanten 1629-32)

Iremos destacar algumas formas: Espancamento através de chutes, pedradas,
normalmente era mais de um homem “atacando” e n&o paravam até ver que a pessoa
teria ido ao Obito; Outra maneira eram as facadas ou flechadas normalmente deixavam
o alvo parado e praticavam até conseguir acertar a pontaria; E outro modo era deixar
sem comer e beber por meses trancado em alguma peca até morrerem de fome e
sede sem falar que faziam as necessidades nesse lugar, entdo juntava varios bichos
como moscas e hormalmente a pessoa tinha infeccdes; Mulheres foram queimadas
vivas, pois eram tachadas de bruxas, Tinha um grupo especifico no qual ocorria esse
tipo de “castigo” sédo eles pessoas que nasciam com algum tipo de deficiéncia seja ela
mental ou fisica, mulheres curandeiras que conheciam ervas e produtos naturais que
curavam e evitavam doencgas, adulteras, prostitutas entre outras pessoas mas
podemos destacar aqui que eram todas os seres humanos que ndo aceitavam a
regido, e que faziam algo que a igreja abominava ou que sabiam algo ou agiam de

forma que a igreja néo tinha resposta para acalmar a sociedade da época.

Segundo Foucault (1978), as possessfes foram uma das formas mais
significativas usadas para explicar comportamentos considerados
desviantes, o energdmeno (0 possesso) representava uma gama de
sentimentos ruins ou males que afligiam a mente humana, que descontrolado
ndo conseguia obter equilibrio, causando sofrimento a si mesmo e aos
demais.
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Existem relatos estudados sobre a época da inquisicdo que sdo de tremenda
crueldade além de serem mortos e castigos doloridos normalmente era realizado em
praca publica as pessoas eram convidadas e muitas vezes até mesmo convocadas a
verem seus parentes e amigos serem mortos cruelmente, a igreja mandava
concretizar esses atos por acreditar que essas pessoas ndo iam ao encontro do que
Deus queria e pedia; Um exemplo era quando uma mulher era adultera normalmente
a pena era de varios homens inclusive o marido apedreja-la, pessoa com algum
problema fisico ou mental era escondido pela familia aonde na maioria das vezes

ficavam acorrentados e preso em uma peca, morto ou até mesmo feito de escravo;

E com o passar dos anos tivemos alguns avancos ndo tao significativos para
aquelas pessoas que sofriam de alguma forma de um disturbio. Algo bem questionado
por mim na realizagdo do meu trabalho foi: “Como surgiu a palavra louco? E porque

usavam e ainda usam essa palavra?

O termo “louco”, trazido aqui para o portugués, é de origem controversa:
malus — mal, que traria a ideia de “maluco” em portugués, pode ter sofrido
uma redugdo no sufixo para “luco”, depois dialetado para “louco”. Dessa
forma, “loucura”, tida como mal patolégico, pode vir do étimo de “maluco’,
embora nao esteja ligado diretamente ao latim malus. “Malos” € um derivado
de “malo”, em espanhol, que significa “mal’, em portugués. Esse, por sua vez,
a “malus”, explicaViaro (2011), assim, a palavra “maluco” passou a significar
‘mal da cabega’, em portugués.

Alguns pensadores da época como Platdo, Aristételes e HipOcrates tiveram
bastante interesse em estudar e pesquisar sobre o assunto para poder falar sobre ele

podendo assim aprimorar o conhecimento.

O interesse deles era em poder classificar a loucura, eles consideraram alguns
aspectos como histeria, melancolia, manias, fobias que com o passar dos anos foi
estudado mais a fundo podendo assim ser mais compreendido também ao avancar

da ciéncia da medicina, psiquiatria e da psicologia.

ApOs a ascensao das ideias filoséficas dos grandes pensadores gregos,
como Platao e Aristételes, e da evolugéo da medicina e da compreensao das
doencas, com classificacdo de sinais, sintomas, construcdo nosoldgica, e
composicao de prontudrios nas definicbes de teorias etiologicas, pelos
estudos de Hipdcrates, temos uma sequéncia evolutiva acerca da visdo da
doenca mental e da loucura nas civilizacdes (FOUCAULT, 1978).
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Em alguns estudos foi realizado algumas observacdes em que 0s pensadores
foram enfatizando que todos os individuos deveriam ser analisados em 5 etapas da
seguinte forma: inicia-se os tratamentos, classifica-os, faz o diagnostico e os
prognasticos e a evolugdo. Com passar de alguns séculos ocorreu a descrenca que a
igreja catolica era provedora e sabedora de tudo, e ocorreu algumas mudancas,
porém varios resquicios de séculos anteriores ficaram e surgiu entdo a figura de
“louco” juntamente com a de “maniaco” e foi a partir desse momento que surgiu a era
manicomial que era basicamente tirar pessoas que sofriam algum tipo de doenca
mental da sociedade, na época era chamado até de “limpeza” e temos varios registros
incluindo o primeiro manicémio construido em Valencia dirigido pelo Frei Juan Gilberto

Jofre nos anos de 14009.

“[...] perderia sua identificagdo enquanto cidadao, trabalhador, proprietario, pai

e tantas outras que lhe foram retiradas quando do inicio de seu tratamento
em instituicdo asilar, quando adquiriu 0 estigma de incapaz, perigoso ou
antissocial. A inovacdo da metodologia empregada se fez com o recurso ao
hospital-dia, que permitia a continuidade da inser¢édo do individuo em seu
meio social e familiar na constancia do tratamento”. (MACEDO, 2006, p. 5)

Ao longo do século XVI temos alguns aspectos importantes a serem
destacados que nos faz entender melhor a histéria € como a mente das pessoas
isoladas e também de quem fez parte dessa tortura como médicos, psiquiatras,
enfermeiros, no que pensavam e acreditavam. Sabemos que na histéria temos varios
nomes importantes a serem estudados, 0s registro que temos varios nomes
marcantes nesse processo e que irei relatar no meu trabalho, segundo os primeiros
registros se deu no ano de 1409 na Espanha o nome do pioneiro era de um médico
Philippe Pinel entre os anos de 1745-1826 ele tem um grande impacto no papel da
historia era chamado como “Pai da Psiquiatria”, apesar dele ser o primeiro, ele tem
uma frase com um impacto bem humanizado para época, e para a ocasido em que
viviam que era: “Os doentes deviam ser tratados como doentes e ndo de maneira
violenta”, outros nomes s&o Jean Etienne nos anos entre 1772 a 1840 e Juliano
Moreira de 1873 a 1933.

2.1REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil por sua vez nao foi muito diferente em relacéo a Europa, teve muitas

mortes, massacres, prisdes tudo comegou nos anos de 1.800, que se deu inicio os
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tempos mais horriveis, sangrentos e dolorosos de toda histdria, existiam
colonizadores que tornavam os pobres extremamente explorados e expostos.

O pioneiro no Brasil por sua vez foi Juliano Moreira era médico entre 0os anos
de 1903 a 1930 no Rio de Janeiro ele foi o dirigente do Hospicio Nacional de Alienados
e apesar de ndo ser professor ele recebia varios estudantes para ensinar psiquiatria.
Outro nome bastante importante foi de Francisco Franco da Rocha 1864 a 1933,
também era meédico psiquiatra porém a sua colaboracdo para a histéria foi a
inauguracdo do uso das técnicas modernas no tratamento de doencas mentais no
Brasil, porém ainda mantinha o modo manicomial foi o fundador do Asilo de Alienados
do Juqueri no ano de 1898, nos anos de 1928 passou a se denominar Hospital e
Colbnias de Juqueri e mais tarde Hospital Psiquiatrico do Juqueri, e em meados dos

séculos XX chegou a ser o maior hospital psiquiatrico da América Latina.

Segundo Arbex (2013), as préticas manicomiais eram das mesmas
correntes cruéis que ocorreram em Barbacena (MG), no Hospital Colbnia:
superlotac¢des; conten¢des como punig¢do e castigo, ndo visando a seguranca
do paciente, muitas vezes, sem uso de sedativos; falta de roupas, em que
muitos ficavam nus; e, uso de instrumentos ndo esterilizados em
procedimentos.

Nesse momento da histéria chegou a ter mais de 14 mil internados em um
curto espaco de tempo tendo assim por vezes uma superlotacdo, ndo tinha gestao
e nem fiscalizagdo cerca de 700 mortes por anos, pessoas eram tratadas a partir
de punicdes em forma de castigos, era usado regularmente sedativos e a maioria
dos procedimentos eram feitos com instrumentos néo esterilizados e faltava roupas

os internos circulava nus, e por fim faltava até alimentagéo.

capacidade para o nimero crescente de loucos de todo o género, cuja
guarda incumbe ao poder publico, bastando assignalar que a Assisténcia
esta sempre repleta, com uma lotagcdo muito superior a normal e que um
sem-numero de pedidos aguarda, constantemente, na Chefia de Policia a
ocorréncia de vagas, enquanto os infelizes loucos povoam as cadeias ou

vagam pelos povoados e estradas com risco proprio ou alheio

(Bernardes, 1920 apud Moretzsohn, 1989, p. 27).
A era manicomial brasileira teve sua marca registrada por ter asilos
parecidos com o de Juqueri e ao Hospital Colonia de Barbacena, pois ndo havia
melhoras no quadro psiquico, a forma cruel que eram tratados e o0 modo que era

exposto.
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Foi tempos de sofrimento e de muitas dores tanto para os que ali eram
depositados como também para seus familiares, mas é preciso que conhecamos
esta parte da histéria para que nunca mais fagcamos estas atrocidades tornado vidas
de irmdos nossos tormentos sem fim, quanto sofrimento foi imposto a estas
pessoas, mas é preciso que reflitamos para como ja disse, hunca mais voltarmos a

estes tempos de torturas.

Identificar os sujeitos participantes e atuantes enquanto sujeitos coletivos,
capazes de levar suas vivéncias/experiéncias de representacdo na
perspectiva de enunciarem direitos, é uma tarefa ardua. N&o pela sua
auséncia, mas muitas vezes pela invisibilidade que lhe é imposta. Essa
posicao de “invisibilidade” se justifica pela dificuldade de reconhecimento do
pluralismo social para justificar uma esfera publica controlavel e homogénea,
com as formas de opresséo, exclusdo e discriminacdo escondidas (Santos,
2007a).

Precisamos ainda lembra que ainda em dias de hoje a quem defenda a volta
deste tipo de “tratamento”, porem nos que estudamos Psicologia devemos ser
totalmente contra estas barbaridades e esta infame maneira de tratarmos doencas
psicolégicas e transtornos mentais.

Estes horrores trouxeram muito sofrimento, dor e tristezas para pacientes e
familiares, que eram reféns de maus profissionais que usavam da tortura para
controlar pessoas que na verdade estavam doentes e precisavam nado de
brutalidades, mas sim de amor e carinho.

Infelizmente a Psicologia terd sempre que lembrar desta época, mas temos
vontade de esquece-la porem ndo podemos jamais esquecé-la pelo simples fato de
gue se esquecermos algumas pessoas poderao tentar reativa-la, pessoas que néo
tem amor ao proximo que ndo conseguem ter o entendimento que a verdadeira
psicologia usa 0 amor o conhecimento e o entendimento dos transtornos mentais
livres do preconceito podendo entender o sofrimento vivido pelo paciente.

Lembrando desta triste época em que as pessoas eram isoladas e tratadas
com técnicas horriveis lembro a mais de dois mil anos atras quando Jesus nao teve
preconceito com os leprosos e foi fazer uma refeicdo junto a eles que eram

abandonados pela sociedade.
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3. FECHAMENTO DOS MANICOMIOS

Depois de muitos anos de sofrimento e perdas, ocorreu o fechamento dos
manicdmios ou a reforma psiquiatrica como acharem melhor chamar, porém teve todo

aquele processo ja descrito acima de momentos angustiantes e desumanos.

“Todo o simples cenario necessario para a presenga da banalidade do mal,
que estd sempre entre nds: “O fato é que a histéria do Col6nia é a nossa
histdria. Ela representa a vergonha da omisséo coletiva que faz mais e mais
vitimas no Brasil” (ARBEX, 2013, p. 255).

Sei que o Brasil por muitas vezes tenta diminuir o que a histéria sangrenta e
de maus tratos dizem, porém ndo adianta, pois, a verdade sempre vem a toma
acredito que seja sim importante estudar e entender todo esse processo para que
assim ndo seja mais repetido. Hoje sabemos que a luta antimanicomial europeia
influenciou a reforma psiquiatrica no Brasil que comecou nos séculos XX, ou seja, €
algo bem préximo ainda de nés um nome que ganhou destague nesse momento da
histéria foi de Franco Basaglia (1924-1980).

Segundo Silveira (2005), em Trieste, ele promoveu a substituicdo do
tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de atendimento,
da qual faziam parte os servicos de atencdo comunitarios, emergéncias
psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros
de convivéncia e moradias assistidas, chamadas por ele de “grupos-
apartamento”, destinados aos loucos.

Essa era uma das ideias centrais do pensamento de Franco ele substituiu e
conseguiu gerar um tratamento mais humanizado, dando assim um suporte adequado
para aqueles gue necessitavam e mais tarde ele ele visitou o Brasil algumas vezes e
acabou conhecendo as instituicbes asilares e fez uma comparagdo bastante
assustadora comparou com campos de concentragdo da segunda guerra acho
importante descrever isso pois para podermos ter uma no¢do mais ampla dos maus

tratos aqui mencionados.

Segundo Peron (2013), ap0s esse destaque negativo observado no Brasil e
levado para o mundo na visdo de Basaglia, de 1960 a 1970, a imprensa
comecou a divulgar reportagens denunciando os maus-tratos aos internos e
as condi¢cdes em que viviam, mobilizando a opinido publica sobre a situacéo
de Barbacena (MG).

Em meio da persisténcia da l6gica manicomial, ocorreu varias dendncias de
alguns profissionais que ndo aguentavam mais viver naquele meio de sofrimento e
véarios depoimentos de familiares de pacientes sobre como era a vida e o tratamento
dentro dos manicémios, ocorreram também alguns movimentos pré-reformistas e ai

as pessoas comecaram ganhar voz e foi no ano de 1975 que o Brasil comecou a luta
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antimanicomial. Sendo assim Vvarios movimentos, como protestos, comecaram por
parte de profissionais e de familiares de portadores de transtornos mentais e também
por meio de algumas pessoas que foram internadas por ndo terem nenhum tipo de
transtorno grave, porem sofria 0s mesmos maus tratos, sendo assim relatados por

eles.
3.1 MOVIMENTOS IMPORTANTES

Nos anos de 1987 teve uma das primeiras Conferencia Nacional de Saude
Mental, que deu nova visao e opcdes de tratamentos psiquiatricos mais humanizados,
teve algumas mudancas em relacdo ao hospitalocentrico, que € um modelo de
hospitalizar os pacientes, podendo assim manté-los internados.

Passando os anos em 1988 na Constituicdo Federal e com o advento do
Sistema Unico de Saude (SUS), aproximadamente nos anos 90, e a partir de todos
esses movimentos foi possivel a criagdo de garantias legais para manter todas as
reivindicacdes a respeito da reforma psiquiatrica. No ano de 1992 ocorreu a segunda
Conferéncia Nacional de Saude Mental servindo assim para compor duas reformas, a
psiquiatrica e a sanitaria que ocorreu ap6s a implementacdo do SUS assim a
necessidade de combater a I6gica manicomial que ainda era bastante resistente a luta
antimanicomial ganhou forca nos anos de 1995 entdo a partir das conferencias séo
criados os primeiros NAPS que sao nucleos de apoio Psicossociais e logo mais tarde
os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos

(SRTs) e as unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG).

Segundo Bezerra Jr. (2004), com os programas da Saude da Familia
consolidados, foi possivel cobrir areas e mapear melhor as necessidades de
atencédo especifica de sadde mental, esse bindbmio (Reforma 17 psiquiatrica
e Sistema Unico de Sautde) foi uma parceria bem-sucedida para possibilitar a
reforma em escala nacional.

Assim esses servigcos foram se ampliando ao longo do tempo em varios estados
sendo aderindo-0s aos poucos.

A Reforma Brasileira foi social e também politica, que ocorreu juntamente com
a saude publica, teve também movimentos em toda América Latina, apos a
Declaracédo de Caracas, pois, esta reforma teve uma grande importancia na historia,
sendo assim o Brasil aderiu essa Declaracdo e acabou gerando um conturbado
movimento de trabalhadores de satde mental.
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Movimento este que modificou o processo de atendimento a pacientes com
transtornos mentais, este processo auxiliou a saude mental dos pacientes, mas
também deu mais tranquilidade aos trabalhadores da saude que atendem estes

individuos.

Para aqueles que ndo tém essas condi¢Oes, foram criadas as residéncias
terapéuticas, prevendo que muitos usuarios da rede de atencéo psicossocial
nao teriam paradeiro familiar ou lugar para viver apés sairem da condicédo
asilar, que viviam anteriormente nos hospitais psiquiatricos. Assim, todos os
casos seguiriam tratamento nos CAPS (BRASIL, 2001).

Com a chegada da Lei 10.216, que fala sobre a protecdo dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, que foi criada em 6 de abril de 2001, e
em 31 de julho de 2003 foi criada a Lei n: 10.708 instituindo o auxilio-reabilitacao
psicossocial para pacientes com transtornos mentais que garante auxilio social e
financeiro para aquelas pessoas do Sistema que viveram muito tempo isolados nos

hospitais psiquiatricos nos tempos de pratica manicomial.

O CAPS é fundamental para que essa reforma se mantenha no Brasil,
utilizando assim varios profissionais, ou seja equipes multidisciplinares, disposta a
desenvolver seu trabalho da melhor forma possivel esses servicos chamados de

substitutivo podem dar um suporte terapéutico individual a cada usuério.

Muitas sdo as pessoas tratadas por estes servicos disponibilizados
gratuitamente nos municipios o que possibilita o tratamento de qualquer classe, seja
Ele(a) pobre ou rico basta chegar a este servico, por vontade propria ou encaminhada
por um familiar ou amigo, os CAPS, hoje séo referéncia em atendimento inclusive em
algumas cidades existem CAPSAD, especializados em alcool, drogas, e também em
outros transtornos, existem também os CAPS especializados em tratar
Criancas/Adolescentes, o que é muito importante para as familias pois é cada vez

mais cedo o advento da depressédo em Criancas/Adolescentes.

As lutas em defesa destes individuos foi de uma importancia significativa e
devera ser sempre lembrada para que jamais caimos na cilada de aceitarmos
novamente esta forma trdgica e desumana de tratar pessoas, os manicémios devem
apenas servir de lembrangas para que jamais venhamos reproduzi-los, e sim servir

para que nunca mais a psicologia o reproduza.
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4.PSICOLOGIA HOSPITALAR NA ATUALIDADE

Muita coisa mudou nos ultimos tempos com relacdo ao entendimento de que
realmente é a saude mental, mas precisamos permanecer firme no entendimento de
gue nao podemos baixar a guarda para que pessoas mal-intencionadas e maus
governos voltem aos tempos da tortura das pessoas que passavam por estas

dificuldades.

De acordo com Cabral citando Rodriguez e Marin (2003)a Psicologia
Hospitalar € um conjunto de contribuicbes cientificas, educativas e
profissionais que as varias correntes da psicologia oferecem para prestar uma
assisténcia de maior qualidade aos pacientes hospitalizados.

Nesse capitulo pretendo relatar como esta a psicologia hospitalar atualmente,
porém acredito ser de extremamente importancia relatar a Lei n.10.2016 que fala
sobre a protecao e visa os direitos das pessoas que possuem algum tipo de transtorno

mental.

A lei 10.216 (BRASIL, 2001, [s.p.]) traz em seu texto juridico, nos dois
primeiros artigos:

“Art. 1° Os direitos e a protegao das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacao
guanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. Art. 2° Nos
atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo”.

Podemos assim observar as mudancas relatadas nessa Lei de n.10.2016, e
além dos aqui mencionados é importante relatar nesse trabalho de concluséo de curso
mais algumas informacgdes dos direitos que por anos foi negado as pessoas com
algum transtorno mental que é: ter garantia de um tratamento digno no SUS, ( Sistema
Unico de Saude) ter um tratamento humano e com profissionalismo, que possa ser
extremamente positivo para sua saude, buscando assim que faca o individuo ser
inserido na familia no trabalho e na sociedade, saber que as informacgdes coletadas
serdo protegidas com o sigilo total da equipe multidisciplinar que ira atende-lo..

O Sistema Unico de Satide, chamado de SUS, atende esta demanda, e hoje
a saude mental faz parte das politicas publicas de saude, a partir de 2001, e assim o
Governo é responsavel por fazer cumprir e fiscalizar a legislacéo para que as préticas

manicomiais ndo sejam realizadas novamente.
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Com a ampliag&o dos direitos e deveres dos cidadaos com o passar dos anos
surgiu a divisdo do CAPS que foi dividida da seguinte forma: CAPS I: para regifes de
até 15 mil habitantes; CAPS Il regides até 70 mil habitantes; CAPS lll regides até 150
mil habitantes sendo que nesse caso existe o acolhimento noturno e nos finais de
semana.

E podemos contar com mais 3 diferentes especificagées nas areas dos CAPS:
CAPS AD, que atende pessoas que tem algum tipo de dependéncia quimica;
CAPS i onde atendem criangas que tenham algum sofrimento psiquico; CAPS AD IV

cuidam de pessoas que tem quadros graves pelo uso de substancias psicoativas.

41 - A INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NA MUDANCA DO
PARADIGMA DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

Por muitos anos tem se pesquisado e estudado sobre qual tratamento e
assisténcia melhor seria para os pacientes, varios estudiosos do nosso século levaram
em conta todo avanco tecnolégico como as descoberta de células, neurénios, na
funcao cognitiva neurotransmissores, mudancas alimentares, humoral como também
farmacoldgico também foi levado em conta, através dessas mudancgas, o olhar que a
sociedade tinham desse paciente e foi mudando e ao longo do tempo diversas praticas
foram descartadas e muitas foram descobertas. As praticas que tiveram sua eficacia
comprovada foram inseridas na nossa atual reforma psiquiatra podemos destacar aqui
que teve uma melhora bastante positiva em algumas préaticas que uniam o convivio
social com outros meios, exemplos € o paciente que necessita de medicagao ou seja,
farmacologia e que esteja em terapia.

Segundo Kyrillos Neto (2003), “esse modelo é pautado na reinsergao social do
paciente na sociedade, o que, como foi visto, vai na contramédo dos modelos de
cuidado anteriormente utilizados, pois apresentavam praticas higienistas e de
exclus&o”.

Temos um reflexo bastante forte que tem a participagdo e um embasamento
por questdes politicas, sociais, econdmicas e organizacionais e didaticas, assim a
importancia da reforma psiquiatrica consegue englobar bastante requisitos como a
etiolégica ela tem a intengdo de mudar a visdo que as pessoas tinham que a doenca
mental era algo mistico ou uni casual e assim mudando a visdo para algo multifatorial,

sendo assim é possivel ver o paciente com doenca mental ter uma solucdo e um
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cuidado direcionado ao mesmo, j4 a esfera da assisténcia que é referente ao processo
de néo isolamento social do paciente.

Podemos perceber uma diferenca muito satisfatéria quando € realizado o
tratamento onde o paciente vive e entende como casa, utilizando assim a rede de
servigo podendo assim ser inserido na sociedade de forma didatica lutando por seus
direitos.

Foi apresentado diversas mudancas nas bases curriculares, é importante
destacarmos, pois, elas que moldam o curriculo dos profissionais, podemos entender
esse conceito composto por trés principais eixos que sao eles, habilidades, atitudes e
conhecimento, o profissional que tem essas habilidades tem éxito em seu trabalho
seja la qual for sua area e também serve nas praticas multiprofissional que visa o
melhor cuidado para o paciente que frequenta os servicos de saude mental um
exemplo o CAPS e a unidade de internagdo nos hospitais gerais que tem a ala

psiquiatrica funcionando.

4.2- RAPS: CRIACAO, ABRANGENCIA E SERVICOS QUE AS EMGLOBAM

RAPS: Rede de Atencdo Psicossocial, foi criada pela portaria GM/MS
3.088/2011 teve uma importante participacdo com a reforma sanitaria e psiquiatrica
brasileira entre os anos 1970 e 1980 aonde mudou padrdes atuais do SUS podemos
destacar a mudanca no modelo hospitalocéntrico e manicomial. Igualmente ao SUS,
tem algumas caracteristicas importantes a serem ressaltadas como a dos
profissionais prestarem melhores cuidados aos pacientes, iremos destacar aqui entao:
respeito aos direitos humanos, liberdade, combate ao preconceito, cuidado integral,
estratégias de cuidados, autonomia do paciente, reducdo de danos, controle social
dos usuarios e familiares, estratégicas de educacdo permanente e construcdo do
projeto terapéutico singular o PTS.

A finalidade da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS) é a criacdo, ampliagéo
e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

O RAPS, esta presente em varios servicos podemos destacar alguns aqui
como: Atencdo bésica, Unidade béasica de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da

Familia, Consultério de Rua etc.
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Na atencdo Psicossocial Estratégica destacaremos: Centros de Atencao
Psicossocial nas suas diferentes modalidades;

Atencado de Urgéncia e Emergéncia destacaremos: SAMU 192, UPA 24 horas
e portas hospitalares de atencdo a urgéncia / pronto socorro;

Atencédo Residencial de Carater Transitorio: Unidade de Acolhimento; Servico
de Atencdo em Regime Residencial;

Atencdo Hospitalar; Enfermaria especializada em hospital geral; Servico de
Referencia (SRT) para Atencéo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental ou
alcool e outras drogas.

Estratégia de Desinstitucionalizacdo: Servigos Residenciais Terapéuticos SRT;
Programa de Volta pra casa PVC.

Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: Iniciativas de Geracado de Trabalho e

Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais;

4.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS BASES CURRICULARES

O Estado é responsavel pelo processo de formacédo e como esse profissional
se adapta no trabalho para melhor atender a demanda ja que lidamos com pessoas,
o processo de formacdo desses profissionais, realizado e explicitos nas Lei de
Diretrizes de Bases da Educacédo Nacional, contudo sempre especifica para cada area
de graduacéo.

Antes da reforma das bases curriculares, as grades tinham o paciente em
sofrimento psiquico como 57 alguém que deveria ser ignorado ou néo tinha
capacidade de fazer nada corretamente, assim, optando por exclui-lo do meio
comum, em manicomios ou em prisdes juridicas—como é mencionado no livro
Holocausto Brasileiro (ARBEX, 2013)

Voltado assim para os moldes para os SUS, teve uma mudanca que pode se
dizer que naguele momento foi gradual e constante era necessario muitas vezes
diversas instancias juridicas, no entanto a formacéo de curriculo que na maioria das
vezes atendia 0s requisitos necessarios.

“‘Além disso, entende-se a competéncia como algo além de um saber tedrico,
que engloba também o conhecimento vivido pelo individuo frente a experiéncia atual.”
(FLEURY, FLEURY, 2001).

Tudo que foi aqui ja apresentado como formas de competéncias, pode ser

atendida como algo comportamental do profissional agindo eticamente e
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autonomamente, entdo o trabalho no ambito dessas atitudes pode ser positiva ou

negativa e pode moldar o comportamento do profissional.

4.4 EMFERMAGEM E A SAUDE MENTAL

Sabemos que a equipe multiprofissional € muito importante nesse contexto, e
um dos profissionais que sao extremamente necessario juntamente com a psicologia
€ a enfermagem. O profissional de enfermagem é o que tem mais contato com o
paciente, com o passar dos anos e com as experiencias adquiridas esse profissional
carrega consigo o saber do cuidado e das relacbes de saude.

“Estas competéncias sido: atencao a saude, tomada de decisbes, comunicacao,
lideranga, administragao e gerenciamento e educacao permanente” (BRASIL, 2001)

Deste modo a historia foi se ampliando e se modificando para melhor, e muitos

destes servicos quando precisam de casa de internagdo recorrem aos hospitais
psiquiatricos ou hospitais que tem a ala psiquiatrica em funcionamento, pois, ela
abrange toda a demanda encima mencionada desde criancas, adultos, idosos com
qualquer tipo de sofrimento psiquico ou dependéncia quimica sempre com a ideia de

incluséo, acolhimento e a compreensao e ampliando assim a consciéncia social.

Os hospitais gerais constituem um novo campo de trabalho para o psicélogo,
ndo s6 em fungd@o da proposta de atenc¢édo integral & salde, como também
em funcdo da crise enfrentada pela clinica privada. A abertura de concursos
e de possibilidades de atuacao do psicélogo nestas instituicdes, faz com que
o profissional se volte para este campo, muitas vezes sem uma reflexdo mais
cuidadosa sobre a especificidade desse trabalho (ALMEIDA 2000).

Psicologia Hospitalar da suporte e tenta minimizar o sofrimento das pessoas
enguanto estao hospitalizadas seja na ala de saude mental ou até mesmo internacao
por outro motivo.

O psicologo leva em conta varios aspectos da vida do paciente prestando
servico assim também aos familiares, para que esse trabalho seja eficaz é necessaria
uma equipe multidisciplinar disposta, trabalharem em conjunto atacando todas as
guestdes.

A equipe multidisciplinar do hospital € composta na maioria das vezes por:
enfermeiros, médicos, assistente social, psiquiatras e psicologos, estes profissionais
trabalham em conjunto para contribuir com a enfermidade do paciente, isto vai desde

o atendimento direto a pessoa tratada como também o acompanhamento a familia do
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paciente pois existem varios fatores que podem contribuir com o adoecimento do
individuo.
Por estes motivos que toda equipe deve estar sempre muito atenta a todos 0s

detalhes do tratamento e do atendimento ao paciente.

Almeida (2000) ainda cita Spink (1992) ao dizer que: [...] a atuacdo do
psicélogo no hospital geral € mais do que um novo campo de trabalho, ela
aponta para a necessidade de novas técnicas e para a emergéncia de um
novo campo de saber. O atendimento individual, clinico, priorizado na
graduacdo, é substituido pelas a¢bes integradas com a equipe.
Sabemos que o campo hospitalar na area da psicologia ainda e pouco
conhecido, pelos profissionais que compdem essa equipe de multiplo profissionais é

necessario reunides e explicacdes muitas vezes bem esclarecedoras.

4.5 O PAPEL DO PSICOLOGO HOSPITALAR

O Hospital como a Psicologia Hospitalar também sofreu mudancas ao longo da
histéria, fatores politicos e econémicos.

No século XVIII os hospitais comecaram a ter outra visdo da comunidade
comecou a ser compreendido como lugar de cuidados, e a psicologia hospitalar é algo
totalmente novo nesse contexto e desafiador ao psicélogo nesse contexto precisa
conhecer suas praticas compreendendo assim o ambiente, os fatores culturais e por
fim os fatores psicoldgicos e emocionais que sdo associado a saude e a doenca do
individuo, abordando assim questbes sobre o paciente sobre sua saude e
adoecimento, podendo ser agudo ou cronico.

As doencas muitas vezes sdo desafiadoras e o paciente pode ter que
recomecar sua vida, comportamentos comuns em sua trajetoria de vida e podem
sofrer um grande impacto sabemos que a familia é afetada por isso que é fundamental
gue a familia e o paciente recebam um suporte psicologico de boa qualidade.

O objetivo do psicologo hospitalar é auxiliar o paciente em seu processo de
adoecimento, visando & minimizacdo do sofrimento provocado pela
hospitalizacdo, devendo prestar assisténcia ao paciente, seus familiares e a
toda equipe de servico, levando em conta um amplo leque de atuacgéo e a
pluralidade das demandas (CHIATTONE, 2011).

Psicologo Hospitalar pode atender em varias situacdes dentro do hospital vou
dar alguma dicas de atribuicbes desse profissional, no sistema organizacional de
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contratacao de equipe multidisciplinar, trabalho individual e equipe para atendimentos
psicolégicos nos ambitos como pediatria, blocos cirargico, antes e pds, ambulatorios,
de transplantes, cuidados paliativos e outros, esses sédo alguns dos cenarios em que
0 psicologo é extremamente importante, sabemos que a psicologia tem uma grande
contribuicdo, um exemplo é a ciéncia do comportamento e 0s processos mentais como
a prevencao e a reabilitagdo na sua saude.

Sabemos que cada psicélogo tem sua maneira de interagir e comecar um
vinculo com seu paciente para assim poder desempenhar seu papel contribuindo para

atendimentos satisfatorios e para um sistema de saude que seja eficaz.

4.6 DIFICULDADES ENFRENTADAS

Determinacfes dessa area sdo bastante delimitadas por questbes
institucionais com algumas caracteristicas como regras, rotinas e dinamicas de
funcionamento e esses sdo alguns adjetivos do trabalho do psicdlogo hospitalar
exigindo assim do profissional um manejo rapido de raciocino para poder melhor
intervir em cada situacdo apresentada, o psicologo tem o intuito de escutar e acolher
o sofrimento de que a pessoa esta passando naquele momento, sendo assim refere-
se a atencdo ndao somente ao paciente mas também como a familia do mesmo, e a
equipe de saude, com varios objetivos de mudancas e algumas atividades de
prevencéo e de cura tendo o objetivo claro de diminuir o sofrimento que acarreta a
hospitalizacéo e o que veio a interna-lo.

A Psicologia Hospitalar lida com a subjetividade assim é necessario entender
os limites de sua atuacdo pois desta maneira se promove a humanizacdo e
transformacao social nesse ambiente hospitalar que por si s6 ja é bastante pesado

sendo assim é importante isolar os conflitos mais amplos.

O estado precario da saude da populagdo brasileira € um entrave dentro do
saber psicolégico, pois exige do profissional uma revisdo de seus valores
pessoais, académicos e emocionais. Assim, nessa perspectiva, 0 contexto
hospitalar difere-se do contexto de aprendizagem e orientagdo académica, ja
gue se percebe uma realidade precéaria nas condicdes de saude da populacéo
gue é alvo constante das injusticas sociais e aspira por um tratamento
hospitalar digno (SALMAN; PAULASKAS, 2013).

Porém o ambito hospitalar juntamente com a Psicologia Hospitalar tem
guestBes importantes a serem ressaltadas e melhoradas, mas é notério que muitas

atitudes de profissionais fizeram com que a psicologia hospitalar tenha dado um salto
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de qualidade e hoje este atendimento é muito diferente da época em que se usava 0s
manicémios.

No entanto precisamos melhorar ainda mais, pois existe muito preconceito
principalmente dos familiares e pacientes que negam a necessidade de atendimento,
deixando a situacdo se agravar e quando verificam que a situacdo estd fora de

controle procuram atendimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Psicologia Hospitalar Teoria e Pratica foi um tema que me identifiquei ao longo
desses 4 anos cursando o curso de psicologia e me apaixonei mais ainda quando
tivemos uma matéria na qual falava do tema “Psicologia Hospitalar’ que foi no 9°
semestre, acredito que me dard suporte nesse trabalho de finalizacao de curso. Ver o
gue acontecia nos manicomios e poder ver o0 crescimento em que alcancamos ao

longo de todos esses anos apesar de ser marcado por muito sofrimento luta, mortes.

De uma certa forma é muito gratificante e nos d4 uma certa motivacdo para
fazermos e buscarmos sempre aprimoramento, melhoramento e reconhecimento sei
gue a caminhada muitas vezes ndo € tdo positiva por ainda vivermos infelizmente
numa sociedade preconceituosa, capitalista e desumana que acham que quem
procura um profissional para ter uma escuta qualificada e posteriormente um
tratamento é taxado de “louco”, “retardado”, “doente metal” e ainda o que me assusta
mais é terem profissionais que aprovam algumas técnicas antigas mas isso e outro
fator que ndo vem ao encontro de minha proposta neste presente trabalho que

realizei.

Penso que esse tema tem que ser levado mais para perto da sociedade tem
gue se tornar parte da mesma, inclusive daquelas pessoas que pensam que nunca
irdo precisar de um atendimento deste nivel, mostrar que temos sim profissionais
prontos e preparados para dar um suporte apropriado tendo em vista a explicacdo de
qgue ir ao psicélogo ndo é coisa de louco e muito menos de pessoas que Sao

desprovidas de inteligéncia.

Acredito que meu trabalho possa trazer mais perspectiva e outra visdo para as
pessoas nessa sociedade em que vivemos, poder assim ter varios insights com o
papel do psicologo trazendo mais perto da sociedade tirando aquela barreira
construida pela nossa préopria sociedade constituida assim pela histéria que

antecedeu até os dias atuais.

A psicologia hospitalar € uma otima ferramenta que auxilia um tratamento com
dignidade, respeitando o paciente e atendendo as demandas necessarias, o que foi
relatado neste trabalho mostra o quanto mudou desde as épocas dos manicomios que
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foram tempos de tortura em que pacientes e suas familias sofriam muito com

tratamentos desumanos.

Mas relatei que a histéria da psicologia com seus profissionais muito
contribuiram para que as pessoas com sofrimento psicoldgicos nos dias de hoje sejam

tratadas com toda dignidade que merecem.
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