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Ingressou  no  Seminário  Missionário  da  Arquidiocese  de  Brasília  em  2  de fevereiro de 1993, dando início a uma jornada significativa no ministério sacerdotal. 
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Em  2002,  foi  enviado  a  Roma  para  estudar  Teologia  Moral  na  "Regina Apostolorum". Em 2007, além de ser nomeado Vigário Episcopal de Brasília, recebeu o  Título  de  Cidadão  Honorário  de  Brasília  pela  Câmara  Distrital.  No  ano  seguinte, assumiu o cargo de Diretor da Rádio Maria do Brasil (uma emissora que está presente em mais de 70 países, tendo como sua Sede principal – Itália, fundada pelo então Pe. 
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Em  2012,  o  autor  tomou  a  decisão  de  pedir  a  suspensão  do  exercício  das ordens  sacerdotais,  motivado  pelo  desejo  de  constituir  família.  A  suspensão  foi concedida em 2013 por Dom Sérgio da Rocha, sem motivações canônicas ou morais. 



O interesse pela psicanálise levou-o a uma formação clínica no campo entre 2015 e 2018.  Em 2023,  graduou-se em Psicologia  Clínica pela UDF,  aprofundando seus  conhecimentos  em  psicanálise  clínica  no  Instituto  Brasileiro  de  Psicanálise Clínica. 

Hoje,  o  autor  atua  como  psicólogo  e  psicanalista  clínico,  adotando  uma abordagem  psicanalítica  influenciada  pelos  ensinamentos  de  Winnicott,  e  tem Especialização em Saúde Mental e Psicologia Social, pela Faculdade Anhanguera. A combinação  de  suas  experiências  e  estudos  em  teologia,  filosofia,  psicanálise  e psicologia  oferece  uma  perspectiva  única  e  enriquecedora,  tanto  em  sua  prática clínica quanto em sua produção literária e acadêmica. 
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RESUMO 

Este estudo visa explorar a saúde mental sob a perspectiva da Organização Mundial da  Saúde,  que  a  define  como  um  estado  de  bem-estar  completo,  onde  o  indivíduo utiliza suas habilidades, recupera-se do estresse diário, é produtivo e contribui para a comunidade.  No  Brasil,  o  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  aborda  a  saúde  mental através de uma rede complexa, incluindo os Centros de Atenção Psicossocial (CAPs) e  outros  serviços,  refletindo  uma  mudança  do  modelo  hospitalar  para  um  mais inclusivo.  Esta  transformação  é  resultado  da  Reforma  Psiquiátrica  de  2001,  que marcou a transição do confinamento em instituições para a reintegração comunitária. 

Além  disso,  o  estudo  destaca  a  inter-relação  entre  saúde  mental  e  financeira, especialmente  agravada  pela  pandemia  de  Covid-19.  O  SUS  enfrenta  desafios significativos, como o combate ao uso do crack, exigindo estratégias interdisciplinares eficazes. A saúde mental, assim, torna-se central nas políticas públicas, demandando uma abordagem baseada em evidências que considere tanto o aspecto terapêutico quanto  a  interação  com  a  saúde  financeira e  o  bem-estar  coletivo.  Este  cenário de saúde  mental  no  Brasil,  sob  a  ótica  do  SUS,  exige  políticas  que  transcendam  o tratamento  clássico,  focando  em  abordagens  mais  abrangentes  e  inclusivas.  A literatura  recente  reforça  a  necessidade  de  estratégias  holísticas,  reconhecendo  a conexão entre saúde mental e outros aspectos vitais, como inclusão social. Assim, o Brasil  enfrenta  o  desafio  de  desenvolver  políticas  de  saúde  mental  eficazes, equitativas e sustentáveis, atendendo às complexidades e necessidades específicas da população. Este esforço requer pesquisa contínua, inovação e colaboração entre diversos setores, visando compreender e tratar a saúde mental como um componente integral do bem-estar e qualidade de vida dos cidadãos. 



Palavra – Chaves: Saúde Mental; Saúde Financeira; Psicanálise; Ajuda SUS.   




ABSTRACT 

This study aims to examine mental health from the perspective of  the World Health Organization, which defines it as a state of complete well-being, wherein the individual utilizes  their  inherent  abilities,  recovers  from  daily  stress,  remains  productive,  and contributes to the community. In Brazil, the Unified Health System (Sistema Único de Saúde  -  SUS)  addresses  mental  health  through  a  complex  network,  including Psychosocial  Care  Centers  (Centros  de  Atenção  Psicossocial  -  CAPs)  and  other services,  reflecting  a  shift  from  a  hospital-centered  model  to  a  more  inclusive approach.  This  transformation  is  a  consequence  of  the  Psychiatric  Reform of  2001, which marked the transition from institutional confinement to community reintegration. 

Furthermore,  the  study  underscores  the  interrelation  between  mental  and  financial health, particularly exacerbated by the COVID-19 pandemic. The SUS faces significant challenges,  such  as  combating  the  use  of  crack  cocaine,  necessitating  effective interdisciplinary  strategies.  Consequently,  mental  health  becomes  central  in  public policies,  demanding  an  evidence-based  approach  that  addresses  both  therapeutic aspects and the interaction with financial health and collective well-being. This mental 
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health scenario in Brazil, from the SUS perspective, requires policies that transcend conventional treatment, focusing on more comprehensive and inclusive approaches. 

Recent  literature  emphasizes  the  need  for  holistic  strategies,  acknowledging  the connection  between mental  health  and  other  vital aspects,  such  as  social  inclusion. 

Thus,  Brazil  is  challenged  to  develop  effective,  equitable,  and  sustainable  mental health  policies  that  cater  to  the  population's  specific  complexities  and  needs.  This endeavor  calls  for  ongoing  research,  innovation,  and  collaboration  across  various sectors,  aiming  to  understand  and  treat  mental  health  as  an  integral  component  of citizens' well-being and quality of life. 



Keywords: Mental Health; Financial Health; Psychoanalysis; SUS Assistance. 
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INTRODUÇÃO 

A interação entre a psicanálise e o campo da saúde mental representa um tema de  crescente  interesse  e  relevância  na  pesquisa  acadêmica  contemporânea.  Esta interseção,  que  se  desenvolve  nas últimas décadas,  é  marcada  por  uma  complexa tessitura  de  elementos  teóricos  e  práticos  que  merecem  uma  investigação aprofundada.  A  inserção  de  psicanalistas  em  contextos  diversos  da  saúde  mental, como Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), hospitais-dia e ambulatórios, ilustra a crescente sinergia entre essas duas esferas. Além de prover tratamento clínico, esses profissionais  exercem  um  papel  crucial  na  formação  de  novos  especialistas  e influenciam  de  maneira  significativa  diversas  instituições,  como  escolas  e  prisões, conforme apontado por Smith (2010). 

O interesse nessa interseção levou à realização de eventos significativos, como o Simpósio Nacional "Psicanálise, Psicoterapia no campo da saúde mental", ocorrido em 2005 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Este simpósio foi um marco para a discussão sobre a aplicação da psicanálise em novos dispositivos  de saúde mental,  demonstrando  a  pertinência  e  o  impacto  dessa  junção  entre  psicanálise  e saúde mental. 

O  presente  estudo  tem  como  objetivo  realizar  uma  análise  crítica  e multifacetada  dessa  interseção.  Além  disso,  busca  explorar  as  implicações  éticas, teóricas  e  práticas  dessa  união,  com  uma  ênfase  particular  no  uso  de  substâncias psicoativas e sua influência na saúde mental. Argumenta-se que a psicanálise pode oferecer  um  entendimento  mais  profundo  e  enriquecedor  do  sofrimento  psíquico, favorecendo uma abordagem mais integrada e humanizada. 

A pandemia de Covid-19, declarada pela Organização Mundial da Saúde em janeiro  de  2020,  trouxe  desafios  inéditos  e  complexos,  estendendo-se  além  das questões clínicas para afetar profundamente a saúde mental global. Este trabalho visa expandir  a  discussão  sobre  os  impactos  psicológicos  da  pandemia,  enfatizando  o aumento dos sintomas psíquicos e dos transtornos mentais associados. 

A estrutura deste estudo será segmentada em capítulos temáticos, permitindo uma análise detalhada de cada aspecto da relação entre psicanálise e saúde mental. 

Cada  capítulo  fornecerá  uma  perspectiva  detalhada  sobre  um  tópico  específico, baseada em uma revisão extensiva da literatura acadêmica. 
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Este trabalho não busca esgotar a complexidade da relação entre psicanálise e saúde mental, um campo em constante evolução e sujeito a desafios e resistências contínuos.  O  objetivo  é  oferecer  uma  visão  crítica  e  abrangente,  ressaltando  as questões  mais  relevantes  e  atuais.  Além  disso,  é  importante  reconhecer  que  a intersecção entre psicanálise e saúde mental abre caminho para novas proposições e perspectivas, que podem enriquecer ainda mais a discussão e a prática clínica nessas áreas. 

Desejamos  aprofundar  a  compreensão  da  relação  entre  psicanálise  e  saúde mental,  abordando  suas  implicações  éticas,  teóricas  e  práticas,  bem  como  a relevância  do  uso  de  drogas  nesse  contexto.  Através  de  uma  análise  crítica  e embasada  teoricamente,  busca-se  contribuir  para  o  desenvolvimento  de  uma abordagem  mais  holística  e  humanizada  no  tratamento  do  sofrimento  psíquico, enriquecendo, assim, o campo da saúde mental. 
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HISTÓRIA DA PSIQUIATRIA E SAÚDE MENTAL 



Ao longo dos séculos, os indivíduos cujos comportamentos foram percebidos como  desviantes,  perturbadores  ou  socialmente  inconvenientes  têm  sido categorizados  com  uma  inúmeros  rótulos,  tais  como:  "loucos",  "doidos", 

"mentecaptos",  "insanos",  "sandeus",  "desassisados",  "dementes"  ou  "alienados mentais". Essas diversas designações refletem a complexa relação da sociedade com a questão da saúde mental e da loucura. Quando esses indivíduos eram considerados uma ameaça para a ordem social, era comum que fossem submetidos à reclusão, seja em prisões públicas, aposentos privados ou enfermarias de hospitais de caridade. 

É  imperativo,  para  um  exame  aprofundado  da  história  do  tratamento dispensado  aos  indivíduos  considerados  "loucos"  no  Brasil,  compreender  as transformações  sociais,  culturais e  científicas  que  delinearam essa  trajetória.  Antes de adentrarmos na psiquiatria e na saúde mental, é crucial, portanto, que saibamos distinguir com clareza a normalidade da anormalidade. Para atingir tal  desiderato, é pertinente  retroceder  um  tanto  na  história,  a  fim  de  compreender  o  fenômeno  da loucura no contexto global. 

Na  antiguidade,  as  enfermidades  eram  frequentemente  concebidas  como castigos  divinos,  infligidos  pelos  deuses  em  retaliação  aos  pecados  dos  mortais. 

Doenças como a epilepsia e a lepra eram interpretadas como manifestações da ira divina, carecendo, dessa maneira, de fundamentos científicos substanciais para a sua explicação.  Nesse  período,  aqueles  que  exibiam  comportamentos  desviantes  eram frequentemente  estigmatizados  como  possuídos  por  entidades  malignas, demandando  rituais  mágicos  ou  exorcismos,  especialmente  durante  a  ascendência da  igreja  como  autoridade  preponderante  na  sociedade.  Nessa  conjuntura,  a  igreja desempenhava um papel preponderante na manutenção da ordem social. 

Entretanto, é no âmbito do pensamento de Hipócrates, comumente designado como o "Pai da Medicina", que se vislumbra uma mudança significativa no rumo da compreensão das doenças mentais. Hipócrates discerniu a distinção entre a epilepsia e  a  histeria,  atribuindo  tais  condições  a  disfunções  cerebrais  e  uterinas, respectivamente.  Este  avanço  seminal,  portanto,  estabeleceu  os  alicerces  para investigações  ulteriores  no  domínio  das  doenças  mentais,  desvinculando-as  das explicações  puramente  mágicas  ou  religiosas.  Este  período  testemunhou  os 
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primórdios da investigação de doenças como a malária, a tuberculose, a histeria, a neurose e outras, divorciando, assim, a compreensão das enfermidades mentais das narrativas exclusivamente míticas ou religiosas. 

Todavia, com a chegada da Idade Média, as luzes da razão experimentaram um apagamento,  em parte devido  à  influência  exacerbada  da  igreja  e  a  inquisição, que  lançaram  um  manto  de  obscurantismo  sobre  os  estudos  científicos.  Nesse contexto, à medida que a igreja ascendia ao ápice de seu poder, a caça às bruxas tornou-se  uma  prática  nefasta  e  generalizada,  na  qual  mulheres  que  exibiam comportamentos díspares, como os sintomas de histeria previamente mencionados, eram perseguidas e brutalmente punidas. 

É relevante notar que, nas sociedades pré-capitalistas, aqueles considerados 

"loucos"  ou  "diferentes"  eram  interpretados  e  tratados  de  formas  diversas,  muitas vezes ancoradas em sistemas de crenças mágicas ou religiosas. O tecido social da época estava intrinsecamente ligado à religião, que desempenhava um papel central na explicação dos fenômenos humanos e naturais. 

No  final  do  século  XVIII,  surgiu  uma  nova  abordagem  com  Philippe  Pinel  na França, que propôs uma classificação dos pacientes, distinguindo os desvios sociais das doenças mentais e introduzindo o chamado "tratamento moral" para os loucos. 

Esse movimento marcou o surgimento da psiquiatria como uma disciplina distinta e instituiu  a  prática  hospitalar  de  asilar  os  doentes  mentais.  As  reformas  políticas  e sociais  que  se  seguiram  à  Revolução  Francesa  também  introduziram  novos mecanismos  de  exclusão  e  inclusão  social,  removendo  os  pobres,  idosos  e vagabundos dos asilos, mas mantendo os loucos isolados na internação. 

O  advento  da  industrialização  e  o  surgimento  de  uma  nova  ordem  social intensificaram as mudanças no tratamento dispensado aos que não conseguiam se adaptar às transformações econômicas e sociais. O surgimento de moradores de rua, o aumento da prostituição e o surgimento de marginais na esteira dessas mudanças revelaram  um  novo  cenário.  A  crescente  organização  do  trabalho  industrial  exigiu lugares  para  abrigar  aqueles  que  não  se  conformavam  com  o  novo  sistema, resultando na criação de espaços para os "diferentes" ou "desordeiros" ou, como eram rotulados, os "loucos". 
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Nesse contexto, indivíduos que não se adequavam às normas disciplinares de convívio  social  e  ao  trabalho  nas  cidades  industriais  eram  relegados  a  prisões  ou asilos, e entre eles estavam os leprosos, os loucos, os inválidos e outros desviados. 

A separação era vista como necessária para não ameaçar a ordem social vigente. Os 

"desviantes"  encarcerados  nesses  asilos  eram,  em  grande  medida,  cuidados  por irmãs de caridade, mas esses cuidados eram laicos e coercitivos, e o número de asilos continuou  a  aumentar,  propagando  assim  doenças  e  condições  sub-humanas.  À 
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