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RESUMO: O presente trabalho descreve trajetéria da saude mental no Brasil, observando
as transformagdes no conceito de sofrimento psicolégico e nas praticas assistenciais
das pessoas afligidas pelo sofrimento psiquico. No inicio do século XX, predominava um
modelo pautado no isolamento dos “alienados” em instituicdes asilares, esse paradigma
segregador consolidou-se com a fundacgao dos primeiros hospitais psiquiatricos, refletindo
uma abordagem excludente e desumanizadora, que via o sofrimento psiquico sob a o6tica
do controle social e da medicalizagdo, em vez de considerar as singularidades dos sujeitos
envolvidos. Nas ultimas décadas, porém, a compreensao da saude mental passou por
um importante redirecionamento, impulsionado por movimentos sociais, pela Reforma
Psiquiatrica e pela luta antimanicomial. A autonomia do sujeito ganhou centralidade e
passou a ser entendida de forma relacional, implicando construgdo conjunta de sentidos,
reconhecimento davoz do paciente e promogao de espagos terapéuticos acolhedores. Assim,
a atencdo em saude mental, mais inclusiva e democratica, busca superar desigualdades
historicas de género, raga e classe, valorizando a capacidade de agéncia dos individuos em
contextos marcados por profundas assimetrias sociais.
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THE CONCEPT OF MENTAL HEALTH IN BRAZIL AND BIOETHICAL CONCEPTIONS

ABSTRACT: The present work outlines the trajectory of mental health care in Brazil,
examining the transformations in the conception of psychological suffering and in the care
practices for individuals afflicted by psychic distress. At the beginning of the twentieth
century, the dominant model was based on the isolation of the so-called insane in asylum
institutions; this segregationist paradigm was consolidated with the establishment of the first
psychiatric hospitals, reflecting an exclusionary and dehumanizing approach that interpreted
mental suffering primarily through the lenses of social control and medicalization, rather
than considering the individuals’ unique experiences. In recent decades, however, the
understanding of mental health has undergone significant shifts, driven by social movements,
the Psychiatric Reform, and the anti-asylum movement. The autonomy of the subject has
become central and is now recognized in relational terms, involving the joint construction
of meaning, the acknowledgment of the patient’s voice, and the promotion of therapeutic
settings that are both welcoming and empowering. Thus, mental health care more inclusive
and democratic seeks to overcome historical inequalities of gender, race, and class, valuing
individuals’ agency within contexts marked by profound social asymmetries.

KEY-WORDS: Bioethics. Ethics. Psychology.

INTRODUGAO

A saude mental no Brasil € marcada por profundas transformacgodes, tanto em termos
de praticas assistenciais quanto de concepgdes sobre a loucura e seus sujeitos. Desde
o inicio do século XX, predominou um modelo centrado no isolamento dos chamados
“alienados” em instituicdes asilares, inspiradas nos moldes europeus, como aponta Borba
et al. (2001). Esse paradigma segregacionista foi consolidado oficialmente com a fundagao
do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio Dom Pedro Il, inaugurado no Rio de
Janeiro em 1852, e posteriormente reproduzido em ambito nacional, sobretudo nas décadas
de 1930 a 1970 (Guimaraes, 2001).

Durante o regime militar (1964-1985), o modelo manicomial intensificou-se,
fomentando praticas autoritarias, violéncia institucional e a exclusdo social de pessoas em
sofrimento psiquico. A experiéncia brasileira dialogava, nesse contexto, com movimentos
internacionais de critica a psiquiatria tradicional, como a antipsiquiatria europeia capitaneada
por David Cooper e Franco Basaglia. No Brasil, a publicagdo da “Carta de Bauru” em 1987
foi um marco no movimento de reforma psiquiatrica, expressando coletivamente a denuncia
do modelo de internagéo e a defesa da atengao psicossocial comunitaria (Amarante, 1995;
OMS, 2001).
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A luta antimanicomial brasileira, fortemente influenciada pelo ideario da Reforma
Sanitéaria, que culminou com a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, foi
protagonizada por trabalhadores, familiares e usuarios dos servicos de saude mental.
Entre os momentos centrais dessa trajetoria, destaca-se a aprovacao da Lei 10.216/2001,
conhecida como Lei Paulo Delgado, que institucionalizou principios para a protegao dos
direitos das pessoas com sofrimento mental e preconizou o redirecionamento da assisténcia
para dispositivos comunitarios (Borba et al., 2001; Guimaraes, 2001).

A partir da implementacgao da Lei 10.216, diversos avangos puderam ser observados,
sobretudo com a expansao dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e a progressiva
desinstitucionalizacdo de pacientes antes mantidos em asilos psiquiatricos. Segundo
Amarante (2007), a politica de saude mental brasileira passou a valorizar a insergéo social,
o protagonismo do usuario e a atencgao integral, em consonancia com os principios do SUS
e as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude.

Apesar desses avancos, o campo da saude mental no Brasil enfrenta desafios
persistentes e novos dilemas. O subfinanciamento dos servicos, a insuficiente articulacdo da
rede de cuidados e as tentativas de retrocesso politico, como propostas de retorno ao modelo
asilar, revelam a permanéncia de tensdes histoéricas. Euflauzino et al. (2021) destacam que,
nas ultimas décadas, houve um recrudescimento de discursos que visam reabilitar praticas
manicomiais, especialmente no contexto de crises econdmicas e mudancas de orientagao
politica do Ministério da Saude.

Outro desafio contemporaneo recente € o impacto da pandemia da COVID-19, que
acentuou o sofrimento psiquico na populagao em geral e dificultou o0 acesso a cuidados
comunitarios, expondo fragilidades na estrutura da rede e intensificando desigualdades
regionais. O aumento de casos de depressao, ansiedade e uso abusivo de substancias
evidencia a urgéncia de politicas publicas efetivas, centradas em estratégias de prevencgao,
promogao e cuidado em liberdade (Amarante, 2021).

Nesse contexto se destaca a importancia da reflexdo ética e bioética sobre a
saude mental, sobre a pessoa humana, e suas realidades inerentes a existéncia, visto
que problemas e sofrimentos psiquicos sempre estardo presentes em dados momentos
do cotidiano da vida. Assim, partimos da seguinte questao-problema para a construgao
do presente trabalho “De que maneira as concepgdes bioéticas, especialmente o principio
da autonomia relacional, oferecem o suporte ético necessario para a consolidacao de
uma praxis em saude mental no Brasil que seja inclusiva, respeitosa e capaz de superar o
modelo manicomial?”.

OBJETIVO

O presente capitulo tem como objetivo descrever a trajetoria e as transformagdes do
conceito de saude mental no Brasil, com foco na emergéncia da atencao psicossocial em

AVANGOS NA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS

TRANSFORMADORAS, VOL 2 CAPITULO 18 2 07



substituicdo ao modelo manicomial. Adicionalmente, o estudo busca analisar a importancia
da Bioética, em particular, o principio da autonomia em sua perspectiva relacional, como
pilar conceitual para uma praxis psicolégica humanizada, ética e atenta as assimetrias
sociais inerentes ao contexto brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma metodologia qualitativa de viés exploratério e descritivo, com a
coleta de dados baseada em um levantamento bibliografico narrativo (Gil, 2023). Busca-se,
em um dialogo interdisciplinar, articular autores que pensam e relacionam os campos da
saude mental e da bioética. A analise bibliografica abrange tanto o levantamento histérico
sobre a politica de saude mental brasileira quanto a revisao de diferentes correntes éticas e
dos modelos de autonomia, subsidiando a discuss&o sobre a praxis em Psicologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise da trajetéria da saude mental no Brasil e a subsequente reflexao bioética
revelam uma transicdo complexa, mas necessaria, do paradigma segregacionista para o
modelo de atencgéo psicossocial. Assim sendo, os resultados do levantamento bibliografico
narrativo desdobram-se em trés eixos centrais: a necessidade de um novo alicerce ético
para o cuidado, a tensao conceitual em torno da autonomia e a sua implicagcao direta na
praxis do psicologo.

A necessidade de um novo alicerce ético: fundamentos filoso6ficos e a bioética

A ética, enquanto reflexao filosofica sobre os principios que orientam a agao humana,
€ um campo essencial para pensar os limites, responsabilidades e compromissos da
atuagao profissional em qualquer area, sobretudo na psicologia. A ética procura responder
as seguintes questdes: como e por que julgamos que uma agao € moralmente errada ou
correta? Quais os critérios que devem ser utilizados para tal? Segundo Borges, Dall’Agnol
e Dutra:

Varias respostas sao, hoje, dadas a estas perguntas: podemos afirmar que a agao correta
€ aquela 1) que maximiza a felicidade de todos, 2) que é praticada por um agente virtuoso,
3) que esta de acordo com regras determinadas, ou ainda, 4) que pode ser justificada aos
outros de forma razoavel” (Borges; Dall’agnol; Dutra, 2002, p. 3).

Em um tempo marcado por profundas transformagdes sociais, tecnolégicas e
culturais, discutir a ética torna-se ainda mais urgente, especialmente quando se trata do
cuidado com o outro, da escuta, da intervencgao clinica e da responsabilidade diante da
vulnerabilidade do sujeito. Para compreender o papel da ética na Psicologia, é necessario,
ainda que de forma breve, revisitar cinco das principais correntes éticas do pensamento
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ocidental, conforme exposto pelo filésofo Giuseppe Abba em sua obra Histéria Critica da
Filosofia Moral, as quais moldaram profundamente a reflexao ética no Ocidente.

A primeira tradigdo é a ética das virtudes, cuja origem remonta a filosofia classica,
especialmente em Aristételes, e que encontra continuidade em Tomas de Aquino. Para
Aristételes, a ética esta ligada a realizagédo do bem proprio do ser humano, que é a vida
virtuosa, guiada pela razéo e pela moderacéao (Aristoteles,1991). A virtude, nesse contexto,
€ um habito que se adquire por meio da pratica e da educagéo, e o agir ético € aquele
que busca o equilibrio, o justo meio entre os excessos. Tomas de Aquino, influenciado por
Aristételes e pela teologia crista, incorpora essa visdo ao integrar as virtudes naturais e as
virtudes teologais (fé, esperanca e caridade), consolidando uma ética voltada a finalidade
ultima do ser humano, que é a unido com Deus (AQUINO, 2001). Essa abordagem destaca o
carater formativo da ética e sua relacdo com a construcao do carater, elemento fundamental
para pensar a formagao do profissional da psicologia.

Asegunda corrente € a ética deontoldgica, representada principalmente por Immanuel
Kant. Diferente da ética das virtudes, que valoriza o cultivo de habitos e disposi¢des internas,
a ética kantiana é fundada na razao pratica e no dever. O imperativo categoérico “age apenas
segundo a maxima que possas querer que se torne uma lei universal” (Kant, 1785/1999, p.
402), resume o principio central da ética deontolégica: a agédo € ética quando decorre do
respeito ao dever moral, independentemente das consequéncias. Nesse sentido, o sujeito
ético € aquele que age por respeito a lei moral, e ndo por interesse ou inclinagao. Esta
abordagem traz contribuicdes importantes para a psicologia ao reforcar a ideia de que o
agir profissional deve respeitar a dignidade do outro como um fim em si mesmo.

A terceira perspectiva é a ética da coordenagao social, cuja formulagdo moderna
€ atribuida a Thomas Hobbes. A proposta ética hobbesiana, baseada na necessidade de
um contrato social, tem como finalidade ultima a garantia da liberdade individual possivel.
Embora, a primeira vista, sua teoria parega ter como objetivo principal a paz entre os homens,
essa paz deve ser compreendida como um meio uma condigdo prévia e indispensavel
para o exercicio da liberdade (Hobbes, 2003). Essa liberdade, ainda que necessariamente
limitada pelas exigéncias da vida em sociedade, € aquilo que Hobbes busca assegurar.
Essa concepgao se mostra relevante no contexto das instituicbes de saude mental, nas
dindmicas de poder e nas praticas interdisciplinares que envolvem a atuagao do psicélogo,
onde a coordenacao social € fundamental para equilibrar direitos individuais e o bem comum.

A quarta perspectiva € a ética sentimentalista, também chamada de empirica,
associada ao pensamento de David Hume. Para Hume, os principios morais ndo derivam
da raz&o, mas dos sentimentos. O juizo moral nasce da simpatia e da capacidade de
nos colocarmos no lugar do outro (Hume, 2001). Essa abordagem rompe com a tradigao
racionalista e destaca a dimensao afetiva e relacional da ética aspecto profundamente
relevante para a Psicologia, ciéncia que lida, em grande parte, com os afetos, as emogdes
e as relacdes humanas. Nessa perspectiva, o reconhecimento da alteridade, a escuta
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empatica e a atencédo ao sofrimento psiquico encontram fundamento em uma concepgao
ética que valoriza os sentimentos morais e as disposi¢des afetivas como base da convivéncia
humana.

Por fim, tem-se a ética utilitarista, representada por Jeremy Bentham e John Stuart
Mill. Essa corrente sustenta que o critério fundamental da “agcdo moral € a maximizacao
da utilidade isto &, a promog&o da maior felicidade para o maior numero de pessoas” (Mill,
1987, p. 16). Bentham introduziu a ideia de uma “aritmética moral”, baseada no calculo das
consequéncias em termos de prazeres e dores. Mill, por sua vez, refinou essa proposta
ao distinguir entre prazeres superiores e inferiores, incorporando a dimensao qualitativa a
analise moral. A ética utilitarista exerce forte influéncia nos debates contemporaneos sobre
politicas publicas, justi¢a social, saude coletiva e, também, em decisdes clinicas. No campo
da Psicologia, esse paradigma contribui para a reflexdo sobre dilemas nos quais o bem-
estar coletivo entra em tensdo com os direitos individuais, exigindo ponderagdes éticas
baseadas em consequéncias e impactos sociais.

ApoOs esse panorama introdutério das principais correntes éticas, € possivel afunilar
o debate em direcédo a bioética, que surgiu na segunda metade do século XX diante dos
avangos da biomedicina e da tecnologia. A bioética pode ser compreendida como ciéncia
“ética da vida” que tem como objetivo delimitar as margens para limites e finalidades
da intervencao cientifica na vida do homem (Leone; Privitera; Cunha, 2001). A bioética
preocupa-se em explicitar que toda a pratica da saude, antes de técnica, € invariavelmente
um ato ético que necessita ser justificado e supde uma responsabilidade moral (Gracia,
1998).

No contexto da psicologia, a bioética permite pensar os desafios éticos ndo apenas
do ponto de vista normativo, mas também existencial e relacional. O psicélogo, ao lidar
com o sofrimento humano, com a fragilidade subjetiva e com contextos de vulnerabilidade
social, esta constantemente diante de decisbes éticas complexas que envolvem a escuta,
o sigilo, a responsabilidade institucional e o cuidado com a dignidade do outro. A bioética,
nesse sentido, ndo € um conjunto fixo de normas, mas um espacgo de deliberagéo ética
diante da complexidade do real.

Assim, a proposta desta segao foi oferecer uma introdugao teérico-filosofica a ética e
a bioética, contextualizando o debate que sera aprofundado nas proximas se¢des do artigo,
dedicadas especificamente ao Cédigo de Etica do Psicélogo, aos dilemas contemporaneos
da profisséo e as praticas éticas no cotidiano clinico e institucional.

Tensao conceitual e implicagoes na Praxis: da autonomia absoluta a relacional

O profissional de psicologia, assim como aqueles atuantes em outras areas da saude,
deve manter-se atento em relagdo as recomendagdes estabelecidas pelo seu Cddigo de
Etica (Conselho Federal de Psicologia, 2005), assegurando a qualidade e responsabilidade
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no exercicio da profissdo. Em especifico, ressaltar-se-a o principio da autonomia, que
detém interfaces com a bioética e nao dispde de interpretacdo homogénea na literatura
(Kaufman, 2024).

A partir das contribuigdes de Kaufman (2024 ), tem-se que o principio de autonomia,
um dos pilares centrais quando tratamos de bioética, distingue-se em duas abordagens
principais: a absoluta e a relacional. Assim sendo, enquanto a autonomia absoluta
fundamenta-se, especialmente, a partir das contribuicbes da bioética principialista, a
autonomia relacional emerge na bioética de inspiragéo feminista como uma resposta critica
a essa concepcao tradicional.

Cabe, portanto, apresentar um breve histérico das abordagens bioéticas e suas
diferentes concepcgdes sobre a autonomia. A primeira vertente que marcou a consolidagao da
bioética, disciplina que propde-se a estudar a ética da vida, foi o principialismo (Martignago,
2021). Desenvolvida por Tom Beauchamp e James Childress ao final da década de 70, essa
primeira formulagao tedrica ancorou-se nas diretrizes do Belmont Report, apropriando-se
dos principios de autonomia, justica, beneficéncia, e integrando-lhes a nao maleficéncia
(Bandeira; Almeida, 2008).

No que tange a autonomia, a partir da 6tica principialista, esta define-se como sendo

(...) capacidade de autogoverno, compreenséao, raciocinio, deliberagao, escolha
independente e agao voluntaria de um individuo diante de uma intervengdo em
saude (quando uma pessoa quer uma agado sem estar sob o controle de alguma

influéncia)” (Camargo-Borges; Mishima; McNamee; 2008, p. 10).

Ou seja, refere-se ao direito e a habilidade do individuo em tomar decisbes
informadas sobre si mesmo, livre de coergdes externas. Tal contribuicdo manteve-se em
posicdo hegemodnica por quase duas décadas apos sua formulagdo. Contudo, a partir dos
anos 90, criticas emergiram em relagao a essa abordagem, que passou a ser considerada
limitada diante de contextos marcados por desigualdades, sobretudo por sua insuficiéncia
em contemplar a equidade e as especificidades socioculturais que atravessam os sujeitos
(Martignago, 2021).

Nesse cenario de criticas ao principialismo, a bioética de inspiracdo feminista,
comecga a ganhar forma. Afinal, estamos todos realmente em condigdes de exercer nossa
autonomia sem interferéncias externas? Até que ponto é possivel sustentar a neutralidade
que se prega? Sao questionamentos que levam algumas pesquisadoras a incorporarem
o feminismo a bioética o que culmina, mais especificamente, no desenvolvimento da
autonomia relacional (Diniz; Vélez, 1998; Guilhem, 2004; Bandeira; Almeida, 2008; Oliveira,
1995).
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Diferentemente da autonomia absoluta, a autonomia relacional parte de uma
perspectiva intersubjetiva e derivada do reconhecimento; ou seja, “(...) ela é assegurada
por interagdes sociais de reconhecimento, em que sujeitos reconhecem e s&o reconhecidos
nas esferas privada, social e juridica” (Santos; Moreira; Sevilha; 2022, p. 1017). Logo, a
autonomia deixa de ser concebida como uma capacidade isolada do individuo e passa a
ser entendida como algo construido nas relagdes com o outro, considerando os vinculos
afetivos, culturais e institucionais que moldam as decisoes.

Assim sendo, ao nos afastarmos da responsabilizacdo individual atribuida pela
otica principialista, compreendemos, sob o viés relacional, que a autonomia pode ser
comprometida por violéncias, desrespeito, distintas formas de coagao social que podem,
inclusive, manifestar-se através da intervengao do psicélogo (Santos; Moreira; Sevilha, 2022;
Zanello, 2018). Conforme sugerido por Gonzaga e Aras (2016), a praxis em Psicologia, por
atravessar-se das condi¢des sociopoliticas, deve considerar que o paciente insere-se em
uma realidade marcada por signos sociais que recriminam certas escolhas e favorecem a
estigmatizagao social sobre essas decisdes.

Portanto, o Cédigo de Etica do Psicélogo (2005) estabelece que é vedado o
profissional

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem negligéncia,
discriminagéo, exploragao, violéncia, crueldade ou opressao; b) Induzir a convicgdes
politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientagdo sexual ou a
qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas fungbes profissionais
(...)- (Conselho Federal de Psicologia, 2005, p. 9).

A vedacao ética supramencionada relaciona-se diretamente a importancia da
autonomia relacional para uma praxis psicolégica humanizada. Ao proibir a discriminagéao, a
inducdo de convicgdes e atos de opressado, o Codigo de Etica alinha-se & premissa de que a
autonomia do individuo é socialmente construida e pode ser minada por forgas externas. A
exigéncia de respeito as escolhas pessoais do paciente €, em esséncia, o reconhecimento
de que a capacidade de autogoverno do sujeito esta intrinsecamente ligada a auséncia de
coercao e a promocao de um ambiente de reconhecimento e respeito, conforme postulado
pela autonomia relacional.

Para além do ja exposto, ressalta-se ainda a relevancia da superagao do reducionismo
e da mecanizagao na pratica psicologica, a fim de n&o reproduzir praticas que desconsiderem
as singularidades do paciente e sua possibilidade de escolher novas performances (Cabral;
Farias, 2023). Tais performances, por vezes desalinhadas das expectativas socialmente
atribuidas, podem gerar sofrimento psiquico e, por isso, devem ser legitimadas no interior
do setting terapéutico (Zanello, 2018).
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Portanto, o profissional de psicologia deve reconhecer o sujeito como um agente
ativo, capaz de ressignificar experiéncias e desafiar expectativas normativas, construindo
novos sentidos para sua existéncia e exercendo sua autonomia. Destarte, compreendida
sob a otica relacional, a autonomia configura-se, em ultima analise, como um convite a
construgcao de espacgos terapéuticos acolhedores e empoderadores, nos quais a voz do
paciente é efetivamente valorizada e sua capacidade de agéncia reconhecida dentro do
contexto sécio-histérico, marcado por assimetrias de género, raga e classe (Zanello, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

A trajetoria da saude mental no Brasil reflete uma profunda e necessaria transi¢cao
de um modelo manicomial segregacionista para uma abordagem psicossocial comunitaria.
Desde o isolamento historico em instituicbes asilares, o pais testemunhou movimentos
transformadores, como a “Carta de Bauru” e a promulgagcédo da Lei 10.216/2001, que
institucionalizaram a protecdo dos direitos dos individuos em sofrimento psiquico e
impulsionaram a expansao dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Essa reforma,
impulsionada pela luta antimanicomial e pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
buscou valorizar a insergéo social, o protagonismo do usuario e a atengao integral.

No entanto, o campo da saude mental ainda enfrenta desafios persistentes, que
ameacam 0s avancgos conquistados. O subfinanciamento crénico, a precaria articulacdo da
rede de cuidados e as tentativas de retrocesso politico, com propostas que visam reviver o
modelo asilar, demonstram a fragilidade de um sistema ainda em constru¢do. A pandemia
da COVID-19 exacerbou essas vulnerabilidades, intensificando o sofrimento psiquico da
populacao e expondo as deficiéncias na estrutura de atendimento, reforcando a urgéncia
de politicas publicas robustas focadas na prevengao, promocéao e cuidado em liberdade.

Nesse contexto dindmico e complexo, a reflexdes a partir da ética e da bioética
emergem como um pilar indispensavel para a atuagao profissional em saude mental,
especialmente na psicologia. A analise das diferentes correntes éticas, da virtude a
deontologia, da coordenagao social ao sentimentalismo e utilitarismo, oferece um arcaboucgo
conceitual para ponderar os limites, responsabilidades e compromissos inerentes ao
cuidado com o outro. Essa base filosdfica € crucial para discernir o que constitui uma agao
moralmente correta, considerando ndo apenas as consequéncias, mas também o respeito
a dignidade humana.

Particularmente, o principio da autonomia assume uma relevancia central, revelando-
se em duas abordagens distintas: a absoluta e a relacional. Enquanto a primeira, advinda
do principialismo, enfatiza a capacidade individual de autogoverno e deciséo livre de
coercoes externas, a autonomia relacional, inspirada pela bioética feminista, reconhece a
intersubjetividade e a influéncia de fatores sociais, culturais e relacionais. Essa distingéo
€ vital para a pratica psicoldgica, pois permite compreender que a autonomia do individuo
nao € uma capacidade isolada, mas sim algo construido e, por vezes, comprometido por
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contextos de desigualdade e coagao.

Diante disso, o Cédigo de Etica do Psicélogo alinha-se intrinsecamente & perspectiva
da autonomia relacional, ao vedar praticas que caracterizem negligéncia, discriminagao,
exploracéo, violéncia ou a indugao de convicgdes. Ao proibir tais condutas, o codigo reforga
a premissa de que a capacidade de autogoverno do paciente esta ligada a auséncia de
coercao e a promog¢ao de um ambiente de reconhecimento e respeito. Isso implica que o
profissional deve ir além de uma visao individualista, considerando a realidade sociopolitica
do paciente e as formas como o contexto pode estigmatizar ou limitar suas escolhas.

Em suma, a saude mental no Brasil, com sua rica histdria de reforma e seus desafios
atuais, exige uma pratica clinica e institucional profundamente embasada em principios
éticos e bioéticos. A superacao do reducionismo e a validacdo das singularidades do
paciente, sob a o6tica da autonomia relacional, sdo fundamentais para construir espacos
terapéuticos acolhedores e empoderadores. Reconhecer o paciente como um agente ativo,
capaz de ressignificar sua existéncia dentro de um contexto sdcio-histérico, € o convite final
para uma psicologia que verdadeiramente promove a dignidade, a agéncia e o bem-estar
em um cenario de constantes transformacgdes.
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