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O tratamento da loucura, historicamente, foi delineado pela constru¢do do conhecimento
em saude mental. O processo de segregacdo e exclusdo da loucura antecede a criacéo
dos manicémios. Apenas no século XVII a loucura chega aos hospitais, entretanto, sua
funcao, distante de proporcionar um ambiente favoravel ao tratamento, permanecia como
celeiro das pessoas indesejadas. Antes do surgimento dos Manicomios e da Psiquiatria,
0s hospitais gerais, guiado sobre as vértices do pensamento cartesiano - quem nao
pensa, ndo existe — atuavam de maneira ambigua em relacdo a loucura: propagava-se a
ideia de ajudar, contraditoriamente, percebia-se o intuito de manutencéo da disciplina e
ordem social. No século XIX, a loucura ganha espaco como objeto de estudo da Medicina.
Enquanto a loucura adquiria estatuto de doenca, fato que inaugurou 0 acesso ao
tratamento, os hospitais tornavam-se espacos para observacgao, diagnostico e tratamento,
sem no entanto, perder seu evidente carater de exclusdo. O aprisionamento fisico tornou-
se também filosofico, moral e medicamentoso. Neste sentido, percebe-se que a ruptura
do dialogo com as pessoas em sofrimento psiquico e a segregacao apresenta-se como
principal obstaculo para o tratamento das psicopatologias. A partir da segunda metade do
século XX, percebe-se uma critica e estrutural mudanca a cerca do conhecimento,
instituicbes e tratamento junto aos loucos. A psicose que, paulatinamente, foi se tornando
um novo termo para a loucura, teve como aliado o advento da Psicanalise, que
possibilitou a Psiquiatria o deslocamento da etiologia estritamente organica da loucura,
introduzindo uma causalidade psiquica para o sofrimento. Tais mudancgas impulsionaram
0 movimento da Luta Antimanicomial, marcada pelo ideal de defesa dos direitos humanos
e resgate da cidadania dos sujeitos com transtornos mentais e, posteriormente, a
Reforma Psiquiatrica, que propde a reestruturacdo das redes de servicos de saude,
tornando-as estrategicamente inclusivas e libertarias. Assim, propaga-se o apelo em nao
mais atribuir a loucura um tratamento segregacionista que isola os sujeitos dos lacos
sociais & custa de uma medicalizacdo paralisante. E neste cenario que o Projeto Aimée
apresenta-se como espaco voltado para a escuta e producdo de subjetividade,
oferecendo tratamento clinico ambulatorial como alternativa ao tratamento
predominantemente medicamentoso na clinica das psicoses. O projeto atua no



ambulatorio de Psiquiatria do Complexo Juliano Moreira através de atendimentos
individuais ao paciente e a familia e de atendimentos coletivos na oficina de psicanalise
além da interlocucdo com outros técnicos envolvidos na assisténcia. Em geral, os
pacientes recebem acompanhamento semanal, porém, a quantidade de sessbes para
cada paciente pode variar de acordo com a necessidade do caso. A avaliagdo do corpo
discente é realizada pela coordenadoria do projeto através dos seguintes critérios:
assiduidade, pontualidade, responsabilidade e capacidade de conducdo do tratamento e
das atividades do GUEPSI (Grupo de Estudos Psicanaliticos); a capacidade de refletir e
elaborar teoricamente sobre a pratica realizada, tendo em vista um processo de
construcéo e formacéo do extensionista como clinico. O projeto Aimée ja cumula 17 anos
de servigos prestados a comunidade e a extensdo académica, sempre pautado nos
vértices da atividade extensionista: pesquisa, ensino e intervencao no social.
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