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RESUMO

A percep¢do da loucura sob uma perspectiva social no contexto
brasileiro revela as violéncias institucionalizadas ao longo dos anos, visto
que, tal percepcdo estava marcada de estigma, medo e preconceito,
onde os sujeitos eram excluidos da vida em sociedade através do
discurso de isolamento terapéutico, que n3do objetivava a reabilitagdo
desses individuos, mas o aprisionamento e medicalizagdo dos seus
corpos. Em virtude disso, este artigo visa analisar a evolugdo das
politicas publicas de saude mental, enfatizando as iniciativas que tém
como objetivo desconstruir as formas de exclusdo social associadas a
doenca mental, promovendo o debate sobre os direitos e a cidadania
dos individuos, transformando a visdo social sobre a loucura.
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ABSTRACT

The perception of madness from a social perspective in the Brazilian
context reveals the institutionalized violence over the years, since such
perception was marked by stigma, fear and prejudice, where the
subjects were excluded from life in society through the discourse of
therapeutic isolation, which did not aim at the rehabilitation of these
individuals, but at the imprisonment and medicalization of their bodies.
Therefore, this article aims to analyze the evolution of public mental
health policies emphasizing the initiatives that aim to deconstruct the
forms of social exclusion associated with mental illness, promoting the
debate on the rights and citizenship of individuals, transforming the
social view on madness.

Keywords: Violence; Madness; Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A relacdo social com a loucura, isto é, a forma que é habituado a compreendé-la,
interpreta-la e estabelecer mediagcdes com ela propriamente (Lima, 2021) ndo é uniforme,
variando conforme o contexto geografico, a época histdrica, a cultura e, sobretudo, a estrutura
social. Na atualidade, o apoio psicolégico em saude é construido através da escuta atenta, do
encontro empatico, da relacdo cuidadosa e da intervencdo adequada. Entretanto, isto nao
ocorre se, nesta relagdo, sdao produzidas e reproduzidas violéncias. (Godoy,2022)

Compreendemos a loucura como um desafio social que se desenvolveu ao longo da
historia europeia, especialmente durante a consolidacao da Psiquiatria como responsavel pelo
suposto tratamento e cuidado dos individuos considerados “loucos”. No entanto, essa
abordagem, influenciada pelos interesses da burguesia, adotou um carater de segregacao,
visando proteger os “normais” e evitar a suposta “degeneracdo” da sociedade. Essa dinamica
sustentou violéncias sociais e simbdlicas nas relagdes humanas.

No que se refere, a historicidade da loucura no Brasil, é fundamental reconhecer que a
légica manicomial estd intrinsecamente ligada as estruturas sociais do contexto
socioeconOmico em que se insere. Basaglia (2010) e Fanon (2020) apontam que a estrutura
socioeconOmica determina a forma que a légica manicomial se expressa, sendo esta baseada
na violéncia nos paises do terceiro mundo. Estes, por sua vez, sdo forjados na violéncia colonial
amparada no racismo, sendo esse operacionalizado a partir da subordinacdo material do sujeito
através da violéncia brutal, da impossibilidade dos sujeitos de conhecerem a si préprios e da
destruicao “dos valores culturais, seus sistemas de referéncia do mundo e suas modalidades
simbdlicas de concepcao de existéncia”. (Godoy, 2021, p.392)

Nos anos 1970, o Brasil enfrentava uma urgente necessidade de desenvolver uma
politica nacional de saude mental. O sistema psiquiatrico, baseado principalmente em hospitais
psiquidtricos, apresentava baixa qualidade de cuidados e frequentes violagdes dos direitos
humanos. Era evidente que uma reforma nos servigos de saide mental era indispensavel e para
combater as viola¢des dos direitos humanos nos hospitais psiquidtricos da época, as reformas
focaram inicialmente na melhoria das condi¢Ges de vida nessas instituicdes e na promocao da
desinstitucionalizacdo. O objetivo principal era substituir gradualmente os hospitais
psiquidtricos por uma rede de servicos comunitarios, tendo os Centros de Ateng¢do Psicossocial

(CAPS) como peca central.
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O desenvolvimento da politica de saude mental no Brasil esteve estreitamente ligado a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a descentralizacdo da administragdo da satide no pais
e a mobilizacdo de profissionais. Além disso, mudancas sociais e culturais na sociedade
brasileira também contribuiram para esse processo.

Dessa forma, diante do trabalho exposto, tem-se como objetivo analisar a evolucdo das
politicas publicas de saude mental, enfatizando as iniciativas que tém como objetivo
desconstruir as formas de exclusdo social associadas a doenca mental, promovendo o debate
sobre os direitos e a cidadania dos individuos, transformando a visdo social sobre a loucura.
Pois, ao abracar a abordagem antimanicomial, estamos comprometidos em:
Desinstitucionalizar os pacientes, promovendo sua reinser¢ao social; humanizar o cuidado,
valorizando a escuta, a empatia e a compreensao; combater a discriminacdo e a violéncia

sistémica; reconhecendo que todos nés somos agentes de mudancga nesse processo.
2 A PSIQUIATRIA ENQUANTO INSTRUMENTO DE VIOLENCIA INSTITUCIONALIZADA

A Psiquiatria e os hospitais psiquidtricos foram objetos de andlise e intervencdes de
diversos profissionais e estudiosos ao redor do mundo apds a Il Guerra Mundial. Diante da
atrocidade dos campos de concentracdo nazistas, ocorreu o processo de questionamento e
denuncias das violagdes da vida humana em diversos ambitos, inclusive as que aconteciam
dentro dos manicémios com respaldo da Psiquiatria (Amarante, 2019).

Além disso, para reestruturar a sociedade europeia - que se encontrava, como
consequéncia da guerra, com a populagdo produtiva escassa-, foi necessario tornar os sujeitos,
gue até entdo eram categorizados como improdutivos e apartados da sociedade, em
participantes da cadeia produtiva, entre eles: os ‘loucos’. Neste contexto, emergiram produgdes
tedricos e praticas que promoveram uma nova relagdo com sujeito internado, a partir de acdes
humanitarias e transformacdes dentro e fora dos manicémios, constituindo diversos tipos de
Reformas Psiquiatricas em diversos paises, inclusive no Brasil (Amarante, 2019; Rosa, 2016).

No Brasil, o primeiro manicémio/hospital psiquiatrico foi criado em 1852, nesse caso, o
Hospicio D. Pedro Il na cidade do Rio de Janeiro. E dentre os principais manicoOmios brasileiros,
podemos citar: Hospital Colénia de Barbacena (MG): Este é um dos casos mais tragicos.
Inaugurado no dia 12 de outubro de 1903 pelo Governo Estadual de Minas Gerais da época, o

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, o qual ficou conhecido mundialmente pelo titulo
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de Hospital Col6nia, surgiu como um espa¢co mantido com o apoio da Igreja, e que visava
oferecer assisténcia para pessoas diagnosticadas com psicopatologias, mas transformou-se em
um dos maiores hospicios do pais, tornando-se o cendrio que ficou conhecido por alguns
pesquisadores como “Holocausto Brasileiro” (Franco, 2015).

Com decorrer dos anos, aquele ambiente que em sua premissa serviria para melhor
atender aos que necessitavam, transformou-se numa espécie campo de exterminio para
individuos que ndo se encaixavam no meio em que viviam ou que agiam em desacordo com
aquilo que os mais influentes prezavam, sua superlotagdo apenas progrediu e sobre isso nada

foi feito. (Santos,2021) Conforme Tolentino e Oliveira(2023) frisam:

Embora o Hospital do Col6nia, tenha funcionado ou coexistido apds o surgimento da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, nem mesmo a adesdo do Brasil a esse
instrumento juridico Internacional ndo foi capaz de ecoar ou mesmo refletir seus
intentos nas mentes daqueles que dirigiram a institui¢cdo psiquiatrica e nem mesmo
das autoridades governamentais.

No Brasil os indesejados, incluindo doentes mentais e outros considerados desafetos
sociais, eram enviados ao hospital Col6nia. O Colénia funcionava como um verdadeiro depdsito
humano, onde vidas eram descartadas e o sofrimento imperava, conforme o trecho do livro

Holocausto Social, citado por Tolentino e Oliveira (2019, p. 2):

Cerca de 70% dos pacientes nao tinha diagndstico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcodlatras, homossexuais, prostitutas, pessoas rebeldes, gente que tornara incOmoda
ou ameacava a ordem publica. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patroes,
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, filhas de
fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres
gue haviam extraviado os seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos
trinta eram criangas. O

“Colonia” transformou o destino de desafetos, militantes politicos, mendigos, negros,
pobres e, todos os tipos de indesejados, inclusive os insanos.

Com o inicio deste periodo dificil e que levou a essa obscura conexdo, iniUmeras mortes
foram contabilizadas no hospital psiquidtrico em Minas Gerais, totalizando quase 60 mil delas
pelas mais diversas razdes (Rinaldi, 2019). E possivel imaginar que quase todas as vitimas
poderiam ter sido salvas pela garantia de dignidade e de um tratamento médico minimamente
adequado, no entanto, nem mesmo o nimero de psiquiatras da instituicdo o permitia, havendo
somente um destes para cada 400 pacientes, e tendo como apoio inumeros funciondrios sem

guaisquer conhecimentos sobre a area da saude, quem dird em psiquiatria (Arbex, 2013).
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Na década de 1980, dezenove dos vinte e cinco hospitais psiquiatricos de Minas Gerais
se encontravam em Barbacena; dos sobreviventes restaram 200 (Rosa,2018). Neste cenario, a
década de 1980 no Brasil foi marcada por diversos movimentos sociais contra o regime
antidemocratico, entre eles a Luta pela Reforma Sanitdria, que influenciou e endossou a
organizacdo comunitdria em defesa da Reforma Psiquiatrica (ROSA, 2016). No final dos anos de
1970, com a fomentagdo popular das bandeiras de defesa a diversidade, dos direitos humanos
e contra as torturas manicomiais, forma-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) pautando alteragdes na assisténcia a saude mental ainda com “carater privatizante e

hospitalocéntrico” (Amarante, 2016, p.13).

3 AVANCOS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL
NO BRASIL

Certamente, a implementacdo de politicas inovadoras na area de saude mental
enfrentou resisténcias significativas por parte dos setores mais tradicionais. No entanto, os
avancos subsequentes no campo dos direitos humanos, especialmente o consenso em torno
dos principios da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a
adocdo generalizada dos principios de recuperagao, demonstraram que a politica brasileira
estava no caminho certo. Na verdade, muitos dos principios que se tornaram universalmente
reconhecidos em relagdo aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais foram
antecipados pelas a¢Oes pioneiras do Brasil.

O enfoque prioritario nos cuidados comunitarios também foi amplamente validado pela
pesquisa cientifica das ultimas décadas. Existe agora um consenso generalizado sobre a
necessidade de fazer a transicdo de um modelo centrado em hospitais psiquidtricos para uma
rede integrada. Nesse contexto, equipes de saude mental comunitdrias e internacées agudas
em hospitais gerais desempenham um papel fundamental, devidamente articuladas com os
servicos de atencdo primaria e reabilitagcdo psicossocial.

Os progressos verificados no processo de desinstitucionalizagdo foram muito
significativos. Entre 2001 e 2014, verificou-se uma drastica reducdao do niumero de leitos em
hospitais psiquiatricos: de 53.962 em 2001 para 25.988 em 2014. (Fundag¢do Oswaldo Cruz,
2015) Na década anterior, auditorias conduzidas pelas autoridades resultaram no fechamento
de varios hospitais psiquiatricos que ndo atendiam aos requisitos minimos ou haviam sido

denunciados por viola¢gbes dos direitos humanos.
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E importante destacar que o movimento das décadas de 1980 e 1990 foi fundamental
para a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001. Essa lei, aliada ao apoio politico
obtido na lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, possibilitou a reducdo de leitos e outras
acOes voltadas para melhorar o atendimento a pacientes de longa permanéncia, incluindo o
desenvolvimento de servicos residenciais. Entretanto, dentre os principais desafios, destacam-
se especialmente a necessidade de tornar a saude mental mais acessivel e integrada aos
servicos de atencdo primaria. Além disso, é crucial desenvolver alternativas para internacdo de
pacientes em estado agudo nos hospitais gerais e promover uma melhor articulagao entre os
diferentes componentes do sistema de salde.

Posto isso, temos como exemplo a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no Brasil que
desempenha um papel crucial no cuidado da saude mental. Ela é composta por diversos
servicos de saude, cada um com suas préprias finalidades e caracteristicas especificas. Esses
servicos seguem os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), como
universalidade, integralidade e equidade, com o objetivo de oferecer atendimento acessivel e
abrangente a todos. Para garantir uma abordagem completa, é essencial que os servigos de
saude estejam organizados em uma rede interconectada e dinamica.

Essa rede funciona como uma teia, abrangendo diferentes territérios e unindo os
diversos servicos de saude. A RAPS concentra-se especialmente na saude mental e desempenha
um papel vital na promoc¢ao da saude, no atendimento, na recuperagdo e na reintegracao de
pessoas que enfrentam desafios relacionados ao sofrimento mental e ao uso de dlcool e outras
drogas. Os servicos e iniciativas dedicados a saude mental, bem como ao tratamento de
guestdes relacionadas ao alcool e outras drogas, tém como objetivo garantir o acesso e fornecer
cuidados abrangentes as pessoas que enfrentam dificuldades psicoldgicas.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) consistiu nas transformacdes na politica publica
de saude mental que ocorreram a partir de 1987, frutos da luta social organizada composta por
trabalhadores, usudrios dos servicos de Saude Mental e seus familiares que teve inicio no fim
da década de 1970 e atua até os dias de hoje. As principais pautas do movimento
Antimanicomial eram - e, de certa forma, sdo —a construcao de uma assisténcia a saude mental
integral, em defesa da reabilitacdo psicossocial, de uma sociedade sem manicoémios e da
protecdo e garantia dos direitos das pessoas em sofrimento e adoecimento psiquico (Alves et.
al., 2009; Rosa, 2016).

Durante o periodo da Ditadura Civil Militar brasileira, 1964 a 1984, as politicas sociais da
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saude sofreram diversas mudancgas, entre elas o estabelecimento da medicina como “cura e de
restabelecimento da saude individual e coletiva” (Luz, 1991, p.82), o investimento em clinicas
e hospitais privados, a implementacdo de convénios como complementacdo entre outras
medidas. Essas transformagdes constituiram o que Luz (1991) intitulou como a politica de saude
do 'milagre’, que caminhou com a politica do ‘milagre’ econémico, que, juntas, acarretaram
numa queda na qualidade de vida dos brasileiros, que se encontravam com os direitos civis
cerceados e apresentando uma crise epidemioldgica.

Ao tragar caminhos convergentes com o movimento de trabalhadores, estudantes e
usuarios pela Reforma Sanitdria, o MTSM guina-se a radicalidade da critica a Psiquiatria, da
garantia de direitos sociais e politicos, da transformacdo da organiza¢do da assisténcia a saude
mental, da complexidade da praxis do cuidado e da relacdo comunitdria com a loucura (Alves
et. al., 2009; Luz, 1991).

Constituindo-se, assim, em 1987, o Movimento da Luta Antimanicomial, em que, diante
das contradi¢cdes e conflitos da realidade politica, social, cultural e econdmica brasileira,
trabalhadores, usudrios dos servigos e seus familiares identificaram o sonho de uma sociedade
sem manicOmios e se organizaram para que fosse debatido e colocado em pratica na construcdo
da saude publica - que estava sendo pautada pela Reforma Sanitaria, iniciando, desta forma, o
movimento pela Reforma Psiquidtrica Brasileira (Alves et. al., 2009; Amarante, 2016; Luz, 1991;
Rosa,2016).

Entretanto, na medida em que os Transtornos Mentais assumem relevancia no quadro
geral de salide da populacdo brasileira, identificam-se importantes barreiras no caminho de seu
enfrentamento, destacando-se (i) as desigualdades sociais/regionais no acesso ao tratamento,
(ii) a auséncia, insuficiéncia ou inadequacao das politicas de atencdo e (iii) a invisibilidade dos
contextos e/ou condicdes que produzem esse adoecimento. Entre esses obstaculos, cabe
enfatizar os retrocessos no modelo de atencdo a saude mental, sistematicamente
implementados pela contrarreforma psiquidtrica nos Uultimos anos, implicando recuos

significativos na adocdo de modelos inclusivos de atencdo psicossocial (Araujo,2023).
4 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel observar que as pessoas com disturbios mentais e

aquelas consideradas indesejaveis, como idosos, mendigos, negros, maes solteiras, alcdolatras,
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prostitutas e homossexuais, eram encaminhadas a hospitais psiquidtricos. Nesses locais,
permaneciam por longos periodos, enfrentando condi¢gbes desumanas queviolavam sua
dignidade. A falta de alimentacao adequada, higiene e espacos adequados para descanso era
uma afronta direta aos seus direitos basicos.

Outrossim, é importante frisar que o sistema manicomial resultou em uma verdadeira
tragédia nos hospitais psiquiadtricos do Brasil. Um exemplo disso é a obra “O Holocausto
Brasileiro”, que retrata os eventos ocorridos no hospital psiquidtrico em Barbacena, Minas
Gerais. Nesse contexto, além de ndo oferecer condigdes minimas de sobrevivéncia, os pacientes
também eram privados de acesso a medicamentos essenciais, o que claramente viola o direito
a saude garantido pela Constituicao.

O Movimento de Luta Antimanicomial constitui-se como um importante movimento
social na sociedade brasileira, na medida em que se organiza e se articula tendo em vista
transformar as condicdes, relagGes e representacdes acerca da loucura em nossa sociedade.
Suas agOes e lutas estdo direcionadas e vém impactando as diferentes dimensdes da vida social.
(Luchmann, 2007)

Resgatando analise de Melucci (2001), pode-se dizer que o Movimento de Luta
Antimanicomial é uma acdo coletiva cuja orientacdo comporta solidariedade, manifesta
conflitos e implica a ruptura dos limites de compatibilidade do sistema de saide mental no pais.
A configuracdo dos atores e instituicées (trabalhadores, profissionais, politicos, empresarios,
usuarios e familiares) conforma um quadro multipolar deste campo que, embora atravessado
por diversos conflitos e ambiguidades, vem promovendo alterac¢des significativas nas quatro
dimensdes apontadas, quais sejam: epistemoldgica, técnico-assistencial, politico-juridica e
sociocultural. (Luchmann, 2007)

Sendo assim, a experiéncia do Brasil na implementa¢dao de uma politica de saude mental
resultou em mudancas profundas no sistema nacional de saude mental e melhorias
significativas na acessibilidade e qualidade dos cuidados nessa area. Apesar dos avancos, ainda
enfrentamos desafios importantes. Para supera-los, é crucial estabelecer uma politica focada
nas necessidades prioritdrias da populacdo, embasada no conhecimento cientifico atual e
alinhada com os padrGes internacionais de direitos humanos. Além disso, é fundamental
envolver todos os atores relevantes no campo da saude mental na implementacao dessas
medidas. Devemos buscar um amplo consenso para continuar progredindo com base na

legislacdo de saude mental do pais e nas recomendacdes das organiza¢des internacionais
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especializadas na area.

No mais, conclui-se que a luta antimanicomial no Brasil tem vivido uma jornada de
avancos e desafios. Posto que, ainda existe estigmatizacdo e marginalizacdo quando falamos
sobre saude mental, como também condi¢des precarias nos aparelhos governamentais de
atencdo psicossocial, sendo urgente a necessidade de implementacdo de politicas publicas
efetivas para erradica¢ao das deficiéncias na presta¢do do direito a saude, através do aumento
do numero de leitos, profissionais e medicamentos essenciais, pois tais fatores se configuram

como fundamentais para garantia da dignidade humana.
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