Research, Society and Development, v. 12, n. 1, 11512139729, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39729

A Historicidade da loucura e a luta antimanicomial e a desinstitucionalizagio no

Brasil
The historicity of madness and the anti-asylum struggle and deinstitutionalization in Brazil

La historicidad de la locura y la lucha contra el asilo y la desinstitucionalizacion en Brasil

Recebido: 26/12/2022 | Revisado: 01/01/2023 | Aceitado: 02/01/2023 | Publicado: 04/01/2023

Vanéssa de Moura Cantaruti Oliveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5371-2245
Universidade Federal de Itajubd, Brasil

E-mail: vanessacantaruti@gmail.com

Resumo

O Louco nem sempre é aquele que tem algum disturbio mental, mas aquele que de alguma forma ousou quebrar as
regras da sociedade de alguma forma, ou aquelas pessoas que de alguma maneira ndo sdo aceitas por ndo estar de
acordo com os “padroes” pré-definidos, como aconteceu a ldade Média, onde as mulheres que ousavam se destacar
eram queimadas como bruxas na fogueira pela Santa Inquisicdo. Este trabalho tem como objetivo apresentar um
retrato histdrico do surgimento dos manicémios e da luta antimanicomial, com foco no antigo Hospital Coldnia, da
cidade de Barbacena. No Brasil na década 1900, com a implantacdo do Hospital Col6nia, em Barbacena, aconteceu
que muitas pessoas foram tratadas como loucas por ndo se encaixarem nos “padrdes” sociais que eram levados pelo
chamado “Trem de Doidos” até Barbacena e deixados no Coldnia, 1a eram despidos de suas identidades, longe de suas
familias e casas, diante de uma realidade cruel e atroz, ndo lhe resta sendo seguir em frente no seu papel de louco, no
teatro da vida. Assim, vendo 0s anos escorrendo por suas maos assistindo o companheiro de caminhada deitado em
uma cama, atras das cortinas fechadas. S6 escutando os urros, que vem do eletrochoque esperando a expectativa da
chegada, daqueles que 14 estdo, s se escutam os urros por tras da coxia e de repente, se faz o siléncio de dor e cansaco
que o eletrochoque causou por aqueles homens de branco que pareciam anjo, mas que no fim s6 traziam dor, as vezes
ao despertar acontecia da cortina se abrir e emog¢&o ndo mais existir, pois a lobotomia foi feita ali. E agora uma alma
jaz e emogdes jamais existird. Felizmente, alguns véo ver o fechamento destas prisdes e terdo o seu direito de retorno
a sociedade, mesmo que haja lutas contra, ndo conseguirdo reabrir as prisdes mentais, pois saide mental ndo se vende,

salide mental nédo se prende.
Palavras-chave: Loucura; Col6nia; Barbacena; Antimanicomial; Lei n® 10.216.

Abstract

The Fool is not always the one who has a mental disorder, but the one who somehow dared to break the rules of
society in some way, or those people who somehow are not accepted for not being in accordance with the pre-
established “standards”. defined, as what happened in the Middle Ages, when the Holy Inquisition burned women
who dared to stand out like witches at the stake. This work aims to present a historical picture of the emergence of
asylums and the anti-asylum struggle, focusing on the former Hospital Col6nia, in the city of Barbacena. In Brazil in
the 1900s, with the implementation of the Hospital Col6nia, in Barbacena, it happened that many people were treated
like crazy for not fitting into the social “standards” that were taken by the so-called “Trem de Doidos” to Barbacena
and left in the Colony, there they were stripped of their identities, far from their families and homes, faced with cruel
and atrocious reality, all that was left for him was to move forward in his role as a madman, in the theater of life.
Thus, seeing the years slipping through his hands watching his hiking companion lying on a bed, behind the closed
curtains. Just listening to the roars, which come from the electroshock waiting for the arrival, of those who are there,
you can only hear the roars behind the aisle and suddenly, there is the silence of pain and tiredness that the
electroshock caused by those men in white that seemed like an angel, but that in the end only brought pain, sometimes
when waking up the curtain opened and emotion no longer existed because the lobotomy was performed there. And
now a soul lies and emotions will never exist. Fortunately, some will see these prisons closed and will have their right
to return to society, even if there are fights against it, they will not be able to reopen mental prisons, because mental

health is not sold, and mental health is not arrested.
Keywords: Craziness; Cologne; Barbacena; Anti-asylum; Law No. 10.216.

Resumen

El Loco no siempre es el que tiene un trastorno mental, sino el que de alguna manera se atrevid a romper las reglas de
la sociedad de alguna manera, o aquellas personas que de alguna manera no son aceptadas por no estar de acuerdo con
los “estandares” preestablecidos. . definido, como lo que sucedia en la Edad Media, cuando las mujeres que se
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atrevian a destacar eran quemadas como brujas en la hoguera por la Santa Inquisicion. Este trabajo tiene como
objetivo presentar un cuadro histérico del surgimiento de los asilos y la lucha contra el asilo, centrandose en el ex
Hospital Coldnia, en la ciudad de Barbacena. En Brasil en la década de 1900, con la implementacién del Hospital
Colodnia, en Barbacena, sucedié que muchas personas fueron tratadas como locas por no encajar en los “estandares”
sociales que fueron llevados por los llamados “Trem de Doidos” a Barbacena. y dejados en la Colonia, alli fueron
despojados de sus identidades, lejos de sus familias y hogares, frente a la cruel y atroz realidad, lo Gnico que le
quedaba era seguir adelante en su papel de loco, en el teatro de la vida. . Asi, viendo los afios deslizandose entre sus
manos mirando a su compafiero de caminata acostado en una cama, detras de las cortinas cerradas. Con solo escuchar
los rugidos, que vienen del electrochoque esperando la llegada, de los que estan ahi, solo se escuchan los rugidos
detras del pasillo y de pronto, se hace el silencio de dolor y cansancio que el electrochoque provoco por esos hombres
en blanco que parecia un angel, pero que al final solo traia dolor, a veces al despertar se abria el tel6n y ya no existia
la emocion porque alli se hacia la lobotomia. Y ahora un alma miente y las emociones nunca existiran.
Afortunadamente, algunos veran cerradas estas carceles y tendran derecho a volver a la sociedad, aunque haya luchas
contra eso, no podran reabrir las carceles mentales, porque la salud mental no se vende, y la salud mental no se
detiene.

Palabras clave: Locura; Colonia; Barbacena; Anti-asilo; Ley N° 10.216.

1. Introducéo

A loucura ¢é vista pela sociedade como uma anormalidade psiquica, em que a pessoa tem um distarbio mental, mas
muitas vezes o conceito loucura pode ser usado como outros fins, como sindnimo de imprudéncia e insensatez. Mas o termo
loucura, se usado para tratar individuos com transtornos mentais se torna depreciativo, fazendo com que muitas pessoas se
sintam julgadas pela sociedade, e com isso fazendo com que as mesmas posterguem a procura de tratamentos médicos para sua
patologia por medo do preconceito, de ser taxado pejorativamente como louco.

N&o ha uma defini¢do cientifica do que é loucura, pois este é um termo popular usado para definir pessoas que ndo se
encaixam a um determinado comportamento convencionado pela sociedade (Botti, 2006, Arbex, 2019). Ele muitas vezes é
usado com carater pejorativos para criticar determinadas pessoas, sem considerar que esta palavra pode gerar discriminacéo e
atrapalhar no tratamento de individuos que realmente sofrem de algum tipo de transtorno psiquico.

Ainda sobre a definicdo cientifica do transtorno, popularmente nomeado como loucura, a psiquiatria descreve 0s

transtornos de sofrimento emocional ou transtorno psiquico como no diz Lipp (2015):

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagdo tais como: choro facil, tristeza, medo
excessivo, doengas psicossomaticas, agitacdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranca,
entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os Cddigos
Internacionais de Doencas, conhecido como CID - 10.

As histérias das doencas mentais se remontam de 2000 A.C. O termo histeria apresentado por Hipdcrates, que
caracterizavam por uma instabilidade emocional, restrito as mulheres, pois “histeria” que vem do grego — Utero, ou seja, a
histeria era uma doenca que comegava no Utero e migrava para restante do corpo (Alonso, 2004). Assim fica claro que a
loucura sempre existiu, independentemente, da psiquiatria existir, e ela sempre foi e continua sendo um desafio para todos os
profissionais que trabalham na area.

A histéria da psiquiatria comeca nos asilos e sanatérios com intuito de “tratar” os que fossem acometidos pela
loucura. A Psiquiatria, como especialidade médica, tomando Philippe Pinel (1745-1826) como seu marco inicial, estaria
completando duzentos anos, mas a loucura e seu objeto de estudo é tdo antiga quanto a do homem. (Mufioz, 2015).

Um sanatorio é um centro de satde. Trata-se de um lugar onde os pacientes que sofrem diversos transtornos e doencas
sdo atendidos e podem submeter-se a diversos tratamentos. (Teixeira, 2019). Um exemplo de sanatdrio, localizava-se na cidade
de Barbacena - Minas Gerais, que foi transformado em hospital psiquiatrico, Hospital Col6nia, um dos mais famosos do Brasil.

Este sanatorio ndo ficou famoso por seus resultados no tratamento de pessoas com tais transtornos, mas pelo tratamento
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desumano que era empregado aos seus asilados, tal tratamento é comparada aos campos de concentragdo nazista, tratamentos
que violavam os direitos humanos (Borge, 2017, Neto & Dunker, 2017).

Com a Reforma Sanitaria em 1970, nasce 0 movimento de extrema importancia que vem como uma critica a visdo
hospitalocéntrica da psiquiatria, este movimento para reformar o tratamento da satde mental no Brasil, dai nasce a politicas
publicas de desinstitucionalizagdo. Com a desospitalizagdo era necessario um sistema que abrigasse os ditos “loucos” com
suas diferengas dentro da sociedade. Sendo assim foi constituido o “Projeto de Lei 3.657/89, que ficou conhecido como Lei
Paulo Delgado.” (Vaz e Delgado, 2015).

De acordo com Prado et al., (2021)

A proposta por Paulo Delgado em 1989, entdo Deputado Federal pelo PT, o PL n°® 3.657/1989 contrastava com a
pratica psiquiatrica até aquele momento: visava encerrar 0 modelo manicomial de tratamento com a limitacdo
imediata e a progressiva reducao de leitos psiquiatricos.

Com a aprovagéo da Lei 3.657/89, alinhar os estados na mesma dire¢do se torna um desafio na década de 1990, houve
a necessidade das pessoas se sensibilizarem e criarem movimentos politicos ndo s6 a nivel da &rea da salide, mas em torno de
toda sociedade para que se instigar o poder publico a criar regulamentacdes para uma rede de saide mental de base até o
momento de assistencialismo, em que o individuo se sinta seguro e acolhido fora do hospital. (Parente, 2013)

Na década de 2000, inicia-se uma nova etapa na desospitalizacdo, tendo um importante ganho para a reforma
psiquidtrica, a aprovacdo da Lei N° 10.216, 6 de abril de 2001, que contemplava a Declaracdo de Caracas de 14 de novembro
de 1990, o que até entdo era uma proposicao alternativa a politica de salde mental desenvolvida, transforma-se, nesse
momento, em uma politica de Estado (Pires & de Resende, 2016).

N&o sé houve a desospitalizagdo, mas também aboliu oficialmente com as instituicbes psiquiatricas e criou uma
estrutura aparelhada no campo da salde mental, que sdo os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, que segundo L’Abbate,
2003

O CAPS refere-se a um servico aberto e comunitario de sadde do Sistema Unico de Satide (SUS). Esses servigos se
dao em um ambiente referencial de tratamentos para pacientes que sofre com transtornos mentais, neuroses graves,
psicoses demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

“Os CAPS podem ser de tipo I, II, III, alcool e drogas (CAPSad) e infanto-juvenil (CAPSI). Para sua implantacdo
deve-se primeiro observar o critério populacional, cujos pardmetros sdo definidos da seguinte forma (Ref. Portaria GM n°. 336,
de 19/02/02)”. (Pascoal, 2022)

Este manuscrito é o resultado de uma pesquisa documental (Pereira et al. 2018), na qual foram utilizados documentos,
tais como jornais, artigos e livros para apresentar e discutir fatos historicos sobre a evolucdo do tratamento que pessoas com e
sem distarbios mental que foram e em alguns casos ainda sdo consideradas doentes pela sociedade. O principal objetivo
apresentar um retrato histérico do surgimento dos manicémios e da luta antimanicomial, com foco no antigo Hospital Col6nia,
da cidade de Barbacena. Enfim, uma revisdo que vem reforcar 0 ndo esquecimento a questdo do ser “louco” na sociedade €
dentro da histéria da luta pela garantia da defesa de seus direitos como pessoa, a construgdo de politicas publicas voltada para
uma salde mental mais humanizada e a inclusdo social das pessoas portadoras de doengas mentais, mais especificamente, o

Movimento da Luta Antimanicomial. (Dos Santos et al, 2018).
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2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste manuscrito foi utilizada uma metodologia documental historica e a pesquisa
bibliografica. Foram utilizados documentos, tais como jornais, artigos e livros para apresentar e discutir fatos historicos sobre a
evolucdo do tratamento que pessoas com e sem distlrbios metais que foram e em alguns casos ainda sdo consideradas doentes

pela sociedade. Como descrito por Grazziotin et al. (2022):

A analise documental histdrica € uma perspectiva metodoldgica que se constituiu como uma das principais vias de
construcédo do conhecimento histérico-académico desde o século XIX. Entretanto, da mesma forma que as concepgles
tedricas e correntes interpretativas vinculadas a producéo historiografica vém se transformando e se reconfigurando,
as nogOes de documento e suas formas de analise tém passado por decisivas modificagdes.

3. A Loucura ao Longo do Tempo

Nos primordios, a loucura era vista como possessdes demoniacas, assim sendo tratadas através de benzimentos a
exorcismos. O que o isolava de um padrdo determinado pela sociedade da época (Esquinsani & Dametto, 2017).

Na Grécia Antiga, a loucura pelo contrério era apreciada, como se o “louco” fossem escolhidos por seres divinos, mas
contraditoriamente criancas deficientes fisicas ou mentalmente eram extinguidas ou desamparadas (Godoy,2016)

Chegando na Idade Moderna a loucura torna o individuo incapacitante, tornando-o um fardo para a sociedade. O ser
louco é ameagador, inoportuno, é aquele que ndo produz, se torna um estorvo aos olhos da sociedade. S&o criados asilos no
final do século XVIII e XIX (Batista,2014).

O enclausuramento ndo é mais aceito por determinados classes da sociedade, como filésofos e médicos psiquiatras

vanguardistas, abandonam a ideia de que a alienag¢do é um delito, mas passa a ver como uma patologia (Lima, 2021).

4. Historia da Loucura no Brasil

Na primeira década do século XIX existiam iniciativas que poderiam ser lugares menos agressivos dentro de uma
politica publica de saide. Dentro desta proposta surgem as Col6nias agricolas que tinham a finalidade de tornar-se um asilo
para pessoas com algum tipo de distirbio mental. (Borges, 2009, Claper, 2020).

No Brasil, a politica de adesdo a construgdo de colonias agricolas para alienados encontrou um “ambiente politico e
ideoldgico propicio ao seu florescimento” (Resende, 1987).

Segundo Borges (2009):

Tal proposta atendia aos interesses capitalistas que buscavam reverter a ideia tradicional da “moleza” do povo
brasileiro, presente desde o periodo colonial e reforcada pelas concepgdes alienistas como sendo uma caracteristica da
indole de determinados grupos sociais.

Barbacena, cidade mineira, situada na Serrada Mantiqueira, com clima de montanha, com temperaturas abaixo da
média nacional, era considerada um local ideal para o tratamento psiquiatrico, pois se achava que as pessoas com transtornos
psiquicos se tornavam mais calmas devido ao clima mais frio. Com isto, em 12 de outubro de 1903, se cria 0 Hospital Coldnia,
localizado na antiga “Fazenda da Caveira”, que fora de propriedade de Joaquim Silvério dos Reis, participante da
Inconfidéncia Mineira, terreno comprado pelo Estado (Azevedo, 2014).

Historicamente o Hospital foi tratado como “um presente lenitivo”, pois Barbacena havia perdido a disputa para ser a
capital de Minas para Belo Horizonte (Arbex, 2013). E assim, o hospital que antes tratava de pessoas acometidas de
tuberculose, passa a ser integralmente psiquiatrico. No inicio possuia 200 leitos, mas atingiu um &pice de 5000 mil pacientes

(Neto, 2018). Assim, Barbacena ficou conhecida nacionalmente como a “Cidade do Loucos”, pois chegavam os trens lotados
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de pessoas de todos os lugares do Brasil e eram deixadas la. “A Estagdo Bias Fortes, localizada em Minas Gerais, ficou
conhecida por ser os trilhos de ferro por onde transitavam os famosos “trens de doido”, que levavam os pacientes para o
Hospital Colonia de Barbacena”. A pessoas muitas vezes ndo tinham nenhuma doenga mental que justificasse sua
permanéncia. Eram pessoas indesejadas pela sociedade, mulheres que enfrentavam o sistema, epiléticos, méaes solteiras,
pessoas com alguma deficiéncia fisica, militantes politicos, homossexuais, moradores de rua, pessoas que ndo agradavam ou
guem contrariava as pessoas detentoras do poder, ou seja, todos aqueles que a sociedade queria esconder. (Arbex,2013).

Com o resultado do grande nimero de pessoas que chegavam havia uma sobrecarregamento, porém 0s recursos eram
deficitarios, e assim, o hospital passou a ser um “depdsito de seres humanos”, em condigdes sub-humanas. As pessoas nao
tinham onde dormir, o que vestir, agua fria, pouca comida e pouquissimos profissionais especializados na area. O resultado
disto tudo era uma situacdo humilhante, os pacientes eram privados de sua dignidade humana e de seus direitos como cidadaos.
(Perdn, 2013).

Acrescenta-se ao tecer do tempo, 0s métodos de aniquilamentos de determinados grupos de pessoas. No entanto, nem
sempre tais fatos ocorreram atrelados a processos ligados as guerras, ocorrendo em momentos em que se encontrava sensacao
de serenidade, que se mostra uma situacdo abominavel, o genocidio (Vergne et al, 2015). Segundo o Dicionério Aurélio
(2022),

a Etimologia :palavra genocidio deriva da juncéo de geno-, do grego "genus", que significa raca, e do sufixo -cidio, do
latim "caedere", com sentido de matar. Exterminio proposital que aniquila, mata uma comunidade, um grupo étnico
ou religioso, uma cultura ou civilizagdo etc.: o genocidio dos indios das Américas.

No Brasil teve-se umas préxis anéloga, ainda que ndo alicercadas pela historiografia da mesma maneira, foi o

exterminio de mais 60.000 internos do Hospital Col6nia em Barbacena, sendo considerado como campos de concentragdes
nazistas, devido ao cendrio de maiores atrocidades perpetradas aos internos que ali se encontravam (Arbex, 2013).
Com rotinas desumanas, conviviam com a subnutri¢do; andavam nus homens, mulheres e criancas todo o momento; dormiam
amontoados para se aquecerem, pois, 0 nimero de colchdes era insuficiente, e quando existiam eram feitos de capim seco;
relatos de mulheres assediadas e estupradas por funcionérios; asilados eram usados como méo de obra pelo servigo puablico e
funcionérios do proprio hospital. Com condic¢Bes extremamente insalubres, pessoas comegaram a morrer todos os dias (Arbex,
2013).

No decurso da barbérie e a grande quantidade de corpos, 0s mesmos eram comercializados com as faculdades de
medicina do pais, apelidado de comércio da morte, e quando o mercado saturou corpos eram jogados no patio e dissolvidos
com &cido na frente dos outros asilados para vender a ossada (Souza, 2021). O Hospital possuia seu préprio cemitério e 0s
asilados que levavam e enterravam seus “companheiros” de internato, charretes passavam a todo momento carregando corpos

para serem enterrados no cemitério da paz, desativado nos dias atuais. Em Arbex (2013) é falado:

Na marcha diéria, muitos deles seguiam em direcdo ao Cemitério da Paz conduzindo uma carroga de madeira de
tracdo animal com uma cruz vermelha pintada nas laterais. Simbolo da morte no hospital, a carroga atravessava 0s
pavilhdes, diariamente, em busca de novos mortos. A viagem flnebre sé terminava quando os corpos eram recolhidos
e transportados. Finalizada a tarefa, eles faziam o caminho de volta de cabeca baixa e, as vezes, cantando, como se a
mausica pudesse abafar o sentimento de dor causado pelo sepultamento desumano.

No entanto houve médicos que naquele momento enfrentaram o sistema e denunciaram as préaticas desumanas que 0s
asilados eram obrigados a se submeter como tratamento, como exemplo de tratamento tem-se a lobotomia transorbital
“consistiam em desligar os lobos frontais direito e esquerdo de todo o encéfalo, visando modificar comportamentos ou curar

doengas mentais” (Maisero, 2003). E seus objetivos visavam a cura, porém o que alcangaram foi uma desordem funcional
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numa doenga orgénica de carater irreversivel” (Melo, 2009). Mais tarde o médico Franco Basaglia iria escancarar para o
mundo as atrocidades ocorridas dentro dos muros do Coldnia. (Silva, B. R. D 2020)

Em 1961, jornalista da Revista Cruzeiro denunciam a desordem que era conduzida o hospital col6nia, que se é
“comparada metaforicamente com a sucursal do Inferno de Dante” (Matos-de-Souza & Medrado, 2021). Em 1978, Franco
Basaglia, foi médico psiquiatra e deputado italiano que instituiu a “Lei N° 180, que preconiza a extingdo de institui¢des
psiquiatricas criando servico alternativo as enfermarias psiquiatricas como hospitais gerais e cooperativas de trabalho”.
(Basaglia, 1986), visitou o Colonia em 1979 e afirma “que parecia estar em um campo de campo de concentragdo nazista. E
que em lugar nenhum do mundo, havia presenciado um flagelo como aquele” (Arbex, 2013). No mesmo ano é langado o
documentario “Em Nome da Razd0”, do jornalista Helvécio Ratton, que foi realizado a partir de movimentos dos profissionais
da area que estavam insatisfeitos como a salde mental estava sendo instrumentalizada. (Goulart, 2010)

A Luta pela Reforma Psiquidtrica comeca no fim dos anos 70 e inicio 80, uma época de agitacao politica no pais, e se

coincide com a redemocratiza¢do do Brasil. (Desviat & Ribeiro, 2015)

5. Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial no Brasil

Na década de 1970 os trabalhadores e alunos das areas de salde buscavam todo no sistema a busca de melhor
qualidade ao atendimento ao publico, iniciando-se assim a Reforma Sanitaria (Cordeiro,2004). Que teve como resultado, em
1988, com a constituicdo da lei Organica de Sadde (Lei 8.080) de 1990, que implementou o SUS no pais, Sistema Unico De
Salde, que tem como principios a universalidade, a integralidade e equidade (Paim, 2009). A reforma psiquiatrica mudancas
na saude mental, jA que por meio dela 0 movimento antimanicomial tomou formas no pais com a unido de profissionais,
pacientes e familiares destes servicos, dando voz aos até entdo visibilizados que passaram a ser sujeito de uma sociedade sem
manicomios (Amarante, 2018).

O marco da Reforma Psiquiatrica no Brasil se dd com a criagdo do Movimento de Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), no ano de 1978 (Carvalho,1995). Elas aconteceram por rompimentos com velho modelo assistencialista em uma
instituicdo fechada. (Kunze & Goffman 2009) explica que é caracteristico das instituicdes, a tendéncia de fechamento. Seu
“fechamento” é simbolizado pela barreira0 a relagdo social com 0 mundo externo. Na década de 80, no final da ditadura militar
no Brasil, a saide se encontrava em grave crise, problemas sanitarios eram enfrentados por todo sistema no pais. “Profissionais
de salde ampliaram discuss@es politicas e o processo teve como marco inicial a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta luta esta o sanitarista Sergio Arouca.” (Escorel, 1999).

Em 18 de maio de 1987, durante “o II Congresso Nacional do Movimento de Trabalhadores em Saide Mental
(MTSM), em Bauru- SP, adota o Lema “Por uma Sociedade sem Manicémios”. (Pereira at al. 2009). O movimento se fortalece
com a inclusdo dos asilados e familiares juntos aos profissionais. Assim, a luta pela garantia de um modelo humanizado e
garantir cidadania as pessoas que foram por muito tempo excluidas da sociedade. E, é também no dia 18 de maio que se é
comemorado nacionalmente o dia da Luta Antimanicomial no Brasil.

Com a criago do Sistema Unico de Sadde, foi criada também a rede de atencéo & satide mental, assim o Estado fica
responsavel pelo tratamento em comunidade possibilitando aos pacientes fiquem fora dos muros dos manicémios, contando
com servicos de apoio como 0s Centros de Atencdo Psicossocial -CAPS, leitos de retaguarda em hospitais gerais, Unidades de
Acolhimentos, Residéncias terapéuticas e Centros de Convivéncia e Cultura (Jorge et al. 2007).

Os CAPS, que foram constituidos no inicio da década de 1990, atendendo diariamente os pacientes para que 0S
mesmos fossem reinseridos na sociedade. Porém, a luta ainda continuou ainda por quase uma década em busca de uma lei que
venha tratar de mais humanizagdo e direito aos pacientes psiquiatricos

Por conseguinte, em 2001, finalmente a Lei n°® 10.216 abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado é
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promulgada, que consiste em humanizar o atendimento, desospitalizando, criando redes de apoio e atendimento aos pacientes e
familiares através de atencdo psicossocial de conceito aberto; em caso especiais de seguranca ou execucdo penal, onde haja
necessidade de internacdo deve-se dar primeiro preferéncia ao atendimento ambulatorial, se ndo mostrar-se efetivo o
tratamento, diante de laudo (DA Silva, 2010). A lei Paulo Delgado também vem evitar internagcdes compulsérias, s6 sendo
feitas através de laudos médicos, quando ocorrer é necessaria notificagdo compulsoria ao Ministério Pablico apo6s alta (Brito,
2004).

Com o intuito de dar mais autonomia aos ex-asilados foram criadas as residéncias terapéuticas, sdo casas que se
destinam a pessoas com algum tipo de transtorno mental que ja ndo possuem mais familia ou ndo sdo aceitas nas mesmas
depois de muito tempo asiladas nos hospitais psiquiatricos como Colénia. Constituidas pela Portaria/GM n°106 de fevereiro de
2000, fazem parte do SUS, assim como os CAPS, servem como mecanismos de reinsercdo social as pessoas que um dia
viveram presas envoltas por muros (Barros, 2013). A verba mantenedora vem dos antigos leitos psiquiatricos, ja ndo mais
existentes (Vidal & Gontijo, 2008).

E indiscutivel que a Reforma Psiquiétrica é de extrema necessidade, pois ela veio dar voz aos que invisibilidados e
emudecidos da sociedade e a seus familiares, mostrando suas agruras e sofrimentos, tornando o tratamento mais humanizado e
desobijetificando, onde o paciente é o protagonista da sua prépria qualidade de vida (Duarte, 2016). “Todavia, ainda existem
847 leitos psiquiatricos no Brasil, sendo 701 leitos do SUS (Sistema Unico de Saude), segundo Conselho Federal de
Psicologia, 2018.

Em razdo de toda discussdo sobre a contrarreforma (Chiabotto et al 2022). N&o obstante a conquista da lei
antimanicomial, o fantasma da hospitaliza¢éo volta a rondar mais uma vez, com a lei da contrarreforma Lei n° 13.840 de 05 de
junho de 2019, é um processo de remanicolizacdo, através capitalizacdo da doenca. A diminuicdo de repasse aos programas de
salide mental e aumento destes repasses a Hospitais e Clinicas Particulares e Comunidades Terapéuticas na area de alcool e
outras drogas favorecendo se assim o capital financeiro particular, o dinheiro dos impostos que deveria ser revertido para salde
publica, ou seja, para 0s CAPS, RAPS ambulatérios e hospitais dias. (Da Costa & Mendes, 2020).

Tendo em conta o retrocesso que a saude mental vem enfrentando depois de mais de 20 anos de lutas Chiabotto, 2022
acrescenta:

A l6gica do manicémio é fatiar o usuario, relegar a ele nada mais do que o universo da doenga, excluir
sistematicamente o componente social de sua vida e enclausurar a multiplicidade da sua existéncia a reduzida ética
individual. A contrarreforma psiquiatrica em seu bojo traz & tona um modelo que sempre esteve a servico do controle
dos corpos, alinhado com o modelo de producéo capitalista. A figura da cena manicomial — onde se encontra o saber
psiquidtrico no centro —, apontada por Basaglia (2013) como um instrumento historicamente opressivo do Estado,
captura a classe trabalhadora e opera através de um encarceramento massivo do corpo e da experiéncia humana.

A Reforma psiquiatrica vem de lutas antigas de pessoas singulares como a médica psiquiatra Nise da Silveira, que
além de lutar por seus pacientes, teve que lutar contra o patriarcado que dominava o campo da psiquiatria, passando pelo
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental pela luta antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica, e assim cada dia

fortalecendo a satide mental fazendo o paciente o seu ator principal e tendo como tema principal a humanizagéo (Lima, 2017).

6. Considerac0es Finais

Considera-se a loucura prejulgamento, eliminando da sociedade tudo que foge do seu “padrdo”, assim as pessoas sio
estigmatizadas pejorativamentes como loucas, desvairadas, alienados, tresloucado, entre muitos outros mudando ao decorrer
dos anos. Porém, aos olhos do senso comum, o termo “loucura” nem sempre corresponde a uma doenca mental, e sim o que

também ndo se adequa aos seus padrdes. Mas quando as pessoas tentam se encaixar, e por se esconderem atrds de méascaras
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sociais, perdem suas préprias identidades causando adoecimento de mental.

Por tudo isso se faz necessario cuidadoso ao tratar a loucura, pois sempre pode haver alguém préximo sofrendo de
alguma doenca mental que é tdo comum atualmente, e trati-la como “louca” é pejorativo, cruel e preconceituoso, portanto
torna-se indispensavel um olhar mais empatico e transformador dando continuidade a luta para que as conquistas ja realizadas
se mantenham, e que elas continuem evoluindo, nunca esquecendo que 0s protagonistas destas agdes sdo 0s pacientes,
familiares e os profissionais atuantes na area de sadde mental. E dentro deste espectro deve-se ter como rede de apoio o SUS,
que sempre ofertara a universalidade, a equidade e a igualdade.

A luta Antimanicomial vem dar um ressignificado a luta pela dignidade humana, sociedade sem prisdes e torturas, nos
mostrar e através da histéria ndo deixar repetir as atrocidades, crueldades, desumanidade, o “Holocausto do Colonia” que
aconteceu diante de toda uma sociedade e que demorou tanto tempo para que uma providéncia fosse tomada e que nunca mais

se repita.
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