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“A irracionalidade de uma coisa ndo é
argumento contra a sua existéncia, mas Sim

uma condi¢do para ela”

(Nietzsche)

“Assim é que cada louco furioso era trancado
em uma alcova, na propria casa, e, nao
curado, mas descurado, até que a morte o
vinha defraudar do beneficio da vida; os

mansos andavam a solta”

(O Alienista)

“Um homem saudavel ndo tortura os outros.
Em geral, é o torturado que se torna o

’

torturador.’

(Carl Jung)



Dedico este trabalho a minha mae, que me
inspirou e me inspira como profissional e como ser
humano.
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RESUMO

O presente trabalho propde um estudo de caso acerca do processo de atencao publica a saude
mental no Brasil, os processos de trabalho do assistente social e a luta por direitos humanos
basicos nesse campo, no contexto da Reforma Psiquidtrica no pais. O tema da pesquisa ¢ produto
da experiéncia de estdgio em saude mental pelo periodo de um ano no Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) II Paranod. O estudo analisa a historia da luta por direitos humanos na
saude mental no Brasil, com foco no Hospital Colonia de Barbacena. Essa instituicdo, um
exemplo de manicOmio, representava a segregacdo e o tratamento desumano de pessoas com
sofrimento mental. O objetivo central da pesquisa ¢ investigar a heranga manicomial no Brasil, e
qual o papel do trabalho do Assistente Social no campo da satide mental. A andlise qualitativa
aborda o desenvolvimento histérico das concepc¢des sobre a loucura, os impactos do modelo
manicomial e os desafios da Reforma Psiquiatrica, como o combate ao preconceito e a garantia
de politicas publicas efetivas. O trabalho analisou o processo sécio-historico da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, com foco na transicdo de hospitais psiquidtricos para servicos
comunitarios. Utilizando revisdo bibliografica, analise documental e pesquisa historica, o estudo
buscou reconstruir o processo de transformagdo da assisténcia em saide mental, desde a
consolidagdao dos hospitais até a criagdo de CAPS, NAPS e servigos residenciais. Ao analisar o
fechamento de hospitais e a redug¢do de leitos, identificou-se os desafios e a necessidade de
reinvengdo dos servigos. No entendimento do Conjunto CFESS/CRESS, embasado no parecer
do Conselho Nacional da Saude/CNS N° 218/1997 — e na Resolugdo CFESS N° 383/1999 — o
Assistente Social ¢ expressamente reconhecido como profissional da saide quando atua ou
desenvolve suas atribuicdes profissionais nesta area (CFESS, 1993). A Politica Nacional de
Satde Mental (Lei 10.216) estd em vigor desde 2001 e a insercao de assistentes sociais na luta
pela saude mental desempenha um papel fundamental na defesa de uma perspectiva
antimanicomial, baseada no cuidado em liberdade e no respeito as pessoas em sofrimento
psiquico por diferentes ordens (CFESS, 2010). A partir da Reforma Psiquiatrica, avalia-se a
importancia do assistente social nesse campo, evidenciando suas contribui¢cdes a partir dos

suportes tedrico-metodoldgicos que corroboram com a profissao.

Palavras - Chave: Reforma Psiquidtrica, desinstitucionaliza¢do, sauide mental, direitos humanos,

hospitais psiquidtricos.



ABSTRACT

The present work proposes a case study on the process of mental health transformation
in Brazil and the fight for basic human rights in this field, within the context of psychiatric
reform in the country. The research topic is the result of a one-year internship experience in
mental health at the Psychosocial Care Center (CAPS) II Paranoa. The study analyzes the history
of the struggle for human rights in mental health in Brazil, focusing on the Barbacena Colony
Hospital. This institution, an example of a madhouse, represented the segregation and inhumane
treatment of people with mental suffering. The central objective of the research is to investigate
the legacy of the asylum system in Brazil and the role of the Social Worker in the field of mental
health. The qualitative analysis addresses the evolution of conceptions about madness, the
impacts of the asylum model, and the challenges of Psychiatric Reform, such as combating
prejudice and ensuring effective public policies. The research analyzed the evolution of the
Psychiatric Reform in Brazil, focusing on the transition from psychiatric hospitals to
community-based services. Using literature review, documentary analysis, and historical
research, the study aimed to reconstruct the process of transforming mental health care, from the
consolidation of hospitals to the creation of CAPS, NAPS, and residential services. By analyzing
the closure of hospitals and the reduction of beds, challenges were identified, along with the need
for reinvention of services. In the understanding of the CFESS/CRESS Group, based on the
opinion of the National Health Council/CNS No. 218/1997 — and on CFESS Resolution No.
383/1999 — the Social Worker is expressly recognized as a health professional when working or
developing their professional duties in this area (CFESS, 1993). The National Mental Health
Policy (Law 10.216) has been in effect since 2001, and the inclusion of social workers in the
fight for mental health plays a fundamental role in defending an anti-asylum perspective, based
on care in freedom and respect for people experiencing psychological suffering from various
causes (CFESS, 2010). From the Psychiatric Reform, the importance of the social worker in this
field is evaluated, highlighting their contributions based on the theoretic and methodologic

frameworks that support the profession.

Keywords: Psychiatric Reform, deinstitutionalization, mental health, human rights,

psychiatric hospitals.
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INTRODUCAO

O presente trabalho propde uma discussdo acerca do processo de transformagao no campo
da satde mental ao longo do século XX, com enfoque em como o Hospital Psiquiatrico de
Barbacena surgiu como pilar central do debate acerca do modelo manicomial do pais e na luta da
protecdo de direitos humanos e assistenciais basicos na satide mental, que carregam desafios até
os dias de hoje. Evidenciando o papel do Servico Social no campo da saude mental no Brasil
que, ainda hoje, luta para se estabelecer como necessario. O proposito € investigar a fundacao do
hospital, suas praticas terapéuticas, as condi¢des de vida dos pacientes e as reagdes da sociedade
em relacdo a institui¢do e relacionar a criacao da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001.

A luta antimanicomial ¢ mais do que um movimento social: ¢ uma reestruturagdo pela
dignidade e respeito no tratamento da saude mental. Desde sua emergéncia nos anos de 1980,
desafia os alicerces de um sistema que historicamente relegou aqueles com transtornos mentais a
margem da sociedade, subjugando-os a praticas desumanas e excludentes. Este trabalho de
conclusdo de curso em Servigco Social pretende mergulhar nas raizes desse movimento,
destacando seu desenvolvimento socio-historico, suas conquistas e os desafios que ainda
persistem. Ao explorar os principios e as narrativas que moldam a luta antimanicomial, busca-se
ndo apenas compreender seu impacto na Reforma Psiquidtrica, mas também refletir sobre seu
papel na construcdo de uma sociedade mais inclusiva, compassiva € com uma ateng¢ao
psicossocial mais efetiva.

Na organizagdo dos servicos e a partir de escolhas politicas, o transtorno mental foi
colocado a margem da sociedade. “A loucura, sobretudo, quando esta associada a indigéncia (e
esta ocorre) coloca problemas de ordem publica, cuja repressdo deve ser reorganizada de modo
homogéneo a nivel nacional” (Castel, 1978, p. 50).

A repressdo a “loucura” ¢ um fator presente em grande parte dos paises do mundo,
inclusive no Brasil. Assim, cada sociedade produzia sua forma de lidar com a loucura, e, no
Brasil ndo foi diferente. “A pratica de tratar com esse problema variava de local para local, uns
recolhiam seus loucos em dormitorios, outros os “escorragavam’ a pedradas, outros ainda eram
expulsos das cidades por serem vistos como marginais, ndo lhes sendo permitido compartilhar o
espaco social.” (Foucault, 1978).

Surge entdo a medida de agdo politica de excluir as pessoas, banir de espacos sociais
aqueles que de qualquer forma poderiam “perturbar a ordem publica”. Esses individuos eram
reclusos, entdo, em locais e instituicdes que ndo tinham objetivos terapéuticos, carregando o

estigma de loucos, perdendo sua identidade e, aos olhos da sociedade, seu direito a cidadania e
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preservacao dos seus direitos fundamentais. Forma-se, principalmente no Brasil, uma alianga
entre a ciéncia psiquiatrica e os projetos estatais de controle social, ainda no século XIX. Deste
modo, conforme Machado (1978), s6 €, portanto, possivel compreender o nascimento da
psiquiatria brasileira a partir da medicina que incorpora a sociedade como novo objeto e se
impde como instancia de controle social dos individuos e das populacdes. E no seio da medicina
social que se constitui a psiquiatria (Vieira, 1981).

Para se opor a essa visdo puramente tecnicista que ndo preserva a dignidade humana, o
movimento social da Reforma Psiquiatrica emerge como a tentativa de responder socialmente ao
problema da satde mental, propondo novas praticas que tinham como objetivo a mudanga do
paradigma do modelo manicomial e da concepg¢do de loucura perante a sociedade. Nessa
perspectiva, o louco passou a ser considerado doente e passivel de tratamento. Além disso,
investigou-se as praticas sociais estabelecidas das institui¢des psiquiatricas “tradicionais” e os
estigmas classicos que elas carregavam, e a partir dos anos de 1980, quando eclode 0 Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, adotando o lema que se transformou no principal mantra da
reforma psiquiatrica: “Por uma sociedade sem manicomios”. A historia da cidade de Barbacena
em Minas Gerais tem um importante papel neste cenario da satide mental no Brasil, responsavel
por grande parcela da demanda psiquiatrica do estado durante a maior parte do século XX. O
Hospital Colonia cresceu de forma desordenada nesse periodo, e sua faléncia como recurso
terapéutico ficou evidente. (Firmino, 1982; Silva, 2008; Arbex, 2013)

O municipio de Barbacena se transformou, ao longo de algumas décadas, e foi conhecido
primeiramente como um local de referéncia manicomial, para entdo se tornar uma referéncia em
reestruturacdo na area da saide mental. Compreender esse processo de transformacdo ¢
fundamental, pois propicia refletir sobre o que ja foi realizado até o presente, além de avaliar e
sugerir novas praticas e conhecimentos que possam ser adotados no futuro. Essa andlise nao
apenas valoriza as conquistas passadas, mas também abre espaco para inovagdes que podem
contribuir para um atendimento mais eficaz e humanizado na saude mental (Fassheber, 2009).

Em um pais com uma profunda heranca colonial como o Brasil, que traz cicatrizes da
escravatura em seu modelo de sociedade, e consequentemente em suas expressoes da questdao
social, faz-se necessario perceber como essa heranca histérica se reflete nos fendmenos sociais
atuais. A partir da aboli¢do, o Estado brasileiro ndo implementou politicas que impulsionaram a
inclusdo destes no universo da cidadania, até porque isto implicaria profundas mudangas nas
relagdes da sociedade. E se a questdo social ¢ produzida compulsoriamente pelo capitalismo

(Netto, 2001), faz-se necessario compreender que a questdo racial se torna seu subproduto, e faz
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parte das relagdes que impulsionam e dinamizam a sociedade atual (Gongalves, 2018). E ainda
mais necessario perceber que nao existe a possibilidade de se estudar a saide mental no pais sem
observar os problemas sociais que permeiam nossa sociedade.

E possivel entender como a prestagio de servigos em saude mental da populagdo
brasileira possui um reflexo direto com a questdo social no pais, e, ao adentrar nos detalhes da
vivéncia da populacdo que sofre com transtornos mentais, o Servigo Social se tornou
indispensavel nessa reestruturacdo, principalmente no campo da assisténcia na rede de atengdo
psicossocial. Porém, cumpre assinalar que, em termos tedricos, essas praticas iniciais guardam
uma distancia muito grande em relacdo ao Servico Social atual, uma vez que aquela época
predominavam abordagens de cunho eugénico e da higiene mental, segundo Vasconcelos (2010).
No Brasil, o Servico Social comegou como assisténcia aos trabalhadores para “amenizar” a
relacdo entre capital e trabalho, através da intervencdo nas refracdes mais imediatas da “questao
social” (Iamamoto e Carvalho, 1998).

Na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas
com transtornos mentais no Brasil, observa-se importantes marcos na reforma psiquiatrica,
buscando assegurar a dignidade, a autonomia e a inclusdo social dessa parcela da sociedade no
pais. Portanto, ¢ possivel analisar e perceber o impacto que a reforma psiquidtrica trouxe em
diversos ambitos da sociedade brasileira.

E essencial, no historico social ¢ da saude mental, a discussdo acerca dos direitos
humanos bésicos negligenciados ao longo da trajetéria da reforma psiquidtrica ¢ do modelo
manicomial, e traz a reflexdo da maneira em que se enxerga a parcela da sociedade afetada por
questdes mentais.

Considerando a problematica até aqui apresentada, a primeira parte deste TCC
constitui-se no estudo do “inicio dos tempos” em Barbacena, quando o manicémio ainda era o
poder supremo da Psiquiatria. Neste momento, Barbacena ainda era referéncia manicomial para
todo o estado e também para outros municipios do pais (Toledo, 2024). Foca-se na organizagao
em que se baseava o Hospital Colonia, assim como as praticas manicomiais € o tratamento que as
pessoas com transtornos mentais e outros pacientes recebiam no local. Em como as dentincias,
que ganharam forca apds a visita de Franco Basaglia a Barbacena, no ano de 1979, contribuiram
para a faléncia do modelo manicomial da institui¢do e no Brasil. Este periodo foi caracterizado
por um certo rearranjo, com algumas mudancas j& na tentativa de “humanizar’o tratamento na

satde mental (Toledo, 2024).
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Na segunda parte, o foco foi mantido no periodo da reforma psiquiatrica, delineando o
inicio da movimentagdo para a reestruturacdo das instituicdes de tratamento até a criagdo da Lei
n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, em que a partir deste momento o foco se mantém na criacao de
uma rede de Saude Mental, com servigos assistenciais € uma maior organizacao no sentido de
evitar novas internagdes. Evidencia-se o periodo como de reestruturacao, tanto no aspecto da
assisténcia, social, clinico, juridico e principalmente no campo da constru¢cdo de uma nova rede
de tratamento. Porém, ha a andlise de que assim como esse novo modelo voltado para o
tratamento e assisténcia, ainda perduram em alguns locais do Pais e em algumas instituicoes,
praticas manicomiais.

A terceira parte compreende o estudo do papel do Assistente Social a partir da reforma
psiquiatrica, ¢ em como o papel do profissional na area da saude mental contribui para o
movimento antimanicomial, assim como na constru¢do de uma nova rede de atengdo
psicossocial. Evidencia-se a importancia de ressignificar instituicdes e herangas do modelo
manicomial e do estigma acerca de pessoas que sofrem de transtornos mentais.

Por fim, nas Consideragdes Finais tentou-se entdo langar um olhar critico a todo o
processo ocorrido em Barbacena e na historia do tratamento psiquiatrico no pais, também em
relagdo a atuacao do Servico Social no campo. E a compreensdo de que, entender este processo,
¢ um caminho essencial para pensar no que vem sendo ou ja foi realizado na saude mental e

ainda rever e propor novas e possiveis praticas.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

O objetivo central desta pesquisa € investigar a heranga manicomial no Brasil, focando na
analise do Hospital Colonia de Barbacena — MG como exemplo de espago manicomial, e qual o
papel do trabalho do Assistente Social no campo da saude mental. Em paralelo entender como as
consequéncias do modelo de tratamento manicomial impactam, especialmente em termos de
direitos humanos e sociais, a rede de saide mental no pais até os dias atuais.

Para tal compreensdo, foi realizada uma andlise qualitativa para interpretar e dialetizar
(ver a contradi¢do, a oposi¢ao entre a existéncia de duas coisas opostas a0 mesmo tempo € esse
oposto existindo interdependente, a logica do capital que cria as bases para a sua reproducdo, da
mesma forma que cria para sua oposicao) o fendmeno por meio de uma reconstrucao histdrica
usando fontes bibliograficas, a partir do tema da provisdo de servigcos publicos em satde mental
no Brasil. Para investigar essa provisao, foi utilizado o método materialismo historico-dialético,
no qual propde-se uma andlise critica do Processo de Reforma Psiquiatrica e do papel da atengao
psicossocial, considerando, também, a assisténcia social nesse contexto. O materialismo dialético
entende que ndo existem oposigdes dualistas/dicotomicas entre as instancias sociais e individuais,
objetividade-subjetividade, interno-externo. Essa abordagem permite examinar as contradigdes e
as dindmicas sociais que moldaram a realidade da satide mental no Brasil, com énfase no papel
do trabalho no processo cognitivo e, portanto, no carater social, irredutivel ao histérico, de seu
produto: o conhecimento (Bottomore, 1988). De acordo com Marx, a preocupagdo no
materialismo historico dialético € investigar um fendmeno social a partir da transformagdo, em

que a matéria ¢ a base desse estudo:

"Os filésofos tém apenas interpretado o mundo de maneiras diferentes; a questdo,

porém, ¢ transforma-lo.” (MARX, 1845).
Para o pensamento marxista, importa descobrir as leis dos fenomenos de cuja
investigacdo se ocupa; o que importa ¢ captar, detalhadamente, as articulagdes dos problemas em
estudo, analisar as evolugdes e rastrear as conexdes sobre os fendmenos que os envolvem. Isto,

para esse pensador, sO foi possivel a partir da reinterpretacdo do pensamento dialético de Hegel.

A separacdo sujeito-objeto, ndo satisfazia a estes pensadores que, na busca da superagio
desta separagdo, partiram de observagdes acerca do movimento e da contraditoriedade
do mundo, dos homens e de suas relagdes. A logica formal ndo consegue explicar as
contradicdes e amarra o pensamento, impedindo-lhe o movimento necessario para a
compreensao das coisas. (Pires,1997)
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Se o mundo ¢ dialético (se movimenta e ¢ contraditorio) ¢ preciso um método, uma teoria
de interpretagdo, que consiga servir de instrumento para a sua compreensao, e este instrumento
logico pode ser o método dialético tal qual pensou Marx (Pires,1997).

A revisao bibliografica foi utilizada como técnica de coleta e andlise de dados, pois
estabelece uma conexdao com o conhecimento existente, permitindo situar o recorte analitico
dentro de um contexto mais amplo. Para tanto, foram utilizadas fontes como documentarios,
obras literarias, teses de mestrado, artigos da scielo e google académico. Com base nessa revisao,
foi possivel desenvolver uma base tedrica que contribui para a compreensao dos problemas
centrais da pesquisa, levando em consideragdo a investigagao cientifica de obras histéricas da
assisténcia psiquiatrica e os direitos humanos frequentemente desrespeitados no tratamento da
saude mental. A partir da analise qualitativa desse contetido foi possivel produzir o conhecimento
dessa pesquisa.

Por meio da analise histérica e do método historiografico, o estudo buscou tragcar um
paralelo entre a evolug¢do da reforma psiquidtrica e as falhas que ainda persistem no tratamento
da saude mental, mesmo apos todo seu passado e reestruturagdo. Na tentativa de compreender de
qual forma o Hospital Colonia de Barbacena representou o processo socio-historico da discussao
da satde mental no pais e como o Servigo Social participou ativamente desse processo, foi
necessario investigar esse processo no Brasil centrando-se na analise do Hospital Colonia como
exemplo de espago manicomial. Pois, ao adentrar o Sistema Unico de Satde e a forma como se
trata a satide mental no pais, percebe-se que a estigmatizagdo ainda persiste perante a sociedade e
muitas vezes ainda no tratamento de transtornos psiquicos. Portanto, foi necessario investigar
como o0 modelo manicomial ainda apresenta tracos em internacdes e instituigdes no Brasil atual,
e compara-lo com um dos mais complexos e significativos exemplos de instituigdo manicomial
da histéria do pais. E, por fim, compreender como, no tratamento da doenga mental, os direitos
humanos do individuo foram feridos e de que forma isso persiste, assim como o Assistente Social
¢ imprescindivel para auxiliar na protecdo desses direitos basicos nesse campo.

A compreensao das conquistas da reforma psiquidtrica foi analisada de forma a investigar
a evolugdo dos direitos e as mudangas causadas com a Reforma no Brasil, porém sob a 6tica de
que essa evolucao ¢ um processo continuo e complexo, que segue ocorrendo, € ainda enfrenta
muitos desafios.

Dessa forma, pretendeu-se revelar esses desafios enfrentados pela ateng@o psicossocial e
pela assisténcia social no campo da prestacdo de servigcos publicos em saide mental, tomando
como ponto de inicio da investigacdo o legado da Reforma Psiquiatrica, a historia do Hospital

Barbacena, em como este se estabeleceu historicamente como o maior exemplo de manicomio e
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descaso no pais, investigando suas origens e implicacdes na realidade contemporanea. A
abordagem dialética, mais precisamente no método materialista historico dialético, que ¢ o
método de interpretagdo da realidade, visdo de mundo e praxis (Pires,1997), possibilita
compreender como as estruturas sociais e historicas influenciam as praticas de cuidado e a saude

mental da populagao.
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3 CAPITULO I: O HOSPITAL COLONIA — CASO PARADIGMATICO PARA A
COMPREENSAO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

A historia da saude mental no Brasil ¢ marcada por um passado de falhas assistenciais e
de tratamento, e o Hospital Colonia de Barbacena se configura como o apice da barbarie contra
aqueles que se encontravam a margem da sociedade, nos ambitos da saude mental. Desde o inicio
do século XX, a falta de critérios para internacdo € os maus tratos com os internos eram
corriqueiros no Hospital. O pensamento eugenista, difundido pela Liga Brasileira de Higiene
Mental nos anos de 1920, ao adotar a ideia de prevencdo eugénica, considerava todos aqueles
portadores de transtornos psiquicos como degenerados (Costa, 2007). Tais idéias tiveram forte
ressonadncia na psiquiatria mineira, contribuindo para a cria¢ao e expansao dos grandes hospicios
mineiros (Magro, 1992). Até a criagdo do primeiro hospital especializado para doentes mentais
em Barbacena, o Estado de Minas Gerais contava somente com duas alternativas para
encaminhamento: os anexos existentes nas Santas Casas de Misericordia e o Hospicio Nacional
de Alienados, no Rio de Janeiro, o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil.

Fundado em 12 de outubro de 1903 pelas autoridades do Governo de Minas Gerais, seu
objetivo principal era oferecer assisténcia para pessoas diagnosticadas com doengas
psicopatologicas. Entretanto, a maioria dos pacientes ndo apresentavam qualquer doenga mental,
sendo que foram descartados nas instalacdes, pois eram considerados diferentes, ameagas ou
indesejaveis na sociedade. (Arbex, 2013). Cerca de 70% dos pacientes ndo possuiam qualquer
tipo de diagnostico de doenca mental. Esses eram epiléticos, homossexuais, prostitutas, negros,
pessoas que se tornaram incdmodas para alguém que tinha um maior poder econdmico. Eram
homens, mulheres e at¢ mesmo criangas. (Arbex, 2013).

Comparado pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia como um “campo de concentragao
nazista” em sua passagem por Barbacena em 1979, o Hospital Colonia foi um marco negativo
por implicar na violagdo de direitos humanos e regressao de praticas progressistas no tratamento
de transtornos mentais, levando consigo aproximadamente 60 mil mortos no periodo de 77 anos

em que esteve em funcionamento, conforme detalha Branco (2015):

Os nimeros exorbitantes e silenciados (por mais de 50 anos) das execucdes sumarias,
frias e violentas que ocorreram no hospital Colonia de Barbacena superam, e muito, as
mortes registradas e ocultadas na ditadura militar brasileira (dentre indios, camponeses,
perseguidos politicos, etc). Superam inclusive os numeros das mais sangrentas ditaduras
da América Latina, Chile com mais de 40 mil e Argentina com mais de 30 mil mortos.
(Branco, 2015)

Em seu periodo de maior lotagdo, o complexo que possuia 16 pavilhdes e fora projetado

para 200 pessoas, chegou a acomodar 15 mil pessoas. Os trens que saiam de todo o pais com
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destino a Barbacena eram famosos, citados, inclusive no livro de Guimaraes Rosa, o “Primeiras

Estorias” publicado em 1962, em que deu origem a expressao “trem de doido™:

A gente sabia que, com pouco, ele ia rodar de volta, atrelado ao expresso dai de baixo,
fazendo parte da composicdo. la servir para levar duas mulheres, para longe, para
sempre. O trem do sertdo passava as 12h45m.Agora, mesmo, a gente s6 escutava era o
acor¢oo do canto, das duas, aquela chirimia, que avocava: que era um constado de
enormes diversidades desta vida, que podiam doer na gente, sem jurisprudéncia de
motivo nem lugar, nenhum, mas pelo antes, pelo depois.O trem apitou, e passou, se foi,
o de sempre. (Guimarées, p. 63, 1962)

A chegada dos pacientes no complexo era algo que se assemelhava ao que se escuta sobre
a chegada de pessoas em situacdo de privacdo de liberdade, confinadas em campos de
concentracdo. As pessoas eram despidas, separadas em homens e mulheres, homens tinham seus
cabelos raspados, e, a partir dali, esses individuos ndo teriam mais identidade: a identidade da
maioria, ao entrar no hospital, passava a inexistir, ganhando nomes dados pelos funciondrios,
devendo todos vestir uma farda azul que os rotulavam como loucos, confeccionado de um tecido
fino, causando a morte de milhares de pacientes em virtude das baixas temperaturas do local,
localizado na Serra da Mantiqueira, atingindo, ndo raramente, 8° (graus celsius) (Arbex, 2013).
Relatos como a maneira em que dormiam empilhados como tentativa de se aquecer, como a fome
e sede, Arbex (2013) em “O Holocausto Brasileiro” ¢ categorica: Os anos no Colonia consumiam
os ultimos vestigios de humanidade. A obra que traz as conferéncias de Basaglia no Brasil, ¢
relatado que a visita que fez ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena "teve sobre ele um
impacto tdo violento que o deixou profundamente deprimido" (Basaglia, 1979, p.136).
Posteriormente, ao ser instigado a falar, fazendo uma alusdo a era pré-pineliana, ele afirmou que
"em algum lugar do mundo a historia parou" (Basaglia, 1979, p.136).

A forma de tratamento médico configurava-se como tortura: sucessivas sessoes de
eletrochoque. Os pacientes eram submetidos a esse “tratamento” inimeras vezes ao dia, muitas
vezes de forma desnecessaria. No livro o Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex, ha entrevistas
com os funciondrios do local que descrevem que todos os servidores do complexo deveriam
realizar as sessOes mesmo contra sua vontade, pois participar das sessoes melhoraria sua situagao
dentro do hospital. Em depoimento, Elza Maria do Carmo, internada aos 9 anos em virtude de

crises de epilepsia, relata como eram os tratamentos no local:

A colega Maria do Carmo, que também era da cozinha, foi a primeira a tentar. Contou
mentalmente, um, dois, trés e aproximou os eletrodos das t€émporas de sua cobaia, sem
nenhuma anestesia. Ligou a engenhoca na voltagem 110 e, ap6s nova contagem, 120 de
carga. O coragdo da vitima ndo resistiu. O paciente morreu ali mesmo, de parada
cardiaca, na frente de todos. [...] Imediatamente, os atendentes do hospital embrulharam
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o coitado num lengol, como se aquele ndo fosse cadaver. [...] A segunda candidata se
aproximou de outra cama e, trémula, iniciou a prova. O paciente escolhido era mais
novo que o primeiro. Apresentava menos de vinte anos. [...] Nao resistiu. Era a segunda
morte da noite, e as aulas estavam s6 comecando (Arbex, p. 35-37, 2013).

As praticas de tratamento no local resgatam no campo da psiquiatria algo que pode ser
entendido como uma metafora do horror, representando uma manifestagao desumana da violagdo
de direitos, algo que revela a fragilidade da consciéncia moral. Essa consciéncia foi deteriorada
pela pressdo e pela eficiéncia exigidas no ambiente de trabalho, como no trecho descrito na obra.

Individuos descritos como meros “funciondrios” se tornavam capazes de cometer as
maiores atrocidades, agindo de forma mecanica e desprovida de qualquer empatia. O foco
excessivo na eficiéncia administrativa, em termos estritos de resultados, levava a um desvio
ético, onde o ser humano foi reduzido a um niimero, a uma estatistica a ser gerida. Permitia-se,
entdo, que acdes monstruosas fossem perpetradas, tudo em nome da produtividade e da
performance.

Moretzohn (1989) concebe o Hospital Colonia de Barbacena como uma das estruturas
mais “primdrias” dentre os manicOmios existentes no estado. O termo “medieval” nos remete a
loucura como falta de razdo, a auséncia de tratamento e a segrega¢do do louco do espago social.
E foi isso o que ocorreu ao se pensar na localizacao ideal para a constru¢ao do Hospital Colonia
de Barbacena. O Hospital Colonia deu a Barbacena um status diferenciado no que tange a
psiquiatria mineira. O municipio transformou-se em ponto de “referéncia” no tratamento
daqueles considerados insanos (Magro Filho, 1992; Moretzsohn, 1989).

Os relatos sobre as praticas manicomiais reproduzidas no Hospital Coldnia sao inimeros:

Relata-se que a energia da cidade ndo era suficiente para aguentar a carga. Torturas
psicoldgicas e fisicas, utilizando pacientes como cobaias para experimentos, eram
rotineiros no complexo. Relatos de praticas como lobotomias, injecdes de “entorta”,
sangue retirado de alguns pacientes sem o consentimento a fim de aplicar em outros
pacientes debilitados, trabalho for¢ado, entre outros. Como as roupas eram finas, e s6
recebiam uma, quando as roupas eram lavadas, os pacientes eram obrigados a andar nus.
Nesses periodos, as mulheres também eram violentadas sexualmente por funcionarios
do Colo6nia como castigo, e, no periodo menstrual ou quando engravidavam, passavam
fezes em seus corpos para afastar as violéncias e se proteger. Além dos relatos de
mulheres que engravidaram no Hospital Colonia tiveram seus bebés roubados. Os
corpos usados em sessdes experimentais de lobotomia, eletrochoques, entre outros, eram
vendidos para universidades de medicina de todo o pais. Quando ndo era mais possivel
vendé-los, por estarem muito feridos, eles eram derretidos em acido, para que 0s 0ssos
pudessem ser comercializados. Os cadéaveres geravam lucros para a instituicdo. O
Hospital Colonia operou como uma instituigdo extremamente rentavel, que se valia do
sofrimento de pessoas com transtornos mentais para gerar lucros. Essa “maquina” ndo
apenas se beneficiava financeiramente pela internagdo de novos pacientes, mas também
contabilizava suas receitas a medida que mais e mais individuos, incluindo criangas,
eram admitidos. Este hospital era um exemplo tipico da chamada ‘industria da loucura’,
um conceito que se refere a realidade do Brasil durante o periodo da ditadura militar.
Durante esse tempo, os hospitais psiquiatricos eram remunerados com base no namero
de pacientes internados, recebendo uma diaria por cada um deles. Essa estrutura
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financeira e operacional incentivou uma expansdo drastica do numero de leitos
disponiveis nas instituigdes psiquiatricas. No inicio do regime militar, o Brasil contava
com cerca de 14 mil leitos, nuimero que cresceu de forma alarmante para
aproximadamente 70 mil leitos até 1970. Essa mudanca ndo apenas revela o crescimento
exponencial do sistema, mas também destaca uma preocupante tendéncia de
desumanizagdo dos pacientes, que eram tratados como nimeros em uma planilha, em
vez de seres humanos que possuem direitos ¢ necessidades. Houve uma violagdo
extrema aos direitos humanos quando as vidas foram ceifadas por motivo de comércio,
visto que os corpos eram vendidos para faculdades de medicina, podendo chegar a um
numero de 16 corpos por dia. (Arbex, p.45-50, 2013).

Mesmo em um local com tantas internacdes didrias e Obitos registrados, ndo havia equipe
médica de plantdo. Os primeiros plantonistas do hospital foram alunos do quarto ano de
medicina, um deles, Jairo Toledo, que fez parte do grupo que fez o convite a Basaglia, apenas a
partir dai, houve alguma repercussao Nacional e mundial sobre o que de fato ocorria em
Barbacena. Apos se formar, tornou-se diretor do hospital, na década de 80, posto que ocupou por
16 anos, e assim foi conduzida a “desmanicomializa¢do” da institui¢do, que passou de hospital
psiquiatrico a hospital regional, de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica. “Chegando
aqui, o que acontecia? Esses pacientes cronificavam, se psiquiatrizavam, ‘aprendiam’ a ser
doentes mentais pelos trejeitos e habitos™ (Toledo, 2024).

Toledo define que o modelo manicomial era algo enraizado em Barbacena e na sua
historia, uma “cultura” local. Apos o fechamento das ultimas “celas” do Colonia, em 1994, havia
dificuldades em realocar os internos em qualquer outro local, muito menos reintegra-los na
sociedade. Na reestruturagdo do hospital, no processo de reforma psiquiatrica, um dos desafios
enfrentados pelos profissionais foi introduzir aqueles pacientes a tratamentos dignos, como

aponta o diretor:

“Estavamos nos preparando para acabar com o modelo asilar. Mas se eu mandasse um
paciente para os hospitais da cidade, porque ele precisava de cuidados clinicos e ndo
psiquiatricos, tinha que mandar quatro funcionarios junto para tomar conta ¢ dizer que
aquilo ndo era bicho, era gente” (Toledo, 2024).

As mesmas dificuldades eram enfrentadas na época, no manicomio judiciario do
municipio, em que a diferenga entre tratar e punir, era inexistente. Essa questdo, perdura até os
dias de hoje, em que para a sociedade, a linha entre tratar e punir o doente mental, ¢ ténue, e, por
vezes, invisivel.

Tendo o Hospital Colonia de Barbacena sido criado no ano de 1903, até o final de sua
histéria no inicio da década de oitenta, era conectado ao periodo de transformagdes
constitucionais da nossa republica. Desde as primeiras constituicdes brasileiras, a garantia aos
direitos fundamentais dos cidaddos ja era norteada, sendo estes direitos mais valorizados e

protagonizados em um contexto de evolugdo da sociedade. Nestas perspectivas, os direitos
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fundamentais foram materializados nos tracos da primeira dimensdo, a qual procurava garantir
que o Estado ndo intervisse na vida do cidaddo, buscando a preservagdo da individualidade para
com o poder Estatal. Ao contrario dos direitos de primeira geracdo, em que buscava a ndo
intervencdo do Estado perante o individuo, nos direitos de segunda geracao o Estado. Apenas a
partir da Constituicao de 1934, foi introduzido no constitucionalismo brasileiro os direitos sociais
e individuais. (Pereira, 2018)

Compreende-se entdo, a historia do Hospital Colonia de Barbacena como uma lembranga
do passado brasileiro vivido em desavencas a principios basicos para a dignidade humana, ja
naquela época amplamente discutidas por meio de tratados internacionais e constituigdes

vigentes.

3.1 O HOSPITAL COLONIA E O MANICOMIO SOB A PERSPECTIVA DOS
DIREITOS BASICOS

Os direitos humanos sdo concebidos como principios universais que devem ser aplicados
a todos os individuos, independentemente de sua raga, crencas politicas ou ideoldgicas. No
Brasil, o artigo 5° da Constituigdo Federal de 1988 define que “Todos sdo iguais perante a lei,
sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurangca e a
propriedade”(CF/1988). Em ambito mundial, a Declaragdao Universal dos Direitos Humanos,
adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (resolucao 217 A III) em 10 de
dezembro 1948, possui 30 artigos e baseia-se no principio de que “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e direitos, sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir
em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (CIDH, 1969). Essas declaragdes e leis
tém como objetivo proteger especialmente aqueles que se encontram em situagdes de maior
vulnerabilidade, oferecendo-lhes um suporte fundamental para garantir sua dignidade e
bem-estar. No entanto, no contexto do Hospital Colonia de Barbacena, ¢ possivel analisar um
“tratamento” que feria essa perspectiva de direitos basicos humanos. Ao invés de um local de
cuidado e protecdo, o hospital transformou-se em um cenario de exclusdo e opressao, onde essas
garantias basicas foram sistematicamente negadas, especialmente aos mais desamparados,

convertendo o local em um simbolo da faléncia dos direitos humanos no Brasil. (Unicef, Brasil)
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As trés esferas que preservam a integridade humana sdo definidas pelo artigo 5° da
Convencdo Americana sobre Direitos Humanos: o direito a integridade pessoal, especificamente,
a integridade fisica, psiquica e moral. (CIDH, 1969).

O Hospital Colonia de Barbacena pode ser caracterizado como uma instituicao total, ou
seja, um espaco onde todas as esferas da vida dos internados eram controladas e rigidamente
disciplinadas pela administragdo da instituicdo. Desde a sua fundacdo, o hospital revelou-se um
ambiente profundamente marcado por atos de violéncia e decisdes arbitrarias, que recaiam sobre
as pessoas que eram enviadas para o local. (Neto, 2017. Dunker, 2017). A estrutura de
funcionamento do manicomio era intrinsecamente incapaz de promover qualquer forma de
reabilitagdo ou tratamento eficaz. Ao contrario, seus métodos resultaram em efeitos devastadores
para os pacientes, que foram submetidos a condigdes de extremo sofrimento e dor. Sem qualquer
possibilidade de defesa ou voz ativa em relagdo ao proprio destino, essas pessoas eram vitimas de
maus-tratos constantes, de privagao total de sua liberdade, além de serem excluidas de qualquer
forma de participacdo na sociedade, tendo sua cidadania negada em todos os aspectos.

Mesmo que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos tenha sido adotada apenas em
1948 pelo Brasil, e a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos também apenas tenha sido
assinada em 1969, tais convengdes nao foram consideradas no Hospital Colénia como
instituicdo. Apesar de que, nem mesmo a adesdo do pais a esse instrumento internacional foi
capaz de dar um fim as atrocidades cometidas no local. Viola-se a perspectiva dos direitos
basicos ao se manter um hospital que tinha como objetivo “tratar” pessoas com problemas
psiquiatricos, mas na realidade era utilizado para trancar pessoas que de alguma forma foram
excluidas da sociedade.

Mulheres que engravidavam fora do casamento, esposas consideradas tristes, individuos
que fossem considerados excéntricos, alcodlatras, sifiliticos, prostitutas, homossexuais,
epiléticos, mulheres estupradas por homens poderosos que engravidavam, pessoas que iriam
contra regimes da época, qualquer pessoa que fugisse de convengdes da sociedade, estava sujeito

a ser internado. O principio da dignidade humana foi totalmente ignorado na época.

Quando os seres humanos se tornam supérfluos e descartaveis em que vige a logica da
destruicdo, em que cruelmente se abole o valor da pessoa humana, torna-se necessaria a
reconstru¢ao dos direitos humanos, como paradigma ético capaz de restaurar a lgica do
razoavel. (Piovesan, p. 160, 1997).


https://brasil.elpais.com/noticias/alcoholismo/
https://brasil.elpais.com/noticias/homosexualidad/

23

O Hospital Psiquiatrico de Barbacena ¢ um exemplo de retrocesso no tratamento dado aos
doentes mentais, além de ser um exemplo extremo dos problemas associados ao modelo
manicomial e suas consequéncias para a saide mental e os direitos humanos.

A Reforma Psiquidtrica no Brasil teve como referéncia inicial as ideias do psiquiatra
italiano Franco Basaglia, cujas inovagdes na década de 1960 transformaram profundamente o
tratamento de pessoas com transtornos mentais, especialmente nas cidades de Trieste e Gorizia.
Basaglia implementou uma abordagem libertadora que desafiava os paradigmas da psiquiatria
tradicional e os métodos coercitivos praticados em hospitais psiquiatricos, como isolamento,
medicalizagdo extrema, contengao fisica e eletroconvulsoterapia.

Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira surgiram nos
anos 1970, quando profissionais recém-formados encontraram um cenario de descaso e violéncia
(Amarante, 2018), assim como o caso do estudante que posteriormente se tornou o diretor do

Hospital de Barbacena, Jairo Toledo. Como aponta Nunes ¢ Amarante:

Sdo emblematicos no periodo o caso dos académicos baianos, o memorial da
Associacao Psiquiatrica da Bahia e a “crise” da Divisdao Nacional de Satde Mental
(DINSAM/MS). A “crise da DINSAM” teve grande repercussdo apds manifestagdes de
entidades expressivas no cenario nacional (OAB, ABI, CNBB, dentre outras). O
episodio diz respeito & mobilizagdo de bolsistas e residentes dos hospitais psiquiatricos
do Ministério da Saude (MS), onde as condigdes eram absolutamente precarias. A partir
de uma carta encaminhada ao Ministro da Satide com denuncias e reivindica¢des, foram
demitidos 260 profissionais, desencadeando um processo de novas denuncias,
manifestagdes e matérias na imprensa durante varios meses. (Amarante, 2018)

E neste cenario de redemocratizagdo e luta contra a ditadura, relacionando a luta
especifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia psiquiatrica com a violéncia do
estado autocratico, que se constituiu o fator social mais importante no processo da Reforma
Psiquiatrica. Isto influenciou de forma significativa a constru¢ao das politicas publicas, ndo s6 na
saide, mas em outros setores (cultura, justica, direitos humanos, trabalho e seguridade social)
(Nunes, Amarante, 2018).

Paulo Amarante, em Reforma Psiquiatrica e Satde Mental no Brasil (Fiocruz, 2014),
detalha como o escandalo e as revelagdes sobre os horrores do Hospital Colonia ajudaram a
impulsionar as reformas na politica de saiide mental. O movimento buscou transformar a
abordagem para a satide mental, focando em servigos substitutivos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), e promovendo uma abordagem mais humanizada e centrada na

comunidade.
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Apesar da criagdo da lei 10.216, promulgada em 6 de abril de 2001, que estabeleceu

novas diretrizes para politicas de saide mental e previu a substituicdo progressiva dos
manicOmios no pais por uma rede complexa de servigos, o legado do Hospital Coldnia e outras
instituicdes similares continua a afetar o sistema de saide mental no Brasil. As sequelas desse
passado incluem estigmatizagdo persistente, desafios na integracdo de servigos comunitarios € a

necessidade continua de assegurar direitos humanos para pessoas com transtornos mentais.
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4 CAPITULO II: A REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS DESAFIOS ATUAIS

Historicamente, a afirmag¢do da cidadania e da liberdade sdo pontos de partida da Reforma
Psiquiatrica. Em Trieste, na Italia, na década de 1970, onde o psiquiatra Franco Basaglia dirigiu
um hospital psiquiatrico com mais de 1.200 pacientes, ele promoveu uma reorganizacao
territorial e social dos individuos a comunidade, rompendo barreiras fisicas e culturais. Essa
abordagem resultou no fechamento gradual do hospital psiquidtrico e na criacdo de uma rede de
servigos terapéuticos descentralizados, evidenciando a viabilidade de um modelo de cuidado
comunitario.

Os resultados bem-sucedidos obtidos na Italia levaram a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS), em 1973, a recomendar a ado¢do do modelo de Basaglia como referéncia global. Esse
posicionamento fomentou discussdes internacionais que alcangaram o Brasil, onde a psiquiatria
enfrentava graves crises €ticas e estruturais.

Em 1978, profissionais da Divisdo Nacional de Saude Mental denunciaram as condi¢des
de degradacdo dos hospitais psiquiatricos brasileiros. Apesar das repercussdes adversas, como a
demissdo dos denunciantes durante o regime militar, essas agdes impulsionaram a criacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental em 1978 e do movimento antimanicomial em
1987.

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), foi o primeiro sujeito

coletivo com o proposito de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

E importante observar que, neste momento, pouco se utilizavam os termos saide mental
ou reforma psiquidtrica. Ja em 1978, quando o MTSM foi constituido, existiram varias
atividades importantes para seu reconhecimento, com destaque para o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, em Camborit (SC), praticamente ocupado pelos participantes
do movimento e para o I Simpdsio Sobre Politicas Grupos e Institui¢des, no Copacabana
Palace, para o qual vieram personalidades internacionais de renome, tais como Franco
Basaglia, Robert Castel, Felix Guattari, Ronald Laing, Donald Cooper, Howard Becker,
Thomas Szasz dentre outros. Alguns convidados estabeleceram fortes vinculos com os
militantes locais, o que ocasionou uma relagdo proficua, a exemplo do ocorrido com
Castel, Guattari e Basaglia (Nunes, Amarante, 2018).

O marco legislativo do processo da reforma psiquiatrica ocorreu com a apresentacao do
projeto de lei de Paulo Delgado em 1989, que resultou na promulgacdo da Lei n® 10.216/2001.
Conhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica, essa legislacdo consolidou os principios
antimanicomiais no Brasil, promovendo o inicio do processo de fechamento de hospitais
psiquiatricos e a substituicdo por servigos comunitarios e de carater assistencial, como Centros de

Atengao Psicossocial (CAPS), criados pelo Ministério da Satide em 2002 em todo o pais.
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Esse processo de transformagdo na pratica psiquidtrica envolveu um conjunto diverso de
abordagens e exigiu, conforme afirma o autor Jos¢ Augusto Bisneto na obra Servico Social e

saude mental:
[...] Se o sofrimento mental ndo é exatamente uma doenga, outros saberes ndo médicos
precisam dar a sua contribuicdo na intervencdo a essa problemadtica. A psiquiatria é
solicitada a abrir suas portas aos saberes psicoldgicos, sociais, antropoldgicos, entre
outros.(Bisneto, p. 174, 2011).
Essas mudangas no campo da assisténcia psiquiatrica estdo alinhadas com os movimentos
em prol da ampliagdo do direito & satide, que ganharam destaque nas décadas de 1980 e 1990. E
fato que a lei Paulo Delgado foi a base de um expressivo conjunto de mudangas, principalmente
na criagdo de servigos publicos de saude mental, porém, o grande desafio se mostra no momento
de se aprofundar nessas questdes e assegurar a qualidade dos servigos, formagdo de profissionais
e combater propostas de privatizacdo da saude publica e, principalmente, combater o estigma
sobre a satde mental que perdura na populacdo brasileira, como aponta o professor da UFRJ
Pedro Gabriel Delgado. O professor aponta que, a partir da expansao dos CAPS e fechamento de
hospitais, com o avango real da Reforma no SUS depois da Lei, foi se manifestando um
contencioso entre a saude mental publica e representantes da psiquiatria, em alguns centros
universitarios. A aparente controvérsia era entre a cientificidade da psiquiatria e a "ideologia" da
politica de saide mental do SUS (Delgado, 2013). Como afirma o autor, a dificuldade se dava
com uma lacuna entre o conhecimento e o trabalho em comunidade:

Ha dificuldades em contar com jovens psiquiatras para o trabalho na comunidade,
problema que vem sendo enfrentado em alguns programas de formagdo mais proximos
da saude publica. Esta lacuna ¢ reforcada pelos mecanismos pouco flexiveis do
incentivo a producdo de conhecimento, que favorecem amplamente as pesquisas que se
realizam em ambiente dito experimental em relagdo ao conhecimento produzido na vida
real do territorio e do SUS. Nao ¢ assim em paises onde a Reforma esta consolidada
como politica publica e como produgdo de conhecimento. Outra controvérsia importante
¢ sobre a qualidade e efetividade dos novos servigos de satide mental, que vivem as
voltas com as fragilidades estruturais e conjunturais do SUS, gerando insatisfagdo e
inseguranga dos usuarios e familiares, ¢ uma instabilidade muito grande entre os
profissionais. Afora isto, o campo da saide mental ¢ muito marcado pelo debate de
formulagoes sobre a melhor forma de cuidado, os rumos do movimento social por uma
sociedade sem manicOmios, e sobre diversos outros temas (Delgado, 2013).

Deste modo, além dos diversos desafios relacionados a estruturagdo da psiquiatria, que
constitui um pilar fundamental para o tratamento na satide mental, existe o fator de exclusdo
dessa parcela da sociedade que sofre de transtornos psiquicos: o que dificulta ndo apenas o
tratamento desses individuos, visto que a socializagdo ¢ peca chave no tratamento, mas também

dificulta a conscientizacdo sobre o que sdo esses servicos comunitarios de satide mental e como
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eles funcionam, como afirmam os professores Fdbio Lopes Rocha, Claudia Hara , Jorge

Paprocki:

O estigma opera em circulos viciosos que abrangem o individuo que sofre de transtorno
psiquiatrico, sua familia e os servicos de saiide mental. O diagnostico de transtorno
psiquiatrico ou anormalidade visivel, como o efeito colateral de farmacos, deflagra no
observador a recuperagdo de contetidos negativos como conhecimentos prévios,
informagdo da imprensa e lembranga de filmes que levam a estigmatizagdo. Os
pacientes com doenga mental que mostram sinais visiveis de suas condigdes, seja em
virtude dos sintomas, seja em decorréncia de efeitos colaterais que os fazem parecerem
“anormais”: s@o vistos como fracos de carater, preguicosos ou ameagadores (Rocha,
Hara e Paprocki, 2015).

E um ciclo vicioso que opera de forma que o individuo que sofre desse estigma acaba

gerando. Nao intencionalmente, isso reflete geralmente em sua familia e entes mais proximos

sentimentos como culpa e preocupacgdo. Isso gera rupturas nessas relacdes afetivas, o que

acarreta no estresse, que por fim agrava de forma significativa o quadro de uma doenga mental

ou até o reaparecimento, gerando crises e dificultando o tratamento. Conforme detalha Rocha,

acerca do estigma:

O estigma associado a doenca mental abrange o paciente, sua familia, as instituigdes
psiquiatricas, a equipe que trabalha nessas institui¢des, os medicamentos e demais
terapéuticas. E o maior obsticulo & recuperagdo e reabilitagio do paciente. E
componente basico da discrimina¢do negativa que as pessoas com doengas mentais
experimentam a cada dia. Acarreta pior qualidade de vida e pior assisténcia. (Rocha,

Hara e Paprocki, 2015).

Essa questdo respinga direta e primariamente no trabalho da Assisténcia Social nas

instituicdes e no trabalho do profissional na saide mental, que geralmente sdo o primeiro contato

do usuério quando adentra na Rede de Atengdo Psicossocial.

Este profissional enfrenta diferentes desafios em seu cotidiano, especificamente no
campo da saude mental, que se manifestam quase sempre em violagdo de direitos. Um
dos aspectos trabalhados com énfase pela equipe multiprofissional ¢ a continua exclusdo
social dos usuarios com algum tipo de transtorno mental, bem como usuarios de alcool e

outras drogas (Brasil, 2001).

Na saude mental, a prestagdo de atengao profissional por parte do Servigo Social consiste

na atuacdo em equipe multidisciplinar, e ainda hé resisténcia no entendimento de que, além de

expressoes da questdo social e situagdes de vulnerabilidade serem agravantes de condigdes

psiquicas, uma andlise aprofundada e contextualizada dos aspectos sociais em que aquele

individuo esta inserido ¢ de suma importancia. Para isso, o profissional do Servigo Social ¢

indispensavel na formagao da equipe. A falta dessa analise dificulta uma intervencao adequada, e

ainda demonstra falta de informacao sobre o “que ¢ atribuicdo de fato do/a assistente social”.
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Esses aspectos fragilizam uma leitura critica e condizente com a realidade do paciente, o que nao

produz transformagdes efetivas na vida dos usudrios dos servigos de satide mental. Destaca-se,
que hé uma relagdo entre o projeto ético-politico da profissdo e o da reforma sanitaria:

As demandas democraticas e populares, a mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores

urbanos e rurais colocam na agenda politica brasileira a exigéncia de transformacdes
politicas e sociais e a necessidade de articulagdo dos projetos profissionais aos projetos

societarios que sdo propostos para o conjunto da sociedade. (Netto, p. 2, 1996)

O entendimento do que ¢ saide mental e o tratamento de transtornos ainda ¢ um desafio,
ndo apenas com a mudanga no pensamento na sociedade, mas para pacientes e os profissionais
multidisciplinares e até mesmo gestores e coordenadores de politicas publicas. Ao se instituir
uma Rede de Atencao Psicossocial, propde-se um servigo atrelado a liberdade e a cidadania do
usudrio. O cotidiano comunitario segue sendo uma das ferramentas mais poderosas, que
possibilita a desconstru¢do da ldgica manicomial de formas diversas de expressdo da vida desses
usuarios e assim, permite desenvolver espacos solidarios e de convivio com a diferenca.

A falta de compreensdo dos aspectos que de fato baseiam a luta antimanicomial e a
protecao de pessoas com sofrimento mental também retarda o avango de uma rede de atencao
psicossocial efetiva. Em 12 de dezembro de 2024 foi aprovada na Camara dos Deputados um

projeto de lei, de autoria do ex-deputado Delegado Waldir, do partido Liberal Unido Brasil
Goids, que amplia internagdes compulsodrias, além de aumentar o tempo das internagdes para 03

a 20 anos, o que dificulta e representa um retrocesso na ressocializacdo de inimputaveis, aqueles
que cometem infracdes e, na visao do Codigo Penal, ndo podem ser consideradas responsaveis
pelos seus atos devido a disturbios psicologicos e doencas mentais. A inimputabilidade ¢ tratada
no Codigo Penal Brasileiro nos artigos 26 a 28 e pode ocorrer por doenca mental;
desenvolvimento mental incompleto ou retardado; pela menoridade penal e por embriaguez
acidental (Brasil, 1940). Conforme o projeto, a internagao, ou tratamento ambulatorial, sera por
tempo indeterminado, com prazo minimo de 3 a 20 anos. Hoje, o prazo minimo ¢ de 1 a 3 anos.
Isso reafirma um modelo de prisdo as institui¢des de satide mental que cumprem medida
de seguranca, e difunde também um sistema de culpabilidade da pessoa em situagcdo de
transtorno psicoldgico, o que fere o proprio conceito de inimputabilidade, do qual compreende-se
que ¢ considerado inimputavel aquele que ndo tem condi¢des de autodeterminacdo na data do

crime ou que seja inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato. O inimputavel ¢é

isento de pena (Bianchini, 2011).
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4.1 PROTECAO DE DIREITOS HUMANOS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

A lei 10.216/2001, preconiza direitos das pessoas com prejuizo das condi¢des de satude
mental serdo amparados por meio da Rede de Atencao Psicossocial, que tem entre suas diretrizes
o respeito € a promocao dos Direitos Humanos na construcdo de recursos de cuidado e de
cidadania das pessoas usudrias dos servigos que compdem essa Rede. A Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) estrutura a politica de saude mental brasileira e € composta por servigos do
SUS (Sistema Unico de Satide), em sua maioria guiados por principios de cuidado comunitario e
em liberdade, tais como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e as Unidade de Acolhimento (UAs).
A satde passou a ser reconhecida como um direito social no Brasil apenas a partir da
Constitui¢ao de 1988, e posteriormente com a criagdo do SUS. Porém, a Declaragdao Universal
dos Direitos Humanos, elaborada anteriormente em 1948, apos os horrores da Segunda Guerra
Mundial, ja colocava a saidde como um direito. Esse documento consolida direitos universais
essenciais para proteger a dignidade humana, buscando prevenir novas atrocidades e promover

um compromisso global com os valores que ele reforca:

“Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe e a sua
familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habita¢do, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis (artigo XXV).” (DUDH,1948).

Compreender o conceito de saude, incluindo o direito a sailde mental, exige uma analise
do contexto histérico, politico, econdmico e social, além de outros fatores externos que
influenciam esses direitos. O SUS foi criado pela Lei 8080/1990 com a Constituicao Federal de
1988. A Constitui¢ao Federal de 1988 dedicou um capitulo inteiro a saude, prevendo que ela
deveria ser universal, gratuita e de acesso igualitdrio a todos. Esse momento marcava o
nascimento do Sistema Unico de Satde (SUS), que teve sua lei de criagdo regulamentada, a de n°
8080, dois anos mais tarde, no dia 19 de setembro de 1990.

A diretriz politica do modelo do acolhimento dos Centros de Atencdo Psicossocial ¢
pautada nos direitos humanos, que garante aos usudrios assisténcia de enfermagem 24h, local
protegido para a satisfacdo das necessidades basicas de alimentagdo, higiene e repouso, além do
acesso ao uso de medicamentos, quando necessario. Alguns oferecendo internacdo, e em grande
maioria oferecendo um espago de convivéncia e ressocializagdo para aqueles que estdo em

sofrimento psiquico, seja este causado por transtornos mentais ou pelo uso de Alcool e drogas.
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Nos ultimos anos, recorrentemente, tem sido pauta de discussdo e dentncias os abusos
cometidos e a problemadtica atribuidas as Comunidades Terapéuticas, que por defini¢do sdo
instituicdes com o objetivo de promover uma transformag¢do da personalidade do individuo
(Sabino, Cazenave, 2005). Sdo instituicdes de natureza privada, em grande parte religiosas, que
se estruturam como residéncias coletivas temporarias para recuperagao de pessoas que fazem uso
de 4alcool e drogas ou para pessoas com transtornos mentais. Um requisito para que elas recebam
financiamento do governo federal ¢ a elaboracdo de um projeto terapéutico. Porém, essas
institui¢des ndo sdo estabelecimentos de saude, de interesse e apoio das politicas publicas de
cuidados, atengdo, tratamento, prote¢ao, promogao e reinser¢ao social, e portanto, ndo oferecem
servigos assistenciais de saude ou executam procedimentos de natureza clinica (Conad, 2015).
Sdo, na pratica, espagos distantes dos centros urbanos e que se baseiam na abstinéncia e
"laborterapia" (trabalho forcado) como método de "cura". Diversas dentncias tém sido feitas de
diversos abusos e relatos de violagdes a dignidade humana de internos nessas comunidades, que
tém sido ampliadas desde o Governo Michel Temer.

Os casos denunciados sdo exemplos de violagdes de direitos humanos citadas no
Relatorio da Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas. Divulgado em junho de 2018, o
documento foi feito pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo Mecanismo Nacional de
Prevengdo e Combate a Tortura e pela Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo. Em 170
paginas, o relatério detalha as condigdes de 28 comunidades terapéuticas de onze Estados e do
Distrito Federal. Sua principal constatagdo: as instituicdes vém atuando como mini manicomios,
mantendo os pacientes presos - € muitas vezes com a ajuda de verbas publicas: Estima-se que
apenas em 2020 o investimento nessas institui¢des aproxima-se de 130 milhdes de reais.

No Brasil, estima-se que existam cerca de 2 mil comunidades terapéuticas no ano de
2024. Porém, ¢é dificil obter um numero preciso ¢ dados atualizados, visto que muitas dessas
instituigdes funcionam sem qualquer supervisao do estado. Em um pais de extensdo territorial de
8.510.345,540 km? e 5.568 municipios ndo hd como se ter precisdo de como essas institui¢des
funcionam, e apenas 300 delas de fato possuem parcerias com o governo. Essa margem de
Comunidades Terapéuticas sem qualquer tipo de vigilancia, ¢ uma cultura que tende a
menosprezar e excluir o doente mental, resulta em diversas violagdes dos direitos mais basicos
do ser humano e tratamentos inimaginaveis em pleno século XXI. Em outubro de 1999, Damido
Ximenes Lopes foi espancado até a morte em uma Casa de Repouso Guararapes (definida como
um centro de atendimento psiquiatrico privado contratado pelo Estado), em Sobral, no Ceara.
Este configura apenas um dos diversos casos que ocorreram em comunidades terapéuticas,

mesmo apos a reforma psiquiatrica no Brasil (Ximenes Lopes vs Brasil, 2021).
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O caso de Damido Ximenes Lopes chegou at¢ a Unidade de Fiscalizagdo e
Monitoramento das deliberacdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos, tamanha sua
repercussdo e gravidade. O relatorio do Conselho Nacional de Justica aponta que, segundo o

apurado:

Dois dias apos a internacdo, ele apresentou um quadro de desorientagdo e agressividade
enquanto tomava banho e, em razdo disso, foi retirado a forga e submetido a contencao
mecénica por um auxiliar de enfermaria e outros dois pacientes da clinica. Apds nova
crise no periodo noturno do mesmo dia, foi novamente submetido a contengdo mecanica
por dois dias. No dia 04 de outubro, quando a sua mae foi visita-lo, encontrou-o cheio
de hematomas, sangrando, com a roupa suja e cheia de fezes. As maos estavam contidas
e ele apresentava dificuldade de respirar. J& em estado de agonia, gritava e solicitava
apoio da policia. Apesar da situag@o e de continuar submetido a contengdo mecanica, foi
permitido que ele caminhasse sem a adequada supervisdo. Duas horas apos ter sido
medicado pelo Diretor Clinico do Hospital, Ximenes Lopes veio a falecer em 04 de
outubro de 1999, sem contar com assisténcia médica no momento de sua morte (CNJ,
2021).

Apds o devido procedimento internacional, o proprio Estado reconheceu parcialmente a
sua responsabilidade internacional em relacdo aos fatos. A Corte Interamericana condenou o
Brasil pelas violagdes aos artigos 4° (vida), 5° (integridade fisica), 8.1 (garantias judiciais) e 25.1
(protecdo judicial), em relagdo as obrigagdes contidas no art. 1.1 da CADH (dever geral de
respeito e garantia dos direitos consagrados).

O relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas identificou varias
instituigdes onde os pacientes sdo mantidos isolados, incomunicaveis e com restri¢ao de visitas,
tém documentos ou dinheiro retidos e ndo podem se comunicar com privacidade. Algumas
internacdes sdo voluntarias, e com o tempo se tornam involuntarias. “A laborterapia (tratamento
de viciados) era, em praticamente a totalidade dos casos, simplesmente exploragdo de mao de
obra. Os internos eram os responsaveis pela manutencao dos estabelecimentos sem receber nada
em troca. Apenas substituem trabalhadores pagos" (Costa, 2018).

Faz-se necessario, portanto, compreender que a loucura nem sempre foi encarcerada. No
inicio do século XV o louco possuia relativa liberdade e recebia apoio através da caridade alheia.
Em alguns lugares da Europa era comum deixar o louco vagando pelos campos, ja em outras
sociedades europeias eles convivem livremente com mendigos, magicos, libertinos e todos
aqueles que eram tidos como diferentes. Fato interessante ¢ que a loucura, com suas
caracteristicas estranhas, chegou a ser considerada como expressdao da vontade divina (Ibrahim,
2014).

Somente no século XVI a medicina se encontra com a loucura, a pedido da igreja para
tentar provar que todas as manifestacdes diabdlicas eram fruto da imaginacdo imoral. J4 no

século XVII, foram criados estabelecimentos para o recolhimento de loucos, mendigos,
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criminosos, prostitutas e outros desregrados. Esses locais ndo se prestavam ao tratamento, mas
sim para a exclusdo, para a limpeza da sociedade. La sofriam as mais variadas espécies de tortura
e chegavam a ser acorrentados (Fuhrer, 2000).

O paralelo entdo, do encarceramento da doenca mental e institui¢des religiosas, vem de
um pensamento de heranga historica da sociedade, e fortemente presente em como se
estabelecem as comunidades terapéuticas hoje, que partem de um pensamento religioso sobre o
transtorno mental.

Em contraponto as praticas manicomiais de comunidades terapéuticas, surge a partir da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, em substitui¢do aos hospitais psiquiatricos, os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), espagos para acolhimento de individuos com transtornos mentais
em tratamento ndo hospitalar, que realiza trabalhos para diminuir o preconceito contra a loucura
e os transtornos decorrentes do uso de substancias. Sdo espacos de convivéncia e praticas em
grupo, que visam justamente a reinser¢ao desse individuo em ambientes sociais e de trabalho,
conscientizar sobre a doenga mental e o estigma que ela carrega. A visdo da sociedade carrega
tantas herangas manicomiais, que o proprio fato de algum individuo frequentar o CAPS, ¢
colocado como algo negativo. Difundiu-se uma ideia com o surgimento das redes sociais de que
o CAPS ¢ um manicomio, com internacdo compulséria ou involuntédria, e esse estigma tem
aumentado a resisténcia do publico mais jovem a procurar a institui¢do pelo que ela de fato é: um
local que visa a conscientizagdo e reintegracao de pessoas com sofrimento psiquico na sociedade.

A maior critica atual com relagdo a rede de atengdo psicossocial como servigo
substitutivo ¢ a insuficiéncia de locais de internagdo psiquiatrica, para quando ela de fato ¢
necessaria. Atualmente no Distrito Federal, hd apenas 122 leitos psiquiatricos, que se dividem em
4 hospitais, leitos esses que devem ser divididos entre individuos que necessitam de internagdo e
internagdo por cumprimento de medida de seguranca, apds o fechamento da Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP), em que se foi implementada a interdi¢do parcial (Brasil, 2005). No artigo

Reforma Psiquiatrica: trajetoria de reducao dos leitos psiquiétricos no brasil, as autoras apontam:

Além de ser desigual a quantidade de leitos em hospitais publicos e privados, é também
desigual a sua distribuicdo entre as regides do Brasil. Os leitos se concentram
principalmente nos grandes centros urbanos e isso tem causado a desassisténcia aos
pacientes com transtornos mentais nos locais com baixa quantidade de leitos. Outras
consequéncias desse quadro sdo a migragdo dessas pessoas para outros estados e
municipios e também a dificuldade na formulacdo ¢ na condugdo da politica de
desospitalizagdo (Brasil, 2005).

Faz-se importante compreender que a politica antimanicomial ndo se baseia

necessariamente em poOr fim a toda e qualquer internagao psiquiétrica. E sim perceber quando ela
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¢ de fato necessaria, como ressalta o art 42 da lei 10.216, respeitando os direitos e a dignidade do
individuo e buscando o tratamento e ressocializagdo desse paciente. Uma politica que
impossibilita a internagdo em casos de medidas de seguranga em um local destinado a isso, ¢ a
redistribuicdo dessas internagdes a critério da justica, sem a abertura de novos leitos, ¢ uma
medida que sobrecarrega todo o servico de Atencdo Psicossocial. Mesmo instituigdes que sao
Centros de convivéncia como o CAPS, as vezes entendem que aquele individuo necessita de uma
internagdo, mesmo que temporaria. Na reestruturacdo no campo da saide mental, as dificuldades
enfrentadas também precisam ser observadas, apesar do enorme avango, a procura pelo progresso
deve ser continua.

O Servico Social pode colaborar para melhores servigos psiquidtricos, para criar
alternativas para os servigos tradicionais, para evitar o estigma social e a reproducao da exclusao.
Estes sdo exemplos que contemplam atitudes em niveis organizacional, institucional e social,
respectivamente. Entretanto, os aspectos mais determinantes ndo estdo nas maos do Servigo
Social, nem exclusivamente no ambito institucional. Segundo Albuquerque, a mudanca social do
objeto institucional ¢ a premissa mais importante na transformacao institucional. O objeto Saude
Mental precisa ser transformado em uma concep¢do que ndo reproduza a exclusdo. Nesse
sentido, 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica, que reformula as concepgdes de Saude Mental e

de tratamento, ¢ muito importante para o assistente social (Bisneto, 2016).
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5 CAPITULO III: A ASSISTENCIA SOCIAL NA LUTA ANTIMANICOMIAL

A relagdo entre o Servigo Social e saude mental no Brasil se caracteriza por demandas
que j& existiam para a profissdo, ocorrendo, a partir de 1940, a inser¢do do Servigo Social na
saude mental no Brasil, nas “portas de entrada e saida” de asilos e hospitais psiquiatricos e na
geréncia de beneficios sociais. (Vasconcelos, 2010). Bisneto aponta que, diferentemente do
Brasil, nos Estados Unidos, o Servi¢o Social atua na saide mental desde sua constituicdo como
tal, e o assistente social atuava no reajustamento de doentes mentais e na prevengao de recaidas.

No modelo norte - americano, o Servi¢o Social na saude mental seguia uma linha de
apoio terapéutico. O servico prestado pelo assistente social ao seu usudrio se restringia ao
atendimento das questdes ligadas ao tratamento médico em si, isto ¢, era diferente do que ¢ feito
hoje no brasil, onde boa parte do trabalho do servigo social nas organiza¢des psiquidtricas esta
voltada ao atendimento de questdes mais emergenciais associadas a enorme pobreza dos
pacientes e a auséncia de rede de suporte familiar e comunitario (Bisneto, 2016).

O atendimento norte americano na area psiquidtrica segue a metodologia do “Caso,
Grupo e Comunidade” em que se observa propoésitos de solucdo de problemas ou de Integragdo
pessoal. H4 a participagdo de um assistente social em planejamento, programas sociais €
pesquisa. A diferen¢a no campo tedrico nos Estados Unidos em relagdo ao Brasil ¢€ a aplicagdo da
teoria sistémica moderna na area da familia. Aqui o aproveitamento tem sido diretamente em
terapias de familia e vem sendo motivo de debate dos conselhos profissionais sobre a
especificidade do trabalho do Assistente Social (Bisneto, 2016).

Nos primeiros 30 anos do Servi¢o Social no Brasil, a atuacdo na saude mental nao era
expressiva, de acordo com Bisneto. Os hospitais estatais eram voltados para a popula¢do muito
pobre, e ndo para a massa de trabalhadores no geral, e apenas nas capitais do pais. Haviam
poucas clinicas psiquiatricas privadas, que atendiam a populagdo mais rica € ndo empregavam
assistentes sociais (Cerqueira, 1968).

Aqui ¢ possivel tragcar dois paralelos que definem o que ¢ a satide mental no Brasil e
como se da o papel do Servi¢o Social nela. Da mesma forma que o conceito de “saude” se refere
a “um estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade”, também a Saude Mental se refere a algo maior do que apenas a auséncia de
perturbacdo mental. Fatores como a sensa¢do de inseguranga e falta de esperanca, as rapidas
mudancas sociais, os riscos de violéncia e problemas de satide explicariam a maior

vulnerabilidade dos pobres aos transtornos mentais comuns (Silva e Santana, 2012). Estes
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transtornos sdo mais frequentes em minorias, como nas mulheres, idosos, negros. Estudos
apontam também a associacdo de transtornos mentais com os eventos vitais produtores de
estresse, como o baixo apoio social e as condi¢des de vida e trabalho, baixa escolaridade,
pequena posse de bens durdveis, mas condicdes de moradia, baixa renda, desemprego e
trabalho informal (Ludemir, 2005).

E possivel observar nesses estudos que ha uma relagio entre o transtorno mental comum e
pobreza. Essa relagdo também foi percebida na pesquisa onde a populacdo portadora de
depressdao também apontaram a pobreza material como um dos motivos do seu transtorno, ou
seja, essa relagdo também ¢ observada por quem sofre com problemas mentais. (Martin,
2007). Ao se revisar dados sobre condi¢des de vida e saude em varios paises, os achados
sugerem que essa associacdo entre pobreza e o transtorno mental comum ¢ universal,
ocorrendo em todas as sociedades independente de seu nivel de desenvolvimento (Patel, 1999).

E possivel observar, portanto, que condi¢des sociais e de trabalho sdo determinantes para
a satde mental, e, em um pais permeado pela vulnerabilidade, ¢ necessario perceber como as
instituicdes de atengdo psicossocial e o papel do Assistente Social se entrelacam. Ainda na
atualidade, a compreensdo conservadora de que a origem da profissdo esteve centrada na
“evolucdo de formas de caridade”, como elemento central para uma posterior
profissionalizacdo da ‘“‘ajuda” que acaba se despejando no servico social. Essa perspectiva pode
ser facilmente assimilada e reproduzida, tanto por outros profissionais, quanto por Assistentes
Sociais que assumem essa postura conservadora. Trata-se de uma concepcdo equivocada de
histéria que estd atrelada a uma percepgao erronea de que evoluindo primeiro a caridade,
esta determinaria as relacdes de trabalho de modo que surgiria a profissdo.

O Servico Social, portanto, se fortalece com agdes e as possiveis articulagdes no contexto
da satde mental e cabe a profissdo a busca de agdes estratégicas como uma necessidade para a

superagao reforcando o direito social a saude.

Assim, compreende - se que cabe ao Servigo Social — numa a¢do necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos
servigcos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do
assistente social que queira ter como norte o projeto - ético politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria. Considera-se que o
codigo de ética da profissdo apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos
assistentes sociais na saide em todas as suas dimensdes: na prestagao de servigos diretos
a populacdo, no planejamento e na assessoria (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004 apud
CFESS, 2009, p. 14).
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O atendimento do Servico Social no campo da saude mental no Brasil hoje, ainda luta
para se estabelecer como necessario, pois os vinculos profissionais fragilizados impdem limites
na atuagdo do profissional. As institui¢des ainda desconhecem o que ¢ atribuicdo de fato do
assistente social e as competéncias dos profissionais e, portanto, os conferem resolugdes de
demandas pontuais e fragmentadas que impossibilita uma leitura critica e condizente com a
realidade, o que ndo produz transformagdes efetivas na vida dos usuarios dos servigos de satde
mental (Tavares, 2022).

O Servigo Social teve um papel fundamental na construgao da Reforma Psiquiatrica, ao
atuar de forma articulada com os demais profissionais da area de saude mental na elaboracao de
novas praticas e politicas de aten¢do a saude mental. A Reforma Psiquidtrica impds diversos
desafios ao Assistente Social, entre eles a necessidade de desenvolver uma nova abordagem de
intervengdo profissional que priorize o trabalho em rede, a inclusdo social e a protecao dos
direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Nesse contexto, a atuacdo do assistente
social na politica de satide mental ¢ indispensavel, pois esta alicer¢ada no compromisso ético e
politico de promover a justica social e assegurar os direitos humanos de forma intransigente
(CFESS, 2010).

A assisténcia social, entdo, desempenha um papel essencial na organizagdo e integragao
da rede de servigos de satide mental, além de garantir que as pessoas com transtornos psiquicos e
suas familias participem ativamente das decisdes sobre seu cuidado e tratamento. Um desafio
nessa area de atuagdo para o assistente social € elaborar estratégias de intervencdo que
fortalecam a autonomia e o poder de escolha dessas pessoas. Estes fatores contribuem para a
inclusdo social e a reconquista da cidadania desse individuo, o que ¢ de suma importancia para a
sua reintegragdo na sociedade. Das principais atribui¢cdes do profissional em campo, informar
sobre os direitos da pessoa em sofrimento psiquico, encaminhamentos para beneficios
assistenciais para aquele que estd em tratamento, ¢ importante para a recuperagdo da autonomia

desse individuo.

O Programa de Volta para Casa (PVC), por exemplo, visa contribuir para a inser¢do
social de pessoas que estiveram internadas ao menos dois anos ininterruptos em hospital
psiquiatrico. O Ministério da Saude aponta que o tripé indispensavel para a efetivagdo
da desinstitucionalizagdo ¢ formado pelo Programa de Volta Para Casa (PVC), junto
com o Programa de Reducdo de Leitos Hospitalares de Longa Permanéncia e os
Servicos Residenciais Terapéuticos (Brasil, 2008). O PVC foi regulamentado pela Lei
no 10.708/2003 e consiste no pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial. O objetivo
¢ contribuir efetivamente para o processo de inser¢do social dessas pessoas,
incentivando a organiza¢do de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e
de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem-estar global e
estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania (Brasil, 2003,

p. 01).
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Portanto, a relagdo do Servigo Social ¢ a Reforma psiquidtrica marca os movimentos
democratizantes, com a descentralizagdo do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988.
Com os movimentos da Reforma Psiquiatrica sobre um olhar a pessoa com transtorno mental,
fez-se o pensar da profissio em uma nova conceituag¢do, inaugurando um novo modelo de
atencdo, nao somente em diagnostico cientifico patoléogico da medicina, mas com um olhar
voltado ao sujeito, utilizando-se o termo reabilitagdo psicossocial (Bravo, 2012, p. 150).

A atuacdo do assistente social no SUS deve estar baseada nos principios da Reforma
Sanitéaria, buscando garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de satide, com base na
integralidade do cuidado, na participacao social e na defesa dos direitos humanos. Assim como
na metodologia de Caso, Grupo e Comunidade trazida por Bisneto, todas as acdes do Assistente
Social devem abranger diversas frentes de atuacdo, como a prevengdo, o tratamento € a
reabilitagdo de transtornos mentais, além de incluir a promog¢ao da saude mental € o combate ao
estigma e a discriminagao relacionados a doengas mentais. (Bisneto, 2016)

Assim, essa intervengao profissional do assistente social deve ter como objetivo promover
acdes que visem a prevengdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas com transtornos mentais e
psicossociais. Para isso, ¢ importante uma atuagdo multidisciplinar e articulada entre a assisténcia
social, a saide mental e outras politicas publicas: como o autor Bravo destaca que o assistente
social deve atuar na articulacdo entre as politicas sociais e de saude, buscando a integragdao dos

servigos € a promogao da qualidade de vida da populagao.

5.1 A CONSTRUCAO DA NOVA REDE DE SAUDE MENTAL

A partir do marco da Reforma psiquidtrica no Brasil, passou-se a dar prioridade a
implantacdo de servicos que substituissem os hospitais psiquidtricos, como as redes de aten¢do
em saude mental, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, oficinas e residéncias terapéuticas, considerando as especificidades e demandas de cada
regido. As acdes promovidas pelos municipios, apesar da necessidade de vontade politica por
parte dos gestores locais, comecgaram a receber financiamento por meio de portarias ministeriais.
O objetivo ¢ redirecionar os recursos para alternativas a internagdo psiquiatrica, alinhando as
praticas de saude mental ao modelo assistencial proposto.

Anos antes de termos como algo consolidado o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
momento em que seriam criados outros tratamentos e formas de olhar para o individuo em satde

mental, faz-se necessdrio apontar as contribuicdes de Nise da Silveira que ja& colocava a
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experiéncia do individuo em primeiro lugar. A partir de 1946, os trabalhos de Nise da Silveira no
Centro Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiro, se baseavam no compromisso de criar praticas
terapéuticas mais humanistas para a aten¢do a esquizofrenia, com Nise passando a pesquisar e
desenvolver terapéuticas no Setor de Terapéutica Ocupacional da instituicdo. Suas atividades
tinham como foco encontrar meios de expressao de vivéncias ndo verbalizadas e de significados
simbolicos, e se dividiam em diversos setores como encadernacdo, costura, musica, pintura e
modelagem (Lima, 2004).

Se hoje os servicos substitutivos dos hospitais psiquidtricos ostentam signos de orientagao
temporal cronologica, ¢ importante compreender que no passado nao foi assim. Nos grandes
pavilhdes dos manicOmios, cujos herdeiros estdo hoje em vias de desinstitucionalizacao,
naqueles hospicios, os pacientes ndo tinham o privilégio, do ponto de vista convencional, de
disporem de relogios e calendarios. Em vias de desinstitucionalizacdo, o objetivo € recuperar ndo
s6 o "tempo perdido" mas o proprio sentido de tempo desses pacientes. As experiéncias neste
ambito vém imprimindo outras formas de lidar. E na tendéncia compreensiva-inclusiva, Nise da
Silveira foi precursora e mantém-se com extraordinaria atualidade (Guimaraes, 2007).

O termo desinstitucionalizacao significa deslocar o centro da aten¢do da instituicdo para a
comunidade. Este termo tem sua origem no movimento italiano de reforma psiquiatrica. Para

n

Rotelli, o mal da psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, a " doenca" , da
"existéncia global complexa e concreta" dos pacientes e do corpo social. Sobre esta separacao
artificial se constréi um conjunto de aparatos cientificos, legisladores, administrativos, todos
referidos a " doenca" (Hirdes, 2009). A desinstitucionalizacdo possui um significado muito mais
abrangente do que apenas transferir o foco do cuidado da internagdo para a comunidade.
Enquanto essas institui¢des continuarem existindo de forma concreta, serd indispensavel atuar
para desmantelar esse sistema, embora as agdes ndo se limitem apenas a esse aspecto (Rotelli,
2001).

Rotelli entende a desinstitucionalizagdo como um trabalho pratico de transformacgao que
coloca em perspectiva a ruptura do paradigma clinico e a reconstru¢do da possibilidade; o
deslocamento da énfase no processo de " cura" para a " invengao de saude" ; a constru¢do de uma
nova politica de saide mental; a centralizagao do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a
existéncia; a construcdo de estruturas externas totalmente substitutivas a internagdo no
manicOmio; a nado-fixacdo dos servicos em um modelo estavel, mas dinamico e em

transformagdo; a transformagdo das relagcdes de poder entre a instituigdo e o0s sujeitos; o

investimento menor dos recursos em aparatos € maior nas pessoas (Rotelli, 2001).



39

Em 1992, nesse movimento de construcdo de estruturas substitutivas a internacdo no
manicomio, foi elaborado o documento "Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo
Psicossocial”, que definiu os principios e diretrizes para a implantacdo da rede de servigos
comunitarios de satide mental. Nesse modelo, o tratamento passou a ser realizado em unidades de
saude mental de base comunitaria, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
oferecem atendimento ambulatorial, internacdo diurna e acompanhamento terapéutico (Brasil,
2004).

Outro marco que merece aten¢do é a Politica Nacional de Satide Mental ¢ de Alcool e
outras Drogas (PNAD) criada em 2004, que também ¢ atualmente a principal referéncia para a
atencdo a satde mental no Brasil. A politica tem como objetivo garantir a atencdo integral as
pessoas com transtornos mentais, por meio da promog¢ao da saude mental, da prevengdo e do
tratamento dos transtornos mentais, da reabilitacao psicossocial e da redugao de danos associados
ao uso de alcool e outras drogas.

Faz-se necessario apontar como o novo modelo de tratamento e centros de reabilitacdo
psicossocial delineiam uma nova historia, tanto para o tratamento de transtornos no Brasil,
quanto para a atuacdo profissional do Assistente Social na saide mental. A importancia desse
servico fazer parte do Sistema Unico de Saude (SUS), também advém de um entendimento de
que, o fator social no Brasil e a vulnerabilidade sdo determinantes para o adoecimento mental de
certa parcela da populacdo. A atuacdo multidisciplinar nessas instituicdes também merece
destaque nessa construgdo, visto que, na dindmica profissional, estes ocupam suas funcdes
especificas e essenciais para o funcionamento dessas instituigoes.

O ISM (Instituto de Saide Mental) no Riacho-Fundo, DF, é um exemplo vivido e
relevante de reestruturagdo de um local com uma heranga de repressdo em um local de
acolhimento. Demonstrando que ¢ possivel reformar o passado, com uma reparagdo quase
histérica de uma chacara que servia de refugio para os presidentes do Regime Militar, hoje da
lugar a salas de terapia e serve como lar de internagdo para 30 pacientes. O local foi devolvido ao
GDF por José Sarney apoés o fim da da ditadura militar, e ¢ apontado como o local onde foi
assinado o AI-5 por Costa e Silva, um Ato Institucional que representa o pior da repressdo militar
e tortura. Este, o proprio Hospital Psiquiatrico de Barbacena, entre tantas outras institui¢des, hoje
refazem sua historia e tentam dar lugar ao tratamento e acolhimento de pacientes, e limpar um

passado complexo de exclusdo e barbarie contra a populagdo vulneravel em sofrimento mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, representou um marco tragico na
histéria da satide mental brasileira, e retrata um modelo de tratamento centrado na exclusio e
desumanizagdo. O local foi responsavel pela internacdo de milhares de pessoas em condi¢des
degradantes, expondo as falhas de um sistema manicomial que negligenciava a dignidade e os
direitos de pessoas em sofrimento psiquico, excluidos da sociedade. A realidade alarmante dessa
e outras instituicdes desencadeou reflexdes urgentes sobre as praticas psiquiatricas vigentes,
fomentando debates que viriam a embasar o movimento da Reforma Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica, iniciada nos anos 1970 e consolidada nas décadas seguintes,
surgiu como uma resposta a esse passado de exclusdo. O movimento buscou romper com o
modelo hospitalocéntrico, propondo uma abordagem mais humanizada e inclusiva, baseada no
cuidado em liberdade, no respeito aos direitos humanos e na integracao social. O avanco desse
processo, entdo resultou na criacdo de servigos substitutivos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas, que passaram a oferecer suporte de qualidade
e promover a reinserc¢ao social das pessoas com transtornos mentais.

A finalidade dessa pesquisa, foi identificar um processo ainda em curso, identificar os
seus fenomenos, compreendé-los e, por fim, tentar responder a questao principal da pesquisa, ou
seja, identificar as evolugdes no processo da instauracdo da reforma psiquidtrica no Brasil, o
papel do Assistente Social no campo, e se conseguimos efetivamente romper com o modelo
manicomial e ingressar num efetivo processo de reestruturagdo, tal como previsto pela nova
legislagao brasileira em saude mental.

A promulgacdo da Lei 10.216, em 2001, consolidou os principios defendidos pela
Reforma Psiquiatrica, estabelecendo direitos fundamentais as pessoas com transtornos mentais e
regulando o uso das internagdes psiquiatricas como medidas de carater excepcional e temporario.
Além disso, a lei refor¢ou a responsabilidade do Estado em implementar politicas publicas
voltadas a inclusdo social e a protecdo integral desses individuos, consolidando avangos
historicos na forma de tratar e compreender os transtornos mentais no pais.

Identificou-se neste contexto, o papel do assistente social desponta como fundamental.
Esse profissional, na tentativa de amortecer os efeitos da questdo social na saude mental da
populacdo, atua na articulagdo de redes de atendimento e na promog¢do de estratégias que
fortalecam e recuperem a autonomia e a inclusdo das pessoas com transtornos mentais. Ao

garantir a participagdo ativa dos usuarios e suas familias nas decisdes sobre cuidados e
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tratamentos, o assistente social contribui para uma abordagem mais respeitosa e integral,
alinhada aos valores da Reforma Psiquiatrica.

E imprescindivel, portanto, que o profissional de Servigo Social continue empenhado na
defesa dos direitos dos usudrios dos servigos de saide mental, na integracdo com outras areas
profissionais e na promog¢ao da saude mental como um direito humano essencial. A conexao
entre a Reforma Psiquiatrica, o Servico Social e a valorizagdo da saide mental sdo
indispensaveis para construir uma sociedade mais tolerante e consciente, onde a satide mental
seja reconhecida como um componente essencial da satude integral. Vale ressaltar que este estudo
procurou atingir seu objetivo ao aprofundar a analise sobre a relevancia da satde mental e a
necessidade de abordagens mais humanizadas e inclusivas no tratamento de transtornos mentais.
Além disso, apresenta elementos que destacam a Reforma Sanitaria como um marco fundamental
na consolidacao da Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), superando o modelo centrado no
manicomio.

Porém, foi necessario resgatar e analisar criticamente o ocorrido ao longo da historia da
saude mental, para assim perceber que o processo de desmanicomializacdo e de afirmacgdo de
atendimentos humanizados nessa area segue evoluindo, porém ainda ha um longo caminho a se
percorrer. Nas reflexdes sobre a visdo sobre os transtornos mentais no passado e na sociedade
atual, percebe-se que o estigma, apesar de amplamente superado, ainda persiste em muitos
aspectos. O Assistente Social na area da saude mental deve auxiliar o fortalecimento de uma
articulacdo em rede com outras politicas publicas e a conscientizagdo sobre a independéncia dos
usuarios desses servigos.

Assim, ao conectar os eventos do passado, como o sofrimento imposto pelo Hospital
Colonia de Barbacena, as conquistas promovidas pela Reforma Psiquiatrica e pela Lei 10.216, ¢
possivel perceber um direcionamento das praticas em saude mental no Brasil, alinhada a
perspectiva dos direitos humanos. O que nao exclui os desafios que ainda persistem. A
consolidagdo de um sistema de saude mental mais justo e inclusivo requer o compromisso
continuo dos profissionais, que, ao valorizar a dignidade humana e a cidadania, ajudam a
construir um modelo de cuidado cada vez mais alinhado aos principios da justi¢a social e dos

direitos humanos.
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