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Resumo: O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e objetivou tratar,
mesmo que de forma breve, sobre as violagdes de direitos ocorridas no Hospital Colonia, manicomio localizado
na cidade de Barbacena - MG, conhecido como Holocausto Brasileiro, em fungdo dos horrores cometidos contra
aqueles denominados "loucos" ou "desviantes" da norma social, tomando como bibliografia para este estudo o
documentario Holocausto Brasileiro (2016) e o livro de mesmo titulo da autora Daniela Arbex (2013). Nesse
sentido, contextualiza-se a loucura e seus desdobramentos no Brasil para a compreensdo do modo com qual essa
loucura era tratada e as pessoas que apresentavam alguma psicopatologia eram vistas pela sociedade. Aborda-se
o processo da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica, que visavam uma outra forma de atuacdo para
com as pessoas com transtornos mentais, evidenciando que apesar dos avangos e transformagdes ocorridos, ainda
existem desafios a serem superados. Por fim, apresenta-se o cddigo de ética e o papel do psicologo nesse
contexto, com o propdsito de fornecer um panorama sobre a importancia da atuacdo de profissionais
comprometidos €tica e politicamente em favor da satide mental e dos direitos dos sujeitos.

Palavras-chave: Holocausto brasileiro; Reforma Psiquiatrica; codigo de ética; atuag@o do psicologo.

Abstract: This work is a descriptive research with a qualitative approach and aimed to address, even if briefly,
the rights violations that occurred at the Hospital Colonia, an asylum located in the city of Barbacena - MG,
known as the Brazilian Holocaust, due to the horrors committed against those called "mad" or "deviants" of the
social norm, using as bibliography for this study the documentary Holocausto Brasileiro (2016) and the book of
the same title by the author Daniela Arbex (2013). In this sense, madness and its consequences in Brazil are
contextualized to understand the way in which this madness was treated and people who presented some
psychopathology were seen by society. The process of Psychiatric Reform and Anti-Asylum Struggle is
addressed, which aimed at another way of working with people with mental disorders, showing that despite the
advances and transformations that have occurred, there are still challenges to be overcome. Finally, the code of
ethics and the role of the psychologist in this context are presented, with the purpose of providing an overview of
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the importance of the performance of ethically and politically committed professionals in favor of mental health
and the rights of subjects.

Keywords: Brazilian holocaust; Psychiatric Reform; Code of ethics; psychologist performance.

1. INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que
se fundamenta no documentéario Holocausto Brasileiro (2016) e no livro de mesmo titulo da
autora Daniela Arbex (2013) para versar sobre as violagdes de direitos que ocorreram no
Hospital Psiquiatrico de Barbacena, trazendo consideragdes acerca do modo como a loucura
era encarada no contexto brasileiro, o que por sua vez, colaborava para as praticas que
degradavam a dignidade humana. Desse modo, o trabalho apresenta relevancia por trazer uma
discussdo sobre a importincia da constru¢do de uma praxis que ndo se oriente pelo
aprisionamento, que fortaleca a autonomia e respeite os direitos dos sujeitos.

O municipio de Barbacena, localizado no estado de Minas Gerais, foi palco de um dos
episodios de maior horror na historia brasileira, no ano de 1903 era criado O Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, também conhecido como Hospital Colonia, para 14
eram destinadas as pessoas com transtornos mentais ou simplesmente pessoas que
apresentavam condutas desviantes daquelas consideradas como normais e corretas
socialmente, o Colonia havia sido instituido para oferecer servigos de assisténcia e tratamento
para esses individuos, mas, segundo Arbex (2013), ainda no inicio do hospital seu proposito
foi completamente distorcido.

Estima-se que 70% dos pacientes atendidos no Coldonia ndo apresentavam nenhum
histérico de psicopatologia, com base na teoria eugenista de limpeza social se ancorou as
maiores barbaridades cometidas contra as pessoas que por ali passaram, em cinco décadas
cerca de 60 mil internos perderam a vida nas imediagdes do Colonia, ao final de todo o

sofrimento e mortes provocadas, seus corpos ainda serviam para atender aos interesses
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mercadoldgicos daqueles viam na morte a oportunidade de gerar lucro, e dessa forma, foram
vendidos 1.853 corpos para as faculdades de medicina daquele periodo (ARBEX, 2013).

Nessa perspectiva, se faz importante e necessario, compreender o percurso historico
da loucura em ambito nacional, para tomar conhecimento de como tal concepgao elaborada ao
longo dos anos validou os discursos daqueles que detinham o saber, culminando na forma de
tratar aqueles que apresentavam psicopatologias ou comportamentos fora da norma, bem
como os interesses subjacentes das instituicdes e do capital em fazer a manutencido dessa
forma de encarar a loucura (URURAHY, 2014).

Assim, ¢ apresentado o processo de luta e reivindicagdes que resultaram na Luta
Antimanicomial e na Reforma Psiquidtrica, sendo um movimento manifestado no contexto
nacional que tomou como inspira¢do os processos de reforma ocorridos em outros paises,
como ¢ o caso da Itdlia, nesse sentido, o movimento foi embasado a partir das criticas
voltadas para o até entdo modelo assistencial pautado no enclausuramento das pessoas com
transtornos mentais, orientado pelo paradigma hospitalocéntrico, objetivando recuperar a
cidadania desses sujeitos, e colocar em pauta a extingdo dos manicémios (GOULART, 2006).

Por fim, torna-se preponderante que o psicélogo conhega a realidade social de forma
critica, estando ciente dos atravessamentos historico-sociais que permeiam a vida dos sujeitos,
que atue no enfrentamento da estigmatizacdo das pessoas com transtornos mentais, que paute
sua atuacdo de acordo com o cédigo de ética, visando promover a cidadania e autonomia das
pessoas.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo tratar das violagcdes de direitos
praticadas no Hospital Colonia, de modo a fornecer um panorama historico de como se deu
essa forma de tratamento baseada na exclusdo social, bem como as lutas que originaram o
processo da Reforma Psiquiatrica, que surgia com propostas totalmente contrarias aquelas que

existiam no Hospital Coldnia, por exemplo.
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2. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com base na pesquisa descritiva e possui abordagem
qualitativa, de acordo Gil (2008, p. 28) a pesquisa descritiva possui como objetivo principal
"a descrig@o das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de
relacdes entre variaveis", o autor também pontua que esse tipo de pesquisa geralmente ¢é
utilizado por pesquisadores que se preocupam com a atuacao pratica.

Dessa forma, foi usada a literatura para elaborar a discussao acerca do que foi tratado
na pesquisa, sendo empregada como fonte bibliografica o documentério Holocausto Brasileiro
(2016) e o livro de mesmo titulo da autora Daniela Arbex (2013).

Outros autores utilizados na discussao foram Aguiar (2020), Cerqueira (2002), Goulart

(2006), Lima (2008), Costa-Rosa (2013), etc.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

3.1 Breve historico do hospital colonia

O Hospital Coldnia, como ficou conhecido, foi criado em 12 de outubro de 1903 pelo
governo do estado de Minas Gerais, sendo oficialmente nomeado como Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena, foi instituido com o objetivo de prestar servi¢os de assisténcia para
pessoas que apresentavam qualquer tipo de psicopatologia, de acordo Dalgalarrondo (2008),
psicopatologia refere-se aos fendmenos humanos especiais, historicamente denominados
como doengas mentais. O que era pra ser um local de acolhimento e cuidado, tornou-se
totalmente o oposto, segundo Arbex (2013), a finalidade do hospital foi deturpada ainda nos

seus primeiros anos, onde ja havia registro de queixas sobre as condigdes inapropriadas
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oferecidas no atendimento aos pacientes no ano de 1914. E estimado que 70% das pessoas
que foram atendidas pelo Colonia, ndo manifestavam nenhum quadro de doenca mental, onde
somente apresentavam uma forma de ser destoante daquela que se esperava na época e que
ameagassem a ordem publica, fazendo com que o hospital se transformasse no destino de
individuos que eram “desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras,
alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de
indesejados, inclusive os chamados insanos” (ARBEX, 2018, p. 23). Nota-se que o intuito era
o de realizar uma limpeza social retirando todas as pessoas consideradas “problematicas” do
convivio em sociedade.

Os anos entre 1930 e 1980 foram considerados os piores, passando pelo periodo
ditatorial que se instalou no Brasil nas décadas de 60 e 70, sendo uma época marcada pela
crueldade e violacdo dos direitos humanos, e consequentemente também foi a pior para os
internos do Colonia, onde chegou a ser comparado com os campos de concentragdo da
segunda guerra mundial (Casa e Hahn, 2008). A morte de 60 mil pessoas que por ali

passaram, fez o hospital ser conhecido na atualidade como holocausto brasileiro.

Sessenta mil pessoas perderam a vida no Coldnia. As cinco décadas mais dramaticas
do pais fazem parte do periodo em que a loucura dos chamados normais dizimou,
pelo menos, duas geragdes de inocentes em 18.250 dias de horror. Restam hoje
menos de 200 sobreviventes dessa tragédia silenciosa (ARBEX, 2018, p. 24)

As praticas de atrocidades que ali ocorreram, foram respaldadas pela teoria eugenista
que carregava em seu bojo a ideia de limpeza social, tornando justificdvel os abusos
cometidos no interior do Coldnia, partindo do principio de que a sociedade devia se livrar e se
desfazer da “escoria”, sendo preferivel ser feito em lugares onde nao podiam ser vistos ou
notados (ARBEX, 2013).

Segundo Arbex (2013) foram nos anos de 1930, com o aumento da superlotacdo, que

passou a ser colocado em pratica os episddios exterminio que marcariam para sempre a
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historia daquele manicomio, em 1960 havia 5 mil internos em um local que fora criado para
comportar 200 pessoas, onde foi oficialmente ordenado que houvesse a substituicdo de capim
no lugar de camas para que os internos dormissem.

As pessoas enviadas para o Coldnia vinham de varias partes do pais, eram colocadas
em vagoes abarrotados para a sua terrivel destinagdo da mesma forma que os judeus no
periodo da Segunda Guerra Mundial para os campos nazistas de concentragdo, Arbex (2013)
afirma que ao receberem o passaporte para o hospital, aquelas pessoas tinham sua
humanidade confiscada.

Ao chegar no hospital, os novos internos eram conduzidos para o setor de triagem,
onde eram separados por sexo e coagidos a entregarem seus pertences, até o minimo que
tivessem, eram despidos, os homens tinham o cabelo raspado, eram fornecidos os uniformes e
cada grupo seguia para o seu setor, os homens que tinham condi¢gdes de trabalhar iam para o
departamento B, enquanto que as mulheres iam para o departamento A, onde eram destituidas
de suas identidades, o que implica dizer que todo o referencial de vida dessas pessoas era
deixado para tras, as que ndo tinha condi¢des de pagar pela internagdo eram consideradas
indigentes. Muitas daquelas mulheres s6 foram parar no Coldnia por apresentarem um
comportamento contrario do que se esperava de uma mulher naquela época (ARBEX, 2013).

Inumeras foram as violagdes de direitos sofridas por quem passou pelo Coldnia, os
internos eram submetidos a situagdes extremamente degradantes e de tortura, onde era
comum que passassem fome e sede, bebessem agua de esgoto e se alimentassem de bichos, ali
qualquer vestigio de humanidade era consumido de forma devastadora. Alguns dos métodos
de “tratamento” eram utilizados de forma totalmente indiscriminada, a eletroconvulsoterapia,
por exemplo, era um procedimento que existia desde 1938 para o tratamento de doengas
mentais, sendo alvo de muitas controvérsias, no Colonia era realizada da pior forma, bem

como a lobotomia, uma intervengdo cirurgica considerada barbara e desumana da
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psicocirurgia, muitos dos métodos aplicados tinham a finalidade de contencdo e intimidacao
dos internos, € ndo de um tratamento em si. Dentre todas as atrocidades cometidas contra os
pacientes do Colonia, que provocaram uma morte em massa no hospital, por fim, seus corpos
ainda eram usados para gerarem lucro, sendo vendidos para as faculdades de medicina
daquela época, foram comercializados 1.853 corpos para as faculdades durante o periodo de
1969 a 1980, o que alimentou durante anos uma industria “macabra” de venda de corpos

(ARBEX, 2013).

3.2 Desdobramentos da loucura no Brasil

A forma de ver e lidar com a loucura sofreu transformagdes no decorrer da histoéria,
assim como o cuidado e tratamento que os até entdo ditos loucos recebiam. Por volta do ano
de 1830, os loucos ainda podiam circular livremente, encontravam-se no convivio com outras
pessoas, estando nas ruas, nos abrigos, nas prisoes, como também nos pordes da santa casa de
misericordia, porém o fato de que tinham a liberdade de circulacdo ndo significava que
viviam em condi¢des humanizadas. Em 1852 inaugura-se o primeiro hospicio no Brasil,
nomeado Hospicio de Pedro II tendo como intuito proporcionar uma forma diferente de
tratamento para aqueles que sofriam com algum transtorno mental, contudo s6 poderiam ser
recebidos aqueles que se via possivel curar para que futuramente pudessem retornar ao meio
social, ou seja, aqueles que poderiam desenvolver a capacidade de se adaptar as normas,
tornando-se de alguma forma uteis para a sociedade. Nessa época o tratamento baseava-se no
isolamento dos alienados do restante da sociedade, sendo que o préprio lugar onde o hospicio
Pedro II havia sido construido proporcionava esse isolamento. Alienados eram todos aqueles
considerados loucos, que fugiam do que era determinado como normal. Dessa forma
percebe-se o andamento da institui¢do como meio para manter afastados aqueles que para a
sociedade simbolizavam desordem. “O funcionamento do Hospicio da-se, portanto, com base

na segregacdo, confinamento e tutela, para conter as pessoas vistas como ameagas a ordem
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social.” (LIMA, 2008, p. 3). O isolamento dos pacientes se tornava uma forma de limpeza da
sociedade.

Quando o Hospicio Pedro II ¢ desvinculado da Santa Casa de Misericordia e passa a
ser administrado pelo estado, recebe o nome de Hospicio Nacional de Alienados, seu
comando sai do meio religioso e passa a ser feito por médicos. A loucura se torna foco de
assisténcia médica e meio para enriquecimento cientifico. Nesse contexto, a medicina alcanca
poder e mantendo seu funcionamento contribui para o desenvolvimento capitalista. “A
medicina tornou-se um instrumento politico do Estado brasileiro para intervir, controlar,
organizar e disciplinar a sociedade e o espago urbano.” (URURAHY, 2014, p. 19). Além de
exercer o papel de controlar e excluir, a psiquiatria encontra na loucura um meio de producao,
lucrando com os periodos longos de internagdo, sendo que a maioria das altas eram dadas por
motivo de Obito, e até mesmo os obitos eram fonte de lucro pois os corpos eram vendidos para
faculdades de medicina no Brasil, como acontecia no Hospital Colonia de Barbacena
(ARBEX, 2013).

A preocupacdo quanto o controle e organizagdo da sociedade, se estendia aqueles que
mesmo ndo sendo acometidos com algum adoecimento mental se desviavam dos padrdes de
normalidade da época, levando em considerag¢do as historias de vida, como os alcodlatras,
mendigos, mocas namoradeiras, 6rfaos, também os negros eram levados para internacio

(AGUIAR, 2020).

O relacionamento entre o Estado ¢ a medicina continuou convergindo quanto
a pratica de intervengdo e controle politico com a ambigdo de prevenir e
evitar qualquer ameaga que viesse desmantelar a saude e a ordem social no
espaco urbano. Assim, as praticas médicas estavam conectadas ao interesse
do Estado em propiciar o progresso e desenvolvimento socioecondmico
atrelados ao modelo capitalista. (URURAHRY, 2014, p. 19)
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Em 1890, duas colonias sao fundadas com o propdsito de tratar homens indigentes
alienados, chamadas Colonia de Sdo Bento e Colonia Conde de Mesquita, ambas no Rio de
Janeiro. Nesses locais procuravam desenvolver uma convivéncia de carater terapéutico entre
os pacientes, tanto dentro das colonias como no desenvolvimento de trabalhos, tornando
assim possivel verificar aqueles que poderiam retornar ao convivio social. Alguns anos
depois, o Hospicio Nacional de Alienados passa a ser dirigido pelo médico Juliano Moreira
que segue com a fundagdo de outras coldnias, entre elas o Hospital Colonia de Barbacena em
1903, lugar onde atrocidades aconteceram e um completo descaso com os pacientes era
normalizado. Seguida da Colonia de Alienados do Engenho de Dentro em 1911, a Col6nia de
Alienados de Jacarepagua em 1923, entre outras (LIMA, 2008).

De acordo com Cerqueira (2002), era perceptivel a divergéncia entre o pensamento
de Juliano Moreira e o que era apresentado pela Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)
fundada em 1923 pelo médico Gustavo Riedel, onde a miscigenagdo do povo brasileiro era
apontada como uma causa das degeneragdes nervosas € mentais, dando énfase a uma
contribui¢do negativa dos negros nessa questdo. Uma das praticas era realizar “exames
médicos pré-nupciais que tinha como objetivo a ndo unido entre dois conjuges com alguma
doenca mental, diante disso evitaria o nascimento de individuos com doengas mentais”
(ALMEIDA, et al., 2018, p. 4). J& o posicionamento de Juliano Moreira se direcionava ao
combate do alcoolismo, da sifilis, de condi¢des sanitarias e educacionais adversas, pontuando
que os preconceitos ndo deveriam afetar o servico de higienizacdo mental (ODA;
DALGALARRONDO, 2000). Embora alguns médicos como Juliano Moreira tenham
enfatizado a questdo das particularidades dos individuos diante da loucura e buscado formas
de implementar praticas terapéuticas para o bem estar dos mesmos, ndo ha como apagar ou
diminuir a gravidade da realidade que existia dentro das instituigdes psiquitricas, uma vez

que milhares de pessoas viveram e foram tratadas de forma desumana.
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3.3 Reforma psiquiatrica e luta antimanicomial

As instituigdes psiquidtricas € os sistemas de prestagdo de servigos voltados para a
area da saude mental, passaram por reformas desde o final da Segunda Guerra Mundial,
tratando-se de praticas mais humanizadas, ocorridas especialmente nos paises da Europa e
América do Norte, tais reformas possuiam amplitude e profundidade diferentes, dependendo
do lugar onde ocorriam (GOULART, 2006)

Segundo Goulart (2006), a Organizacdo Mundial da Saude (ONU) indicou o ano de
2001 como o ano voltado para a luta por saude mental, enfrentando o desafio de reverter os
processos de segregacdo e isolamento praticados durante séculos no mundo inteiro, sendo
elaborada no ano de 1991 uma carta especialmente para tratar das questdes de protecao a
pessoas com transtornos mentais € para a aprimoramento das praticas de assisténcia a saude
mental, no Brasil ¢ sancionada a Lei Paulo Delgado - 10.216, lei que apontava um
redirecionamento para a assisténcia em saude mental, visando a protecao e os direitos desses
sujeitos (BRASIL, 2015).

Tal processo de reforma vai ser concretizado a partir de diversas iniciativas no que
tange os direitos humanos e as politicas sociais que se inspiravam nas reformas que ja haviam
ocorrido, principalmente na reforma italiana que se efetivou a partir dos anos 60. A critica
voltada para o até entdo modelo assistencial vigente ¢ deflagrada no Brasil entre o final dos
anos 70 e durante os anos 80, sobretudo nos estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo
Paulo, sendo o ano de 1979 considerado um marco de grande relevancia do movimento que se
iniciava no pais, foi durante esse momento que o psiquiatra italiano Franco Basaglia veio ao
Brasil para realizar seminarios em foruns de discussdo das entidades psiquiatricas, onde
divulgou o trabalho de desmonte que havia sido realizado no aparato de um hospital publico

na Itidlia e também da lei que havia sido aprovada pelo governo italiano que visava a
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recuperagdo da cidadania das pessoas com doencas mentais, e também a regulamentagdo da
internacao compulséria, bem como a extingao gradual dos manicomios (GOULART, 2006).

Durante esse periodo ocorreram também as dentincias por parte das associagdes dos
profissionais de satide mental, evidenciando as condi¢gdes improprias as quais estavam sendo
ofertadas pela assisténcia psiquiatrica brasileira aos usuarios desses servigcos (GOULART,
2006).

Em um contexto permeado pela crise da assisténcia voltada para o modelo do
hospital psiquiatrico, em conjunto com os movimentos sociais que se pautavam na
reivindicacdo dos direitos dos pacientes psiquidtricos se erigia o processo da Reforma
Psiquiatrica brasileira, consistindo em um movimento politico e social de base complexa, por
envolver uma série de atores e instituigdes sociais em conjunto com iniciativas
governamentais em diferentes niveis que se iniciava um periodo marcado por transformagdes

(BRASIL, 2005).

Compreendida como um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das instituigdes, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,

p. 6).

O Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), surge no ano de 1978,
esse periodo também ¢ considerado como o inicio de efetivagdo do movimento social a favor
dos direitos dos pacientes psiquidtricos no Brasil, o MTSM tem na sua formagao
trabalhadores que integravam o movimento sanitario, bem como a associa¢ao de familias,
juntando os membros de sindicatos, profissionais e os individuos que haviam passado pela
experiéncia de internacgao psiquiatrica (BRASIL, 2005)

O MTSM assume, através de lutas em diversos ambitos, o papel de protagonismo na

construcdo das denuncias sobre todos os horrores e o historico de violéncia praticados nos
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manicomios, expondo os interesses mercantilistas por trds loucura e das redes privadas que
imperavam na prestagdo de servicos de assisténcia, onde visava a construcao coletiva de um
posicionamento critico frente ao saber psiquiatrico e o modelo hospitalocéntrico voltado para
o tratamento de pessoas com transtorno mentais (BRASIL, 2005).

E datado também nesta época o advento do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo, era dado o inicio de intervengdes em hospitais
psiquiatricos reconhecidos pelos maus tratos e Obito de seus pacientes, como foi o caso da
Casa de Saude Anchieta em 1989, realizada pela Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo
(SP). Com a repercussdo nacional neste caso, ficou cada vez mais evidente a necessidade de
se construir redes de cuidado com intuito de substituir o tradicional modelo de hospital
psiquiatrico (BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é criado de acordo com a constitui¢io de 1988,
onde ¢ concebido por via da articulagdo entre as gestdes em nivel federal, estadual e
municipal, exercendo o poder de controle social mediante os Conselhos Comunitarios de
Saude. Em 1992 sao aprovadas as primeiras leis que estabeleciam a substitui¢ao gradual dos
leitos psiquiatricos por redes integradas de aten¢do a satide mental, ¢ nesse contexto, que se
formula de forma mais concreta a politica para saide mental elaborada pelo Ministério da
Saude que seguia as diretrizes da Reforma Psiquiétrica que estava em constru¢do. A década
de 90 ¢ marcada pelas primeiras normas federais que regulamentam a implantagdo dos
servicos de atencdo didria, que se constituiam a partir das primeiras experiéncias dos CAPS,
NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) e Hospitais-dia, e também as normas iniciais para
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquidtricos (BRASIL, 2005).

De acordo Costa-Rosa (2013) essa nova forma de tratamento que eclodiu apds a
reforma psiquidtrica procurava expor que era possivel realizar a atengdo ao sofrimento

psiquico dispensando de forma total as institui¢des fechadas e os moldes com os quais ela
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operava, assim, tais modos de tratamento eram pautados em um posicionamento ético que
tinha por base outra maneira de a psiquiatria exercer sua relacdo com esse sofrimento.

Com o sancionamento da Lei Paulo Delgado em 2001, ocorre o redirecionamento da
assisténcia em saude, que privilegiava a oferta dos tratamentos em servigos que fossem de
base comunitaria , apesar de ndo instituir artificios de forma clara com relagdao a extingao
gradual dos manicomios, dispunha sobre os direitos e acolhimento das pessoas com
transtornos mentais, dando um novo impulso para o processo da reforma no Brasil, assim, sao
criadas linhas especificas de financiamento pelo Ministério da Saude, voltadas para os
servigos que fossem substitutivos do hospital psiquiatrico, bem como a criagdo de ferramentas
para fiscalizar, gerir e reduzir programadamente os leitos psiquidtricos no pais, o que
colaborou para a expansdo da rede de atencdo didria a salide mental, aumentando o seu
alcance em regides que antes imperava a logica hospitalar, e a assisténcia comunitdria em
satide mental inexistia anteriormente (BRASIL, 2005).

A confluéncia de agdes entre os movimentos sociais € a instdncias governamentais,
caracterizou-se como um processo de efetivacdo da transi¢do do modelo hospitalocéntrico,
para um modelo que se orientasse pela pratica de atencdo comunitaria (BRASIL, 2005).
Costa-Rosa (2013, p.15) assevera que tanto as lutas, quanto as experiéncias concretas
resultantes do movimento comunitario “tiveram um inegéavel estatuto de politica ptiblica”, por
serem compostas a partir das lutas de grupos de profissionais que objetivavam as
transformagdes na Atengdo a saude, em um contexto atravessado pelas reivindicagdes de
mudangas sociais e politicas no ambito nacional.

Tratando-se do processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com um histdrico
prolongado de internagdes psiquiatricas, houve um significativo avango nesse aspecto, por
contar com 0s mecanismos para a reducdo de leitos psiquidtricos e o aumento dos servigos

substitutivos que foram instituidos pelo Ministério da Saude, entre alguns dos programas para
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este fim estdo os Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH) e o Programa de Volta para Casa, (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, as incumbéncias de desinstitucionalizar e reintegrar as pessoas com
graves transtornos mentais foram sendo concretizadas através da dedicacdo e empenho do
SUS, apesar da recente implantagdo, os servi¢os tem ganhado for¢a e impulso nos municipios,
0 que por sua vez, exige uma postura por parte dos gestores dos SUS que esteja sempre em
articulagdo com os atores sociais e seu contexto territorial (BRASIL, 2005), Costa-Rosa
(2013) aponta para a importancia da existéncia de uma troca entre os dispositivos de Atencao
a saude e os setores da sociedade, principalmente a cultura, o trabalho e os esportes.

Nessa perspectiva, os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais, bem como as
Conferéncias de Saude Mental, desempenham um papel preponderante no processo de
garantir a participacao dos trabalhadores, pacientes e familiares no desenvolvimento de gestdo
do SUS, de modo a garantir o protagonismo daqueles que se utilizam desses servigos na
formulagdo de uma rede de atengdo para a satide mental. Entre os principais desafios
enfrentados pela Reforma Psiquiatrica, estdo as questdes que envolvem a acessibilidade e
equidade, tratando-se da oferta de servigos para todos aqueles que precisam; a formacao de
recursos humanos, sobretudo a constru¢do de uma pratica profissional livre de estigmas, que
objetiva romper com o modelo de tutela do louco e da loucura; o debate cultural, no que diz
respeito a superagdo da visdo e do imaginario social que estigmatizam as pessoas com
transtornos mentais € a superagdo do valor que se atribui ao modelo hospitalocéntrico; o
debate cientifico, no que concerne as discussdes sobre as transformagdes que envolvem o
modelo assistencial, as praticas e concepgdes acerca da loucura, do sofrimento mental e dos

métodos para lidar com esse sofrimento (BRASIL, 2005).

3.4 Codigo de ética e a atuacio do psicélogo
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Em todo processo de mudanga existem desafios, situagdes precisam ser analisadas
constantemente para que as demandas sejam atendidas da melhor forma possivel. No campo
da satide mental e também no campo da satde em geral tem-se a necessidade ndo apenas de
compreender os fendmenos psicoldgicos, mas também de aprimoramento das praticas
exercidas pelos profissionais que atuam nessa area (YASUI, 2006). No documentario
Holocausto Brasileiro (2016), ¢ notavel que as praticas realizadas por aqueles que detinham o
saber médico eram totalmente voltadas para um modelo de tratamento pautado na exclusio
social, no afastamento dos pacientes do convivio social, bem como as condi¢des indignas nas
quais eles eram submetidos, 0o que expressa um cendrio extremamente problematico e que
requeria que medidas para alterar aquele quadro eram necessarias.

A principio, as pessoas que sofriam devido alguma alteragdo mental ou que se
desviavam das normas em outros aspectos, eram excluidas. Por décadas a exclusdo era tida
como forma de encarar essas questdes, € para que se iniciasse uma mudanca de mentalidade,
uma otica diferente sobre a loucura e as formas de lidar com ela deviam ser apresentadas ao
corpo social. “’Transformar a relacdo da sociedade com a loucura ¢ convidar a sociedade a
refletir e provoca-la a transformar a sua relagdo com a diferenca, com o estranho, com o
estrangeiro” (YASUI, 2006, p. 154). Com a reforma psiquidtrica, se inicia o processo de
mudanca. No documentério ¢ possivel constatar o que acontece quando o imaginario social é
marcado por uma visdo hospitalocéntrica e permeada por estigmas quando se trata da figura
do louco, e também de como a concep¢do de normalidade, do que ¢ considerado bom e
desejavel socialmente foi capaz de condenar milhares de pessoas ao aprisionamento, a
destituicao de sua humanidade.

O modelo de tratamento baseado na exclusdo e hospitaliza¢do, da espago a outras
formas de cuidado, permitindo maior autonomia dos sujeitos como também a permanéncia

dos mesmos nas comunidades, promovendo a criagdo e fortalecimento de vinculos sociais e
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familiares, o documentéario mostra como o rompimento dos vinculos e o cerceamento da
liberdade e autonomia dos sujeitos acarretaram na intensificacdo do sofrimento, que ao invés
de acolher, contribuia para a piora do quadro de satide dos pacientes, tamanho era o descaso
praticado pela instituicdo que prestava os servicos de tratamento.

A rede de servigos como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os Servigos
de Residéncia Terapéutica (SRTs) com a capacidade de dar suporte qualificado, tornam-se
recursos importantissimos para aqueles que anteriormente dependiam apenas dos hospitais.
Com a nova configura¢do dos servigos no campo da saude mental, vé-se profissionais que
dedicados nesse processo de mudanga, se posicionam constantemente em prol da permanéncia
e evolucao desse modelo de assisténcia (SALES; DIMENSTEIN, 2009). Conforme ¢ visto no
documentario, ha visibilidade no que se trata do avanco dos cuidados na area da saide mental,
uma vez que ndo se pretende viabilizar a abertura de hospitais psiquidtricos e que a busca tem
sido pela desinstitucionalizacdo, ndo havendo até entdo retrocesso na politica em saude
mental.

A pratica do psicdlogo tanto em institui¢des publicas como privadas, na dimensao
pessoal e comunitaria, deve ter como base norteadora o cddigo de ética, que visa levar a uma
reflexdo sobre suas agdes, compromissos e responsabilidades no exercicio de determinada
profissdo. Esta envolvido nas mais diversas atividades, como o desenvolvimento de pesquisas
para aquisi¢ao e producdo de conhecimento no campo da saude mental, desenvolver praticas
psicoterapicas de carater individual ou coletivo, entre outras. O seu trabalho ¢ exercido a
favor da “promogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos™ (CFP,
2005). Tendo o olhar atento para as questdes histdricas, socioecondmicas, culturais e politicas,
o profissional elabora a melhor forma de intervencdo diante da realidade apresentada. O

psicologo ganha mais espago de atuagdo uma vez que o conhecimento passa a ndo estar mais
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centralizado na figura do médico. O profissional da psicologia vai perceber o individuo de
modo biopsicossocial, buscando sempre promover a dignidade, liberdade e igualdade. De
forma alguma sua praxis deve produzir opressdo, discriminagao, violéncia, ou qualquer outras
questdes que venham a gerar sofrimento. Como ¢ apresentado no documentario, que com as
mudangas na politica de saude mental, os pacientes passaram a receber tratamento mais
humanizado e com dignidade, sendo necessario uma constante vigilancia para que isso nao
seja perdido.

O profissional psicologo deve atuar de maneira a contribuir com a
desinstitucionalizacdo, agdo que tem por objetivo ndo apenas o fechamento de hospitais
psiquiatricos, mas que também propde um novo pensamento ¢ forma de agir frente as
demandas que chegam, como atribuindo responsabilidade para o individuo, para a familia e
para a rede de servicos na area da saude mental, possibilitando o desenvolvimento de ambos,

e assim consequentemente colabora com a luta antimanicomial (CARDOSO, et al., 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a visdo sobre a loucura nos mais diversos contextos historicos, viabiliza
o conhecimento da sociedade de cada periodo e de seus valores, consequentemente permite
com comparativos, observar as questdes que passaram por mudancgas definitivas, ou seja, que
ndo voltaram a ser como antes, como também enxergar aquelas que ainda se arrastam aos dias
atuais, podendo estas serem facilmente percebidas ou ndo. Tendo consciéncia de que a
revoltante realidade apresentada no documentario pode retornar, ndo com a mesma dimensao
e intensidade, mas de forma capaz de destituir os individuos de sua dignidade e liberdade,
como nas internacdes de dependentes quimicos através de ordens judiciais.

Fazer memoria dos acontecimentos, contribui para manter o senso critico desperto,

uma vez que ndo basta apenas a mudanca fisica e materialmente visivel no que se trata do
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servigo prestado no ambito da saude mental, mas também no que se refere ao pensamento
(des)construido sobre a loucura e todas as questdes que a abarcar, pois isso influencia no lugar
que ela ocupa e em como ¢ percebida e tratada. Assim, € notdria a diferenca de tratamento dos
pacientes apresentado ao longo do documentario no Hospital Colonia de Barbacena, para
aqueles sobreviventes acolhidos e cuidados de forma humanizada, tendo uma perspectiva de
vida completamente nova. Isso faz com que se levantem questionamentos sobre o que pode e
deve ser melhorado, como os sujeitos e suas subjetividades podem ser acolhidos e receber
tratamento de forma digna e humanizada.

Longe de desejar a cristalizacdo do que ja foi transformado e ¢ conhecido até hoje,
mas antes pretende-se incentivar a reflexdo e a inovacdo frente as demandas da area da satide
mental, ja que a sociedade estd em constante transformacdo, ha a necessidade de que novas
visdes sejam apresentadas, para que os progressos sejam maiores do que os possiveis
retrocessos, nesse sentido, ¢ importante pensar no papel do psicélogo como profissional que
ndo deve corroborar com a violacdo de direito de qualquer tipo, pelo contrario, deve assumir
uma postura critica e ancorada no cddigo de ética para garantir a promog¢ao de satide mental

coletiva.
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