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A CONSTRUGAO HISTORICO-CULTURAL DAS VIOLENCIAS E DOS ESTIGMAS DE SUJEITOS
COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Eduarda Nazareno Mendes'

RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso utiliza a metodologia baseada em revisdo de referéncias bibliograficas de diversas
areas de pesquisa para analisar a evolug&o da percepcao e da estigmatizagéo dos sujeitos com transtornos psiquiatricos na
sociedade brasileira. O estudo destaca a trajetéria da histdria da loucura, o impacto das intervengdes ao longo do tempo e a
diferenciagdo entre o normal e o patoldgico, explicitando a persisténcia dos preconceitos e das diversas formas de violéncia
enraizados na sociedade. A pesquisa salienta como a construgdo histérico-cultural foi marcada por negligéncias e por
discrepancias no cuidado, onde a cidadania, a individualidade e a dignidade dos sujeitos eram desconsideradas. Tem como
objetivo compreender as transformagdes na maneira de abordar os transtornos psiquiatricos e como resultado, ressaltar a
responsabilidade tanto da sociedade quanto do Estado na construgdo do sofrimento relacionado a loucura, caracterizada
por preconceitos € diversas formas de violéncias. Portanto, o trabalho destaca a importancia da humanizag&o no cuidado,
evidenciando que a individualidade deve prevalecer sobre o diagndstico clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Construgao histdrica. Estigmas. Preconceitos. Hospital Colonia. CAPS.

1. INTRODUGAO

Os preconceitos, as desigualdades, a institucionalizagdo e a exiguidade de visibilidade afetam e
aumentam os estigmas para com 0s sujeitos que possuem transtornos psiquicos. A relagdo entre loucura,
doenga mental e violéncia atravessa a vivéncia e a ignorancia, sendo repleta de prejulgamentos, intolerancia e
obscurantismo de informagdes. De acordo com Silva e Assis (2013), os transtornos mentais dispdem de fatores
multifatoriais, ou seja, surgem de diferentes processos, que sdo eles: psicologicos, sociais, genéticos e
neurofisiolégicos, sendo assim, o estilo de vida influencia a satde fisica e mental, interferindo na existéncia e no
cotidiano, causando alteragbes cognitivas e de conduta. Nessa perspectiva, sucedem riscos de vida e na
ocorréncia de agbes incapacitantes, como seré abordado com a analise do Hospital Colonia, em Barbacena.

Desse modo, a sociedade, desde a Grécia Antiga, estabelece diversos meios de categorizar os
individuos, a fim de atribuir caracteristicas que sdo consideradas comuns e naturais para os membros
(GOFFMAN, 2004), deliberando estigmas e formas de preconceitos. Os prejulgamentos, os descréditos, a
invisibilidade e a intolerancia perpassam as vivéncias e as individualidades do sujeito, que na maioria das vezes,
sdo tratados como animais. Nesse viés, a palavra estigma, que dispunha, na antiguidade, o significado de
identificar as marcagbes no corpo dos escravos e, na sociedade hodierna, diferenciar caracteristicas
depreciativas, detém de trés tipos de definicdo (GOFFMAN, 2004). Dessa maneira, os individuos com
transtornos psiquiatricos sdo evidenciados e retratados dentro dos padrbes dos estigmas, na medida em que

sofrem com discriminagdes, com as chances reduzidas e s&o considerados perigosos.
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A trajetdria de mudanca paulatina na concepgéo da loucura sucedeu ao longo de séculos, refletindo
transformagdes nas crengas e na compreensdo do fenémeno da loucura, que passou a ser reconhecida como
uma doencga. Embora algumas discussdes consideradas avangadas para a época de estudo ja alertavam sobre
breves conceitos sobre disfungdes da mente, a loucura, inicialmente, estava associada aos corpos possuidos
por demonios, sendo tratada com rituais como a trepanagdo em busca da salvagdo. A responsabilizagao do
individuo como forma de desvio moral ou a explicagdo de causas organicas como sobrenaturais evidencia as
negligéncias e a limitada visibilidade que os transtornos mentais recebiam na ldade Média. No Renascimento, a
loucura voltou a ter uma etiologia orgénica, ressaltando os humores desequilibrados. No entanto, a insanidade e
as causas espirituais e religiosas ndo deixaram de ser objetos de consideragao. Nesse viés, o doente, por vezes,
era considerado culpado, enquanto em outras ocasides era visto como vitima de sua propria doenga.

O preconceito arraigado na cultura atravessa ndo somente as crengas, mas também o tratamento que
0s sujeitos recebiam. Os hospitais, muitas vezes, comparados a prisdes e a centros de castigos, foram
inicialmente mal equipados para fratar de forma adequada os pacientes. Sem médicos especializados, os
chamados “loucos” eram tratados como indigentes e, sem instituicdes especificas para o tratamento, eram
internados junto com outros grupos em asilos. No Hospital Colénia, os pacientes eram despojados de sua
individualidade e tratados de forma desumana. Eles enfrentavam a escassez de alimentos adequados e eram
submetidos a experimentos com cargas de eletrochoque, morriam de frio devido & auséncia de roupas
apropriadas e seus corpos eram vendidos apos a morte, pois tudo la tinha valor, exceto a vida dos internos.
Nessa perspectiva, os chamados alienados eram alienados da vida em sociedade, ndo possuiam direitos,
deveres, individualidade e cidadania, suas vivéncias eram marcadas de tortura, incleméncia, barbaridade,

exclusao, agressao, violagao, discriminagao, intolerancia e rotulagao.

2. METODOLOGIA

Com as contrariedades decorrentes das diversidades formas de violéncia, sobretudo as que se referem
de forma consideravel as dimensdes de patologias psiquicas e relagdes sociais, surge, pois a exigéncia de
entender tais probleméticas evidenciando como o lugar das pessoas com transtornos psiquiatricos e sua
vivéncia na sociedade estdo intimamente ligadas as relagbes histéricas, culturais e as discriminagdes. A
formacdo sdcio-histérica e os seus estigmas permanecem em situagdes habituais socialmente aceitas e
padronizadas. Nesse contexto, é necessario salientar os tipos de violéncia para com as pessoas com transtornos
mentais, bem como a violéncia é uma problematica que possui bases profundas na organizagéo da sociedade
brasileira e que se fundamenta a partir de nogdes historicas e da heranga cultural sobre as patologias € a
institucionalizag&o.

Nesse viés, a compreensdo da violéncia, em suas diferentes manifestacdes e nuances, €
imprescindivel para analisar como a mesma afeta diretamente a vida das pessoas com transtornos psiquiatricos.
Desse modo, se faz necessaria uma reviséo bibliogréfica a partir de textos produzidos por médicos, psicélogos,

cientistas sociais, antrop6logos e especialistas que versam sobre a temética e que tenham recorte de violéncia,
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estigmas, preconceitos e como sucede a vivéncia das familias e das pessoas com transtornos psiquiatricos na
sociedade brasileira. Para que seja construida uma analise histérico-cultural das rela¢des ao longo do tempo, de
como esses individuos sdo posicionados e percebidos na sociedade hodierna.

Este trabalho se propde a explorar a construgéo histérico-cultural e os estigmas que os pacientes
psiquiatricos sofrem, estruturando como as relagdes interpessoais e a violéncia impactam e especificam as
experiéncias pessoais. Nesse viés, é necessario sintetizar como as patologias interferem na vivéncia em
sociedade e como o preconceito impacta nas relagdes. Portanto, compete a esse estudo, a urgéncia e a
importancia de elevar questdes profundas que atravessam o cotidiano da vida de inimeros individuos com
patologias psiquicas e que, de certa maneira, se desfazem em situagdes habituais socialmente aceitas e
padronizadas. Outrossim, vale ressaltar que o estudo tem como designio dialogar com diversas areas, como
Ciéncias Sociais, Medicina, Psicologia, Politicas Publicas e Ciéncias da Saude, sendo multidisciplinar. Nesse
viés, este estudo se coloca como um instrumento util para debater a tematica, bem como proporcionar um
entendimento acerca das lutas por desinstitucionalizagdo, o historico dos preconceitos e as maneiras néo
obscuras para a conscientizagdo das patologias psiquicas, que podem ser cognitivas, comportamentais e de
afetividade.

Sendo assim, a pesquisa tem como objetivo conduzir para uma compreenséo das formas de violéncia e
de preconceitos em relagdo as pacientes com transtornos psiquiatricos evidenciando a importancia de um
acometimento efetivo gerando assim implicagbes revolucionarias na sociedade brasileira hodierna. Para isso,
espera-se como resultados: sapiéncia significativa dos diversos tipos de agressividade direcionados as pessoas
com transtornos mentais, a explicitacdo das interfaces entre preconceitos e como atuam no cotidiano dos
individuos com patologias, como a histéria dos hospitais psiquiatricos e a institucionalizagdo ainda se fazem
presente nos dias atuais e, por fim demonstrar o indeclinavel papel da sociedade na vivéncia e no tratamento

das pessoas com transtornos psiquiatricos.

2.1. CONSTRUGAO HISTORICO-CULTURAL

O entendimento das violéncias e dos estigmas enfrentados pelos individuos com transtornos
psiquiatricos na sociedade brasileira transcende o contexto atual. A escassez de conhecimento, os pré-
julgamentos e as inferéncias sdo evidenciadas desde a Antiguidade na caracterizacdo e na hierarquizagdo dos
individuos (GOFFMAN, 2004), ressaltando a construgdo historico-cultural enraizada. A percepcdo dos
transtornos mentais foi moldada por diversas influéncias culturais, politicas, sociais € econémicas. No Brasil, o
olhar para com a salde mental foi pautado mediante praticas de exclusdo e marginalizagéo, resultando em
institucionalizagbes forcadas e na estigmatizagdo dos individuos com transtornos psiquiatricos. Quando os
comportamentos eram vistos como socialmente inadequados ou excessivamente perigosos, os individuos eram
confinados em prisdes publicas, em quartos reservados e em enfermarias de hospitais de caridade (ODA,;
DALGALARRONDO; 2004). Muitos cidadédos foram tratados como insanos e desumanos €, mesmo com a
globalizagdo e com a modernizagao, a abordagem discriminatoria, os preconceitos culturais e a exiguidade de
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compreensao cientifica persistiram, como a cirurgia de lobotomia, um procedimento barbaro ainda utilizado
(ARBEX, 2019). Nessa perspectiva, a constru¢do dos estigmas é um reflexo da complexa trajetéria, definida por
representagdes culturais, normas sociais e interagdes de saberes médicos que moldaram a experiéncia dos
individuos com transtornos psiquiatricos no Brasil.

Mormente, para Silva (2001), a histéria da loucura brasileira foi marcada pela represséo em manicomios
a partir do momento em que os pacientes passaram a causar incobmodo, 0 que pode ser visto como um
sequestro dos alienados. Nessa perspectiva, os individuos eram agrupados com pessoas com transtornos
psiquiatricos, alcodlatras, homossexuais, mendigos, meninas que haviam perdido a virgindade antes do
casamento e outros que eram considerados problematicos (ARBEX, 2019). Nesse viés, € indubitavel evidenciar
a exiguidade de diagnésticos, a caréncia de técnicas e farmacos adequados, dado que a partir de 1964 que
emerge o primeiro remédio psiquiatrico apropriado, fato historico que explicita os estigmas, o desconforto que a
loucura provoca e a pobreza do pais (SILVA, 2001). Desse modo, a concepgéo da loucura foi moldada pela
nocdo de repressdo e pela politizagdo global, refletindo a complexa relagdo de poder que determina como os
comportamentos e os sentimentos determinados como desviantes séo controlados e tratados pela sociedade.

A loucura, que significa a perda da razdo ou a dificuldade em restabelecé-la, nem sempre foi objeto de
estudo cientifico. Para Figuerédo et al (2014) a loucura é uma construcdo social e histérica influenciada por
discursos, préaticas e representacdes relacionadas ao estado mental dos individuos, portanto, esta intimamente
associada ao surgimento das instituicbes psiquidtricas. Na idade média, a loucura estava relacionada a
possessdo diabolica com participagdo de bruxas, segundo o qual o deménio alterava as percepgdes e as
emogdes dos individuos (FIGUEREDO et al, 2014). Durante a Era da Razdo, lluminismo, o conceito de
alienacdo foi uma justificativa suficiente para a exclusdo dessas pessoas consideradas alienadas e desviantes, o
individuo considerado louco era visto como aquele que, ao ndo se comprometer com a razdo, abolia a
possibilidade de liberdade (ACACIO, 2019). J4 em meados do século XIX, com as mudangas da visao diabdlica
e com um olhar mais patolégico e visando a insanidade, a loucura passou a ser abordada como doenca
(nosologia) considerando as diferentes culturas e evidenciando a escuta, o discurso e a experiéncia dos
individuos, passou a ser compreendida como uma desordem na maneira de agir, de desejar e de sentir,
enquadrando-se no eixo paixdo-vontade-liberdade (FIGUEREDO et al, 2014; FOUCAULT, 2018). Dessa forma,
foi posto em discussao conceitos de salde e de doenca, de loucura e de sanidade.

Com a classificagdo da loucura como doenga se fez a necessidade de instituigdes, politicas e
estudiosos para o entendimento de tal caracterizagdo. A inquietude politico-sanitaria no século XVIII reflete a
medicina da exclusdo, segundo o qual tinha como objetivo purificar os espagos urbanos, evidenciando a
hospitalizagéo e o isolamento, sendo uma medicina que se ocupa das condigdes de vida e do ambiente de
existéncia (FOUCAULT, 2018). Comparando com a realidade brasileira do século XX, a percepgdo em relagéo
aos individuos com transtornos mentais nao sofreu mudancas significativas, eles ainda permaneciam isolados,
sob vigilancia constante e frequentemente esquecidos pela sociedade. No contexto da evolugdo histérica da

medicina, é possivel observar uma transicdo significativa entre a medicina medieval e a moderna. Enquanto a



medicina medieval era caracterizada por limitagbes notaveis e praticas relativamente discretas, a medicina
moderna representa um avango relevante, podendo ser considerada uma medicina social, uma vez que néo se
preocupa apenas com o tratamento de doencgas, mas também valoriza aspectos individualizados e a relagao
médico e paciente, tendo origem da préatica da medicina urbana (FOUCAULT, 2018). Nesse viés, a medicina
moderna reflete uma abordagem mais sistémica e integrada em que busca promover a compreensdo profunda
das necessidades individuais e interpessoais no processo de cuidado.

Nesse ambito, com a loucura sendo reconhecida como uma doenga, surgiu a necessidade de criar
locais destinados ao tratamento. Sendo assim, os termos asilo, hospicio e hospital eram usados de forma
intercambiavel como sinénimos, referindo-se a instituicbes destinadas a fornecer abrigo e assisténcia aos
necessitados, como pedintes, indigentes e loucos (ODA; DALGALARRONDO, 2004). Nesse ambito, os
hospitais, do latim, hospedaria, inicialmente ndo possuiam a func¢do de instituicdo médica e sim um lugar de
assisténcia aos carentes e de excluséo, como era observado nas primeiras instituicdes na sociedade brasileira
(AMARANTE, 2013). A partir do século XVIII, foi necessario desconstruir a percep¢éo dos hospitais que eram
caracterizados como locais destinados a morte, sendo assim, os hospitais passaram a ser concebidos como
instituicbes dedicadas a cura e a formagdo de médicos, assumindo uma fungéo arquitetbnica fundamental,
possibilitando a medicalizagéo e desfazendo a equipe hospitalar composta por religiosos e leigos que buscavam
a sua propria salvagéo eterna (FOUCAULT, 2018). Dessa forma, a partir do século XIX, a loucura passou a ser
classificada como uma doenca, estabelecendo um marco histérico da medicalizagéo e da exclusividade do poder
médico (FIGUEREDO et al, 2014). Nos hospitais, o uso de farmacos frequentemente resultava na cascata
medicamentosa, conhecida como iatrogenia. Nesse fendmeno, os medicamentos, em alguns casos,
demonstraram ser mais prejudiciais do que o uso de substancias narcéticas, pois causavam dependéncia,
mantinham os pacientes sedados e ndo eram adequados para tratar os transtornos mentais especificos.

A chegada da Familia Real ao Brasil, influenciada pelas ideias francesas, provocou um crescimento
gradual das cidades, 0 que levou a um aumento das demandas nas capitais, como resultado, foi necessario
implementar medidas para afastar os desocupados e os desordeiros do meio urbano. Nessa perspectiva, as
familias abastadas do Rio de Janeiro colaboraram na construgao do primeiro hospicio para alienados no Brasil,
direcionados aos loucos pobres e fazendo referéncia & medicina urbana. Foi fundado, pelo imperador Pedro I,
em 1852, depois de 11 anos do decreto n° 82 de 18/07/1841, o Hospicio de Alienados Pedro Il, anexo do
Hospital da Santa Casa de Misericérdia da Corte (ODA; DALGALARRONDO, 2004; BRASIL, 1841). A criagédo do
hospital foi influenciada pelas teorias do renomado médico Phillippe Pinel, considerado o pai da Psiquiatria, cujo
denominava os transtornos mentais como alienismo e conduzia diversas discussdes no periodo da Revolugéo
Francesa (AMARANTE, 2013). A medicina voltada para os transtornos mentais e a psiquiatria ndo eram
amplamente reconhecidas como disciplinas de prestigio ou seriedade, ndo eram consideradas dignas de
respeito quando comparadas as formas mais elevadas do racionalismo classico, nao alcangando 0 mesmo nivel

de honra e reconhecimento. (FOUCAULT, 2018). Sendo assim, o pai da psiquiatria reformulou os hospitais e



confrontou os estigmas que médicos alienistas sofriam, devido & percepgdo negativa de sua atuagédo, uma vez
que tinham poucas opgdes de tratamentos para os pacientes e, ficavam @ margem da medicina.

Além disso, durante os anos de 1841-1889 (Segundo Reinado), foram estabelecidas instituicdes que se
denominavam exclusivamente para pessoas com transtornos mentais em Sao Paulo (1852), Pernambuco
(1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul (1884) e Ceara (1886) (ODA; DALGALARRONDO, 2005).
No entanto, até o fim do império, a presenga dos médicos era bastante limitada, somente no século XX
assumiram o comando dos hospicios e passaram por um processo de secularizagdo (ODA; DALGALARRONDO,
2004). Nesse contexto, até os médicos assumirem a gestdo, o0s pacientes estavam sujeitos a cuidados sem
especializagdo e técnicas adequadas, resultando em negligéncia, falta de atencéo e de cuidado necessario e
superlotagéo dos hospitais. Como os individuos com transtornos psiquiatricos ndo eram vistos como cidadéos,
sofriam extremas crueldades, como aprisionamento, abandono e o permanecimento em instalagbes sem
infraestrutura apropriada (ARBEX, 2019).

O confinamento e o isolamento do doente eram fundamentais e
visavam, ao mesmo tempo, afasta-lo do seu ambiente costumeiro,
oferecer medidas de seguranga a sociedade e ao préprio alienado e
melhor observa-lo, para melhor tratd-lo. Assim, a fun¢&o do hospicio
de alienados seria oferecer um tratamento que reconduzisse a razéo
pela disciplina e por uma justa repressdo, num ambiente calmo,
regrado e afastado dos tumultos e paixfes da vida cotidiana, eles
préprios vistos como causadores de certos tipos de loucura. Este
processo terapéutico s6 poderia ser conduzido por um médico
alienista cuja autoridade fosse inquestionavel, devido & sua alta

estatura moral, e que mesclasse sabedoria, bondade e firmeza.
(ODA; DALGALARRONDO, 2004, p.135).

Nessa perspectiva, os asilos iam de encontro as diretrizes da ciéncia e aos padrées de humanidade. A
infraestrutura precéria e as condi¢des inadequadas causavam desconforto e falta de seguranga e os ambientes
isolados se opunham ao bem-estar dos pacientes. Os cuidados basicos, que demoraram décadas para a
obrigatoriedade de médicos, evidenciaram a caréncia de técnicas e de treinamentos, sendo os tratamentos e
praticas desatualizados e crueis, sem eficacia. Portanto, os pacientes eram estigmatizados e tratados como
animais, com indiferenga, crueldade e sem visibilidade, ressaltando a segregacao, o isolamento e a negligéncia
de cuidado. Nesse ambito, para Amarante (2013) os hospicios possuiam cinco fungdes, dentre elas: assegurar a
protecdo do individuo e de seus familiares, separa-los de pressdes externas, superar suas objegdes pessoais,
aplicar um tratamento médico e introduzir novos comportamentos mentais e morais.

Ao decorrer do século XX, o cenario da psiquiatria brasileira se caracterizava por superlotacao, falta de
vestimentas, negligéncias de cuidado, exiguidade de infraestrutura, deploraveis condicdes fisicas e assistenciais
(ACACIO, 2019). A loucura e 0 modo como ela era e é observada e retratada na sociedade é resultado de uma

construcdo histérica e cultural de décadas e o resultado de bases econdmicas e politicas profundas. Conforme



estabelecido pelo Decreto-lei n°24.559, que estabeleceu o tratamento dos pacientes psiquiatricos como genérico
e determinava os hospitais psiquiatricos como Unica forma de tratamento, sendo uma abordagem limitada e
restritiva (BRASIL, 1934). A ditadura militar, no ano de 1964, prevaleceu o modelo econémico crescente e
centralizado no Estado, consoante o qual expandiram as clinicas psiquiatricas privadas, ajustadas com o poder
publico (ACACIO, 2019). Nessa perspectiva, com a privatizacdo das clinicas, enfatiza-se a salide e a doenca
como mercadoria € a0 mesmo tempo, a industria da psiquiatria, revelando a segregagdo social, 0 comércio de
farmacos e a real fun¢do dos hospitais, que conduziam “analogias com os estabelecimentos de educagéo
porque reeducavam os comportamentos e as mentes desregradas “(AMARANTE, 2013, p. 29). H& uma
rotulagdo da vida e a saude é retratada como produto a ser consumido.

Portanto, através da constru¢do historica, pode-se identificar que nem sempre os loucos se
diferenciavam dos demais, uma vez que abriam espagos/ contato com o divino, explicitando as relagdes com os
deuses, sendo assim, na Antiguidade, os loucos eram respeitados. No entanto, a ciéncia, a observagdo da
raz&o, enclausurou os mesmos. No Renascimento, com o pensamento religioso que distinguia os diferentes, os
loucos e as bruxas tinham como lugar social a fogueira e, apresentavam os mesmos aspectos da psicose que
sdo observados na atualidade, a histeria, os delirios e as alucinagbes. Ja com as construgdes dos asilos,
permaneciam neles todas as pessoas que se afastavam da norma social e bioldgica, tudo o que néo pertencia a
sociedade, era levado, como objetos, para esse lugar jogado. Todavia, 0 conhecido como pai da psiquiatria,
Phillippe Pinel, rompeu com as correntes e passou a olhar com mais humanidade para os pacientes, iniciou um
movimento para separar os mendigos, das prostitutas, dos loucos, sendo que os Ultimos vdo para os
manicdmios. Ja na Era Moderna, eram oferecidos tratamentos que careciam de humanidade, como 0ssos
quebrados para tirar o paciente do surto, injecbes de insulina, eletrochoque, sedagao quimica e sossega ledo.
Nessa perspectiva, na década de 80, comeca a Luta Antimanicomial, com a jungdo dos pacientes, seus
familiares e os funcionarios. Nesse ambito, 0 manicdmio ndo se limita a um local fisico ou a uma época
especifica, ele se materializa no espago interno do individuo, manifestando-se como uma luta diaria dentro de

cada pessoa.

2.2. REFORMA PSIQUIATRICA

Nos antigos manicomios, algumas pessoas se tornavam “patrimdnio” do lugar, ficavam abandonadas,
sem visita e permaneciam invisibilizadas. Havia também a falta de acesso ao mundo externo e a outras pessoas,
descaso, falta de infraestrutura e de cuidado, erros médicos, a medicalizacdo excessiva, causando cascata
medicamentosa e graves efeitos viciosos de substancias. A institucionalizacdo e a banalizacdo das palavras
evidencia a associacao entre insanidade e preconceito. Desse modo, como é abordado por Nascimento e Leéo
(2019), uma vez que o estigma estd internalizado fazendo com que o individuo tenha consciéncia da
caracteristica em que Ihe foi atribuido, é fixado como esteredtipo negativo.

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica elevou-se como um processo para a busca de cidadania e de

visibilidade. De acordo com Nascimento e Silva (2020) a Reforma Psiquiatrica foi estimulada pelo Movimento



Nacional da Luta Antimanicomial, segundo o qual se incrementava em politicas publicas e saude mental, tendo

sua origem ligada & transicao da fase sanitéria. Nessa perspectiva,
A Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser vista, desta maneira, como
pratica discursiva de responsabilizagdo dos profissionais, dos
servigos e dos usuarios, cujo rumo € a implantagdo de uma politica
publica que possibilite autonomia e cidadania aos usuarios, através
de uma rede de suporte social consistente e coesa, composta tanto
de funcionarios de 6rgéos estatais quanto de membros da sociedade
civil. (SILVA, 2007, p. 27)

Com a Reforma da Psiquiatria, sucedeu uma mudanga na maneira do cuidado, evidenciando a
necessidade do cuidador e a dualidade e parceria entre sociedade e estado, ou seja, sucedeu a necessidade de
responsabilizar os autores sociais do cuidado. A reforma foi imprescindivel para recolocar os loucos na
sociedade, mesmo eles néo se responsabilizando pelos préprios atos (SILVA, 2007). Nesse contexto, pode-se
observar incongruéncias nos antigos manicémios, na medida em que deveria ser um local para os sujeitos com
transtornos psiquiatricos e no “trem da loucura” (ARBEX, 2019) entravam individuos que tinham cometido crimes
e quaisquer outros. Sendo que os loucos ndo deveriam ser responsabilizados pelos préprios atos, o que
evidencia a falta de critério para as pessoas acessarem os manicomios, sendo um verdadeiro sequestro de
identidade.

A Reforma Psiquiatrica teve como objetivo reivindicar os direitos, responsabilizar € dar um grau de
autonomia aos pacientes que por décadas ficaram institucionalizados. Para Nascimento e Silva (2020) a
reestruturacdo da forma de versar a satde mental foi um movimento social geral, no ambito em que limitava os
direitos dos pacientes, ou seja, a Reforma ratificou a ruptura com o campo especifico da Psiquiatria, tornando o
tema coletivo. Nesse viés, com a reformulagdo da forma de tratar a saltde mental, a luta passou a ser social,
politica, econdmica e cultural. O debate de como os individuos eram invisibilizados jamais deve ser omitido,
consoante Foucault (2018), a verdade ndo precisa ser produzida, ela devera se manifestar e se revelar sempre
que for solicitada.

Os pacientes com transtornos psiquiatricos sao vistos como violentos e agressivos e a Reforma
Psiquiatrica foi importante para comegar a desconstruir esse olhar. Para Amarante (2013), a Reforma vai além
da humanizacédo dos hospitais e das novas técnicas, tendo como o primeiro desafio as consequéncias das
estruturas anteriores dos manicdmios. Dessa forma, com base no autor, a reestruturagdo assume uma
expressdo singular dos direitos humanos, visto que é um combate pela inclusdo, pela cultura, pela educagao,
pelo lazer, ou seja, por todos os recursos que a sociedade oferece. No entanto, € notério salientar que os
pacientes com transtornos psiquiatricos ndo eram considerados cidadédos, uma vez que nao eram assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988, mesmo que a luta Antimanicomial tenha comegado na década de 80,
demorou 40 anos para o Gltimo manicdmio fechar. Nesse tempo, 0s pacientes estavam & margem da sociedade,
ndo sendo resguardados pelos seus direitos. Somente dia 6 de abril de 2001 foi promulgada a lei n°10.216 em

que protege os direitos dos individuos com transtornos mentais e redefine 0 modelo de assisténcia em salde
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mental (BRASIL, 2001). A lei ficou conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica e indicou um avango importante
no modelo de cuidado (AMARANTE, 2013).

A heranca cultural e o enclausuramento dos loucos, consequéncia da busca pela razéo, contribuiram
para a percepgdo de que 0s mesmos sdo perigosos e devem ser confinados em hospitais. Nesse ambito,
‘ocuparam-se das doengas e esqueceram-se dos sujeitos que ficaram apenas como pano de fundo das
mesmas" (AMARANTE, 2013, p. 57), na medida em que os sujeitos passaram a se identificar com as doengas,
ocorrendo a caracterizagdo da vida e os estigmas. Junto com as doengas, vém as intervengdes, a politica e a
exiguidade/presenca da ética. Sendo assim, dia 18 de maio, é marcado pelo Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, momento o qual se faz imprescindivel voltar ao passado e refletir sobre as agdes e relagdes
constituidas. (AMARANTE, 2013).

A desospitalizacdo ndo advém da luta social, sendo um movimento mais interno. Nesse aspecto, é um
procedimento voltado para a humanizagdo e redugdo dos leitos e internacdes; definida, atualmente, pela
desocupagéo do leito, embasa-se nas técnicas do cuidado, prezando as demandas e as inclinagbes do paciente
e de seus familiares, isto é, a desospitalizacdo ressalta a importancia no procedimento do cuidar e da
humanizagdo (NASCIMENTO; SILVA, 2020; BRASIL, 2021). Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica retrata a
desinstitucionalizagdo e a inser¢do dos individuos na sociedade, uma vez que promove uma mudanga social,
cultural e politica e visa a mudanga do olhar simplério e obscuro em que reflete os preconceitos e as violéncias.
Os pacientes que eram vistos como propriedade dos hospicios passariam a ter qualidade de cuidado e acesso
aos direitos humanos. A Reforma teria como foco deixar de tratar o sujeito como louco, em sua condi¢do de
periculosidade, crénico, incapaz, indtil e inimputavel (NASCIMENTO; SILVA, 2020). Desse modo, sobrevém a
reconstrucdo em busca de liberdade, dignidade, autonomia e cuidado, como é retratado na Lei n®10.708, de 31
de julho de 2003, em que “institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagdes” (BRASIL, 2003).

A Reforma Psiquiatrica, um movimento multifatorial da sociedade brasileira, envolvendo aspectos
sociais, culturais, econdmicos, politicos e bioldgicos, foi imprescindivel para a construcdo da cidadania.
Envolvendo a desinstitucionalizagdo e a necessidade de cuidadores, o acesso dos pacientes para com a
sociedade; a humanizac&o do atendimento, visando a dignidade, respeito e empatia e néo tratamentos punitivos
e crueis; o reforgo da protegao dos direitos humanos e 0 acesso aos cuidados que devem ser assegurados pelo
Estado; a criagdo dos centros de atengéo psicossocial e 0s avangos na pesquisa € na forma de enxergar a
doenga, desconstruindo os preconceitos. Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica ndo é apenas uma mudanca

na forma de atendimento, € uma transformagao de base profunda na maneira como se entende a salide mental.

2.3. HOSPITAL COLONIA
A histéria da loucura no Brasil esta intrinsecamente ligada ao Hospital Coldnia, localizado em
Barbacena. Inaugurado no inicio do século XX, tinha como proposta oferecer tratamentos humanizados e menos

institucionalizados, no entanto, é reconhecido por ser um dos maiores hospitais psiquiatricos do pais. Com o
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historico de internagdes sem diagndsticos e sem a devida atengdo médica, a historia da instituicdo é repleta de
questionamentos e denulncias de maus-tratos, abusos e condicdes desumanas. A exiguidade de cuidados
adequados, a utilizagéo de praticas brutais e a superlotagao sao evidéncias de uma institucionalizagéo instavel.

O fendmeno da loucura tinha um lugar dentro do ambito social. De acordo com a jornalista Daniela
Arbex (2019), no Hospital Colbnia, os pacientes faleciam de diversas causas, inclusive de invisibilidade, se
configurando um genocidio cometido pelo Governo brasileiro, pelos médicos e pela sociedade que permanecia
em siléncio. Nesse contexto, é indubitavel referenciar a inobservancia governamental, a exiguidade de direitos
humanos e a procura por melhores condi¢cdes para com os pacientes. Sendo assim, as instituicdes psiquiatricas
poderiam ser associadas a maus tratos e a agressividade (FIGUEREDO et al, 2014), podendo ser
caracterizadas como um instrumento de segregacdo social e de repressédo, segundo o qual limitava a vivéncia
em sociedade, comportamentos e expressdes. Nessa perspectiva, com a internagao e com o uso dos remédios,
sucedia o abandono da familia e a perda das relagdes sociais, explicitando os preconceitos e o demérito, que
resultava em uma enorme barreira para as pessoas que possuem transtornos mentais (ROCHA et al, 2015),
transcorrendo para o isolamento, baixos niveis de autoestima, auto reprovagdo e sentimento de culpa
(NASCIMENTO; LEAOQ, 2019).

Uma caracteristica do Hospital Coldnia era a falta de critério para a hospitalizagdo. Dentro da instituicio
podia-se encontrar diferentes motivos para tal destino, como a cor da pele, a escolha politica, a escolha sexual,
a classe social, as consequéncias de abusos e os problematicos da sociedade (ARBEX, 2019). Nesse contexto,
escondia-se no Colonia todas as “escérias’, no entanto os pacientes com transtornos mentais ja ficavam
escondidos por si s, o que evidencia ainda mais os preconceitos, a falta de cidadania e a exclusdo da
humanidade. Ao chegarem no hospital, perdiam a prépria identidade, a histéria de vida e a referéncia que
possuiam, o que explicita o estigma da loucura, onde se compromete a liberdade (ARBEX, 2019). Para Foucault
(2018), a fungdo dos hospitais psiquiatricos, no século XIX, eram servir como locais de diagnostico e de
classificagdo, nos quais os pacientes eram categorizados em compartimentos distintos, funcionam como
espagos fechados de confrontos e de disputa, configurando-se como campos institucionais de vitoria e de
submissao. Nesse contexto, é possivel comparar essa definigdo com o Hospital de Barbacena, que, ao reprimir
0s pacientes e trata-los de maneira desumana, reproduzia praticas semelhantes as descritas.

As técnicas utilizadas nos manicomios eram relativas a tortura. O confinamento, os questionamentos,
as puni¢des como duchas forcadas, as doutrinagdes morais, as repreensdes, as disciplinas rigorosas, o trabalho
obrigatério e as relagbes sexuais entre pacientes e membros da equipe destacam a dindmica de dominagao e de
controle (FOUCAULT, 2018). Como é possivel relatar pelos escritos de Daniela Arbex (2019), em que muitos
pacientes ficavam sem agua, tomavam eletrochoques diarios, sofriam agressdes fisicas e devido a auséncia de
vestimentas adequadas, infraestrutura e camas, se aqueciam da maneira que podiam e dormiam amontoados,
como consequéncia, os pacientes localizados na parte inferior frequentemente sucumbiam a asfixia e eram
encontrados mortos. Nesse viés, é indubitavel salientar a incompatibilidade com o cuidado e com os direitos

humanos.
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E imprescindivel explicitar como o ambiente em que os sujeitos  institucionalizados viviam influenciava
as acdes em que cometiam, assim retratado por Silva e Assis (2013), em que a doenga mental engloba psicoses
que podem ser constitutivas ou adquiridas, de forma traumatica, por exemplo. Nesse contexto, os problemas
familiares, a vulnerabilidade fisica, social e psicoldgica, a vivéncia de abusos e a violéncia interferem no aspecto
cognitivo e psicossocial, fazendo com que as agdes decorram como uma maneira de defesa e ndo sendo em sa
consciéncia. Sendo assim, os hospitais deveriam ser um meio de intervengéo sobre o doente, para ndo ter
consequéncias de agravamento, de multiplicagdo e de atenuac¢do (FOUCAULT, 2018). No entanto, diferentes
condutas que podem ser correlacionadas, referidas e exemplificadas através das relagdes sexuais entre 0s
funcionarios e os pacientes, os casos de abuso, de estupro e dos diversos tipos de violéncia e também a falta de
afeto, fazem com que alguns pesquisadores comparem a situa¢do precaria dos institucionalizados com as
cadeias. A exploracdo da méo de obra dos pacientes também ocorria no Colénia, mesmo a escravidao tendo
cessado décadas antes, foi 0 que sucedeu com um paciente do Colbnia que ficou 68 anos institucionalizado por
ser timido, sendo obrigado a experimentar a exploragao da escraviddo (ARBEX, 2019).

As humilhagbes impostas e as vidas roubadas mostram como a loucura é um fendmeno antigo e
reeditado todos os dias na atualidade. As discriminagdes no Hospital Colonia comegaram com o surgimento do
cemitério para colocar os corpos dos pacientes, uma vez que os moradores da cidade nao queriam se misturar
com os alienados (ARBEX, 2019). Nesse contexto, com o surgimento do cemitério, sucedeu também a venda
dos corpos e dos ossos dos pacientes, uma vez que comercializavam tudo e nada era perdido, somente a
dignidade e a vida dos pacientes (ARBEX, 2019). Os eletrochoques, as correntes, as camisas de for¢a, o
aprisionamento, o abandono, os maus tratos eram considerados para conter a agressividade e cessarem 0s
surtos, no entanto, os pacientes que eram tratados como animais passaram a agir como animais, se alimentando
de ratos para cessarem a fome (ARBEX, 2019), improvisavam diferentes formas de conter o frio, a sede, a fome
e buscavam melhores condigdes para a sobrevivéncia.

O Colonia se transformou em um campo de concentragdo, onde as vitimas da loucura dos chamados
‘normais’ eram segregadas e submetidas a condi¢des desumanas (ARBEX, 2019). Nesse viés, & necessario
ressaltar o Hospital a uma questao de poder, onde o dominio sobre o louco, a neutralizagdo dos poderes € 0
adestramento se manifestavam (FOUCAULT, 2018). Somente ao final do século XX, o Hospital comegou a
oferecer oficinas terapéuticas (ARBEX, 2019), o que evidencia a vida mondtona e a auséncia de
responsabilidade para com os pacientes, que ficavam jogados nos patios, nos quartos e pelos cantos, sem terem
0 que fazer, o que comer, 0 que beber e com o que se manifestarem e expressarem suas opinides e
sentimentos.

O Hospital Col6nia tornou-se simbolo na construgdo da meméria coletiva e na concepgdo da nagdo e
da responsabilidade da sociedade brasileira. Sendo assim, a instituigdo reflete a “histéria que ndo é a do
conhecimento mas sim da maneira pela qual a producdo da verdade tomou a forma e se imp0s a norma do
conhecimento" (FOUCAULT, 2018, p. 66). A instituicdo, ao ser considerada um campo de concentragdo para 0s

loucos, evidencia como a sociedade configurou e legitimou suas percep¢des sobre salde mental e controle
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social. Através do Hospital Coldnia, pode-se compreender a intersec¢do entre as praticas institucionais e a
construgdo social da verdade, segundo o qual reflete sobre a responsabilidade historica e as implicagbes

contemporaneas das politicas de salde mental no Brasil.

2.4. 0S PRECONCEITOS E OS ESTIGMAS

A forma com que o individuo é tratado, esta intrinsecamente relacionado ao tempo e ao espago em que
ele vive. A apresentagdo do sofrimento mental varia conforme as construgdes histéricas, culturais, sociais,
politicas e econémicas. Nesse viés, 0 movimento da loucura do mundo, ao longo da histéria, demonstrou que os
individuos com transtornos mentais nem sempre foram reconhecidos como sujeitos de direito. Além disso,
observou-se a ascensdo da medicalizagdo e da utilizagdo de medicamentos como uma forma de controle no
cotidiano dessas pessoas, uma mordaga quimica, refletindo também a influéncia do capitalismo na perpetuagéo
de preconceitos e de estigmas associados as condicdes mentais. Anteriormente, abandonados nos manicomios,
nao possuem vozes nem direitos, tinham a cidadania roubada e a humanidade extinta, com a Reforma
Psiquiatrica, comegaram a ser vistos na sociedade e a lutarem pelos préprios direitos, em busca de cidadania,
com isso, 0s preconceitos € 0s estigmas passaram a ser mais visiveis fora dos muros dos hospitais. Os
pacientes, ja rotulados, carregavam palavras afrontosas, em relagéo a saude mental, fisica, classe social e em
relagdo a produtividade, atravessados pela inutilidade e pela incompeténcia.

O obscurantismo refletido através da manifestacdo do preconceito tende a se relacionar com a
discriminagdo e com a humilhagao, perpetuando uma dindmica de excluséo e de desvalorizagdo, enviesando
para a exiguidade de dignidade e dos direitos individuais e coletivos. O estigma, caracterizacdo das pessoas,
refere-se a um atributo depreciativo, funcionando como uma forma especifica de relagdo entre atributo e
estereotipo, nessa perspectiva, os pacientes com diagndstico de transtorno mental eram distinguidos dos demais
individuos, na medida em que eram definidos como doentes mentais (GOFFMAN, 2004; FOUCAULT, 2018).
Nesse contexto, é fundamental salientar a distingo sofrida pelos pacientes com transtornos psiquiatricos, uma
vez que séo frequentemente estigmatizados e identificados por atributos depreciativos. Os estigmas, para
Goffman (2004), s&o divididos em 3 classes, abominagdes do corpo, culpas de carater e os estigmas tribais de
raca, nagéo e religido; as culpas de carater sdo qualificadas como as vontades fracas, a desonestidade e as
paixdes tirdnicas, podendo ser caracterizadas como transtornos mentais ou 0 homossexualismo. Nesse sentido,
0s pacientes sdo marcados por uma identificacdo negativa que perpassa o convivio social e os direitos de
cidadania.

A invisibilidade dos pacientes com transtornos mentais & frequentemente reforgada por estigmas,
preconceitos e discriminagdes que perpetuam a marginalizagdo e a exclusdo social. A crenga de que um
individuo marcado por um estigma ndo é completamente humano leva a sua discriminagéo, resultando na
redugdo de suas oportunidades e na criacdo de uma categoria estigmatizada, envolvendo uma formulagéo de
ideologia de inferioridade e suposto perigo representado por essas pessoas (GOFFMAN, 2004). Dessa maneira,

as metaforas negativas do cotidiano e as discrepancias na forma do tratamento tentam justificar a maneira como
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esses sujeitos sdo vistos na sociedade e como a exiguidade de direitos ainda se faz presente. As palavras, a
maneira como se dirige o olhar e a falta de cuidado evidenciam os preconceitos e os estigmas e como
justificativa, usa-se a construgdo histérica para os prejulgamentos enraizados na sociedade. Nesse viés, & por
meio da perspectiva dos individuos que o estigma direcionado aos outros se torna mais evidente e com maior
frequéncia (GOFFMAN, 2004). Portanto, como resultado da dindmica de interacdo entre os individuos, a
visibilidade de um estigma se torna visivel.

A exiguidade de visibilidade e de direitos dos individuos com transtornos mentais, assiduamente
exacerbada por estigmas e por preconceitos, suscitou para a perpetuacdo da institucionalizagdo em antigos
manicomios, segundo o qual essas pessoas eram muitas vezes privadas de sua dignidade e autonomia. Por
estarem internados, os individuos tornavam-se cidaddos desprovidos de direitos, entregue a arbitrariedade dos
médicos e dos enfermeiros, que tinham a liberdade de trata-los como desejassem, sem a possibilidade de
apelagdo, dessa forma, os pacientes eram percebidos como objetos passivos de intervengdes, classificados
como loucos (FIGUEREDO et al, 2014; FOUCAULT, 2018). Assim, a institucionalizacdo e os preconceitos
inerentes ao sistema manicomial evidenciam os estigmas e as classificacdes dos sujeitos, instaurando uma
percepcdo de deterioragdo que se relaciona tanto com a podriddo que reflete nos padrées morais quanto na
deterioracao fisica, resultando em sentimentos de averséo e de piedade em relagdo aos internos (FOUCAULT,
1972).

Como discutido no topico anterior, em alguns hospitais psiquiatricos, pacientes com boas condi¢des
fisicas e mentais eram frequentemente empregados de forma n&o remunerada, assemelhando-se a uma
situacdo de escravid@o, para apoiar a economia local e para atender as necessidades dos colaboradores das
instituicdes. Nessas circunstancias, € pertinente relacionar os preconceitos e os estigmas direcionados aos
pacientes com a légica da sociedade capitalista de consumo, que prioriza o lucro e a produtividade. Assim,
enquanto os pacientes eram desconsiderados como suijeitos de direito, eram explorados para gerar capital, forca
de trabalho e produgéo. O valor atribuido aos individuos, juntamente com a indiferenca e a falta de visibilidade
decorrentes dos estigmas ressalta como os loucos eram posicionados na sociedade. Conforme abordado por
Arbex (2019), uma narrativa no livro descreve esses individuos como perigosos, no entanto, ndo é possivel
compreender como aqueles individuos que trabalhavam incansavelmente poderiam representar um risco tao
significativo para a sociedade. Portanto, além de perderem a dignidade e a cidadania nas instituicdes, eram
medicalizados excessivamente e ainda precisavam produzir, exaltando a sociedade capitalista.

Em contrapartida, na sociedade hodierna, mesmo com a globalizag&o, ainda sucede a escassez de
informagbes em relagdo a produtividade e os estigmas, que estéo relacionados as condicdes fisicas, mentais e a
incapacidade imposta pelos “normais”. A medicaliza¢éo e a industria de farmacos esta essencialmente atrelada
a producdo, uma vez que a sociedade capitalista prioriza o lucro, a produtividade e a uniformidade dos
processos, enquanto os pacientes psiquiatricos enfrentam estigmas relacionados a incapacidade e a
improdutividade, que evidenciam sua suposta inutilidade, problemas fisicos e a diferenca em relagdo a forga de

trabalho produtiva, gerando confrontos sociais e conflitos ideoldgicos (FOUCAULT, 2018). Dessa maneira, 0s

15



estigmas centrados em situagbes sociais resultam em discriminagdes, como alocacbes de empregos,
impactando na interacdo social (GOFFMAN, 2004). Nessa perspectiva, além das implicagdes que os transtornos
psiquiatricos causam, os pacientes ainda precisam lidar com as discrepancias sociais e com o rétulo da
incapacidade e da inutilidade.

A loucura marcada pela exclusdo, indiferenga e invisibilidade reflete uma profunda desumanizagéo dos
individuos, revelando uma sociedade em que ignora aqueles que ndo se encaixam nos padrdes normativos,
explicitando as caracterizagbes dos estigmas, sendo uma heranga cultural de séculos. As ciéncias, ao
introduzirem conceitos e praticas que desafiam a compreensdo e a estabilidade dos corpos e das mentes,
contribuem para um aumento dos riscos de loucura, exacerbando a alienacdo e a desintegragdo das
experiéncias sensoriais e emocionais naturais, a0 mesmo tempo, ndo € apenas a ciéncia que distancia 0 homem
do sensivel, é também a prépria sensibilidade, que, ao invés de ser orientada pelos ritmos naturais, € moldada
pelos habitos e exigéncias da vida social (FOUCAULT, 1972). Esse processo esta vinculado ao capitalismo, que,
a0 promover excessos e ao introduzir os produtos, acentua a alienagao das dimensdes do ser humano, onde
visa a busca por prazer e consumo, intensificando a desconexao entre a sensibilidade e as necessidades sociais
impostas.

A busca pela cidadania, a desconstrugao do olhar com indiferenga, a quebra dos tabus e o vencimento
do preconceito social sucederam em Barbacena, local onde alguns dos egressos do Colénia resgataram os
préprios direitos e vivenciaram a mudanca dos olhares de desprezo para o de compreensdo (ARBEX, 2019). A
construcdo histdrica, social, cultural, politica e econémica dos preconceitos e dos estigmas estd consolidada na
sociedade brasileira, visto que a loucura tem um espago moral de exclusdo (FOUCAULT, 1972). Os
prejulgamentos, os substantivos depreciativos, as discrepancias sociais, a exiguidade de acesso e de cuidado e
as diferentes formas de violéncia ressaltam a inobservancia governamental e a responsabilidade da sociedade
para com os individuos com transtornos mentais, muitos estavam cientes das condigdes internas das
instituigdes, no entanto nao tomavam nenhuma atitude.

O simplorio e obscuro olhar para com os individuos com transtornos psiquiatricos perpassam a histéria
e a constituicdo de bem e mal, de salde e de doenca, de normal e de patoldgico. Os preconceitos, os estigmas
e as discrepancias se fazem presente nos atos violentos, sejam eles fisicos, psicoldgicos, simbolicos, financeiros
ou culturais, ha um olhar de incapacidade e de inutilidade atrelados aos diagndsticos em que na sociedade
capitalista hodierna é necessario produzir para ser bem visto. Desse modo, 0s preconceitos e os estigmas
manifestam-se em diversos contextos, ambientes e periodos temporais, sendo essencial a presenca de
contrapostos para a comparagéo entre o certo e o errado, o saudavel e o doente, 0 “louco” e 0 “normal’. Portanto
‘0 estigmatizado e o normal s&o parte um do outro; se alguém pode mostrar vulneravel, outros também o
podem” (GOFFMAN, 2004, p. 115).

Logo, é indubitavel ressaltar a crise na concepgao de cidadania e de direitos humanos causada pelos
preconceitos e pelos estigmas enfrentados pelos pacientes com transtornos psiquiatricos. Nessa perspectiva, 0

preconceito, ao enraizar nas estruturas da sociedade, ndo apenas perpetua injusticas, mas também revela
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fracassos profundos nas fundagdes que sustentam as normas e os valores sociais, expondo a fragilidade de
uma base que deveria, em teoria, promover a igualdade e a inclusdo para todos os sujeitos, como é assegurado
na Constituicdo Federal. Consoante Arendt (2020), cidadania é o direito de ter direitos, o que destaca a
importancia fundamental de reconhecer e de garantir direitos universais a todos os individuos. Todavia, a
exclusdo e a marginalizagdo dos pacientes, exacerbada pelos estigmas e pelos preconceitos, evidencia uma
lacuna na implementagéo desse principio. Ao preterir essas pessoas a invisibilidade e negar-lhes a dignidade e o
reconhecimento de seus direitos, a sociedade compromete o préprio ideal de cidadania. A luta contra esses pré-
julgamentos deve, portanto, ser vista ndo apenas como um esforgo para corrigir injusticas, porém como uma
reivindicacao pela reafirmacgao da dignidade humana, da cidadania e da plena inclus&o de todos os individuos na

esfera dos direitos que sdo essenciais para uma sociedade justa e equitativa.

2.5. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Com base na cronologia social e cultural da sociedade brasileira, apos a Reforma Psiquiatrica, surgiu a
necessidade de instituigbes que contribuissem para a desconstrugdo dos manicémios e para a mudanga na
percepcdo de que os individuos com transtornos mentais séo violentos e perigosos. Nesse sentido, foram
estabelecidos os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), com a miss&o de disponibilizar cuidados integrados e
continuados. Esses centros proporcionam uma diversidade de terapias, aconselhamentos e apoio,
desempenhando um papel crucial na reintegracdo social dos pacientes e na redugdo da necessidade de
internagdes. Além disso, reforgaram a importancia da relagdo entre pacientes e cuidadores, alinhando-se aos
principios estabelecidos durante a Reforma Psiquitrica.

A criacdo dos CAPS foi imprescindivel para a transformacéo da loucura, dos conceitos de capacitacdo
e de periculosidade e para a desinstitucionalizagdo. A implementagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) teve inicio em marco de 1987 em Sao Paulo, sob lideranga do professor Luis da Rocha Siqueira, esse
processo foi registrado por diferentes transformagbes nos ambitos social, politico, ideolégico e técnico,
desempenhando um papel crucial na transicdo do modelo hospitalocéntrico para um modelo de atengéo
comunitaria (AMARANTE; TORRE, 2001; MAGALDI, 2016). Esse processo de cria¢do foi indubitavel por integrar
a redemocratizac&o e os atravessamentos da fase de transi¢do durante o periodo sanitarista, como o objetivo da
promocdo da desospitalizagdo e a transformacédo sociocultural (AMARANTE; TORRE, 2001). Nesse viés, 0s
CAPS podem ser considerados uma estratégia de intermediagdo entre o ambiente hospitalar e a sociedade,
mesmo, no periodo de implantacdo, estarem relacionados ao militarismo, relacionando a regionalizagéo e a
fixagdo de territdrios (SILVA, 2009).

A busca por cidadania e a inser¢do de novas atividades em meio ao diagnostico e ao cotidiano da
loucura evidencia a implementagdo dos CAPS como uma forma de valorizar os individuos em &@mbito social e a
importncia das relacbes e das trocas interpessoais que estdo presentes na sociedade. Os CAPS
fundamentaram-se em um papel crucial apds a Reforma Psiquiatrica, atendendo a necessidade de suporte dos

cuidadores e a responsabilidade dos atores sociais do cuidado, explicitando os cuidadores, os familiares e as
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redes de suporte (SILVA, 2009). Os recursos terapéuticos, a medicacédo e a proximidade social evidenciaram o
desenvolvimento das novas formas de lidar com a loucura, diferente da hospitalizagdo, especialmente em
situagdo de surto (desencadeamento), paranoia e miséria (SILVA, 2007). Nesse contexto, por definicdo, CAPS
caracteriza-se como uma rede assistencial externa que atua como forma intermediaria entre o hospital e a
comunidade, oferecendo servigos comunitarios que visam instrumentalizar a comunidade para o exercicio da
vida civil, a assisténcia fornecida & estabelecida como integral, englobando atividades psicoterapicas,
socioterapicas, artisticas e de terapia ocupacional, com enfoque multidisciplinar (AMARANTE; TORRE, 2001).

Nos CAPS, o sofrimento psiquico é abordado no ambito da salde coletiva, considerando os diferentes
contextos em que o individuo esta inserido, como a familia, o trabalho, a cultura, a vivéncia e o cenario histérico.
O servigo busca proporcionar um cuidado personalizado e um tratamento intensivo (AMARANTE; TORRE,
2001). Nesse viés, promove praticas de emancipagdo e acompanha a trajetéria de vida, proporcionando aos
seus usuarios acesso a educagao, a liberdade sexual, a promogao individual, a moradia adequada, as condi¢des
de trabalho e renda, a livre expressdo e a melhoria da qualidade de vida; abarca a construcao de relagdes
sociais € acesso a diferentes valores, como autonomia e exercicio do poder (NASCIMENTO; SILVA, 2020;
SILVA, 2009). Assim sendo, a formag&o ressalta a importéncia da valoriza¢do social, da conformidade social e
do desenvolvimento das relagdes coletivas.

O convivio dos pacientes com transtornos psiquiatricos na sociedade demanda a superagdo dos
estigmas associados, englobando as percepcbes de incapacidade, inutilidade e periculosidade. Ha um
imaginario persistente de que individuos com transtornos mentais s&o perigosos e violentos, uma crenga
enraizada nas construgdes historicas e ainda solidificada na sociedade contemporanea brasileira. Nesse
contexto, palavras depreciativas, frequentemente utilizadas e inseridas como estigmas, apresentam desafios
significativos para a atengéo psicossocial. E fundamental superar os antigos conceitos dos manicomios e o olhar
negativo dirigido aos sujeitos que foram ou poderiam ser institucionalizados. Esses estigmas perpetuam a
imagem de incapacidade e de cronicidade, representando, portanto, a figura da institui¢do psiquiatrica (SILVA,
2007). Esse olhar se relaciona ao roubo da cidadania que os individuos sofreram ao serem classificados como
alienados, desde entdo foram privados de seus direitos e constantemente excluidos devido ao diagnéstico que
recebiam, o qual ndo considerava suas emergéncias e necessidades reais (MAGALDI, 2016). Desse modo, os
CAPS sao essenciais, pois proporcionam aos seus usuarios a oportunidade de estabelecer vinculos e de
participar de diversas dimensdes da vida, ndo somente o universo da salide mental (MAGALDI, 2016).

A desinstitucionalizagdo, enquanto promogao de valores sociais, evidencia mais o tecido social do que
0 sujeito no individual (NASCIMENTO; SILVA, 2020). Nesse cenario, a desinstitucionalizagdo impacta néo
somente a percepcado individual, mas evidencia a transformagao nas estruturas sociais e na reestruturagao das
praticas de cuidado. Como Foucault (2018) destaca, o desafio ndo consiste apenas em mudar a consciéncia das
pessoas, mas em transformar o sistema econdmico, politico e institucional que configura a producéo da verdade.
Desse modo, os CAPS simbolizam uma resposta a essas transformacgdes, destacando um modelo de cuidado

que desafia os antigos paradigmas manicémios e busca promover a reintegragdo social, a autonomia e a
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participacdo dos individuos na vida coletiva. Essas instituicbes demonstram a manifestagdo préatica da mudancga
no regime de verdade, visando contribuir para novas maneiras do entendimento e do cuidado que atravessam as
limitacGes e os preconceitos impostos pela visdo tradicional da salde mental utilizada até meados dos anos
2000.

Mediante o histérico da loucura e dos tratamentos, no Brasil, os Centros de Atencdo Psicossocial
ascendem como inovagdes no campo da satde mental, consolidando pilares importantes para a transformagéo
dos paradigmas de cuidado e de inclus&o social. A implementag&o relacionada a Reforma Psiquiatrica, revela a
pesquisa para a superacdo das estruturas opressivas e tradicionais das antigas instituicdes. A didatica dos
CAPS transcende as prestacdes de servigos de salude mental, uma vez que visam a reabilitagdo social e a
inclusdo dos sujeitos. Os CAPS desafiam e reconfiguram o tecido social, que, por muitos séculos, marginalizou e
estigmatizou os individuos com transtornos mentais. Portanto, representam uma mudanga de base complexa e
multifacetada que contesta as normas e crengas antigas e promove um novo olhar sobre o cuidado e a inclus&o.
E imprescindivel para a reabilitagio, para a construcdo e para a valorizagdo da diversidade e da dignidade
humana, sendo um modelo de referéncia para estruturar o cuidado em saude mental de maneira justa, humana

e igualitaria.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A histéria da loucura no Brasil esta intrinsecamente relacionada aos padres globais, refletindo
aspectos de crueldade, opressao, violéncia, preconceitos e estigmas. A vagueza inerente a ideia de loucura,
como um defeito moral e espiritual, reflete na auséncia da atengéo de cuidado e de acesso a meios viaveis ao
cuidado. Nessa perspectiva, o fendmeno da loucura permanecia € permanece ocupando um lugar significativo
dentro do &mbito social. A construgéo histdrica dos preconceitos e dos estigmas perpassa a heranga cultural e a
ética dos profissionais, influenciando a maneira como as questdes sdo abordadas e como 0s grupos s&o
marginalizados. Dessa forma, a sociedade brasileira contemporanea ainda carrega principios enraizados a
discriminagdo e a caracterizagdo dos sujeitos, diretamente associados aos diagndsticos e aos conceitos de
inutilidade, de periculosidade e de incapacidade.

Com os avangos tecnoldgicos, cientificos e globais, a percep¢édo da loucura sofreu alteracbes, ainda
que a escassez de informagdes e os preconceitos explicitos permanegam integrados na vivéncia dos sujeitos. A
Reforma Psiquiatrica foi um movimento imprescindivel para a mudanga na percepgao de cuidar, lidar, examinar
e gerenciar a loucura. A insercdo dos cuidadores como ativos se fez indubitavel para a nova experiéncia,
segundo o qual a associagéo entre sociedade e cuidadores se fez necessaria para a criagdo dos CAPS, para a
nova compreensdo dos transtornos mentais e para a relagdo entre saude e doenga, loucura e estigmas e a
vivéncia em sociedade sem o enclausuramento dos hospitais, rodeados dos preconceitos e das violéncias que
atravessavam os diagnosticos. Dessa maneira, a desumanizacéo reflete a maneira como o preconceito se

forma, alinhando-se ao modo como os pacientes com transtornos mentais eram tratados nos hospitais.
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Vale ressaltar que o movimento da loucura no mundo fez com que os sujeitos ndo fossem vistos nem
considerados cidad&os, privados de seus direitos fundamentais. A emergéncia da medicagéo e a utilizagdo da
mordaca quimica transformaram o ambiente hospitalar e o estilo de vida dos pacientes, relacionando-se com o
capitalismo e os modos de producdo. No entanto, apesar dessas mudangas, os estigmas e as violéncias ainda
persistem, na medida em que os sujeitos continuam a ser considerados perigosos € incapazes, mantendo-se
marginalizados e desconsiderados pela sociedade. Ao refletir sobre a histdria da loucura, percebe-se que a
negligéncia governamental e a auséncia de voz ativa da sociedade em defesa dos pacientes foram marcantes
ao longo das décadas. Tanto o Governo quanto a sociedade tinham plena consciéncia das condi¢des precarias
nos manicdmios e da escassez de cuidados, contudo falharam em néo tomar medidas efetivas para mudar a
situacdo. Assim, a responsabilidade pelo tratamento indiferente e desumano da loucura néo recai somente sobre
as instituicbes, funcionarios e médicos, mas também sobre a sociedade que se manteve indiferente por tanto
tempo e o Estado que ndo promoveu mudangas necessarias.

Portanto, é indubitavel salientar que a constru¢do histdrica socio-cultural da loucura brasileira é
complexa e multifacetada, refletindo contextos de crueldade e estigmatizagdo, onde revela um espelho das
imperfeigcbes institucionais e sociais que transcendem o tempo. A evolugao da percepgao da loucura, desde o
tratamento punitivo e desumano até os avangos da Reforma Psiquiatrica, ilustra a tentativa de humanizagéo, de
visibilidade e de inclusdo que, embora fosse um movimento expressivo e significativo, ndo conseguiu erradicar
os preconceitos fixados na sociedade. A persisténcia dos estigmas e das praticas opressivas demonstra que,
apesar das modificagdes do ambito hospitalar e das abordagens de cuidado, a verdadeira integragao social e o
reconhecimento dos direitos dos sujeitos com transtornos mentais permanecem comprometidos. A exiguidade da
acgao governamental e a inércia da sociedade revelam um panorama de desleixo e desinteresse, perpetuando a
marginalizagdo dos sujeitos. Assim, a constru¢do de uma sociedade inclusiva exige ndo apenas reformas
estruturais e politicas, mas uma mudanca social profunda que instigue e desmantele os preconceitos histéricos,
promovendo uma verdadeira compreensao e enaltecimento da diversidade humana em sua plenitude. Sendo
assim, é indubitavel notabilizar a busca do tratamento de forma respeitosa, evidenciando as particularidades e a
individualidade de cada pessoa, uma vez que acentua um olhar ndo obscuro para com 0s sujeitos com
transtornos mentais, contra os estigmas e os preconceitos presentes na sociedade. Apenas através de um
engajamento auténtico com a dignidade e a inclusdo seré possivel asseverar um tratamento digno e eficaz para
todos os sujeitos com transtornos mentais, contribuindo assim para uma sociedade mais sapiente € menos

estigmatizada.
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