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Resumo: O presente artigo tem por objetivo mostrar de forma geral a histéria da loucura, bem como o
Movimento da Luta Antimanicomial no territério nacional nos tempos atuais. Este artigo também aborda
questbes éticas relacionadas ao tema, bem como a lei n° 10.216 sancionada em 06 de abril de 2001, que
aborda os direitos das pessoas acometidas de transtornos mentais. Tomamos por norte a histéria da
construgdo do conceito da loucura desde a idade média, passando por Philippe Pinel que trouxe um novo
status social para a loucura, o movimento antipsiquiatria de Laing e Cooper na Europa. Seguindo a
construcdo do primeiro manicémio brasileiro, a reforma psiquiatrica, a implantacdo da rede extra hospitalar
nos anos 90, com a constru¢cdo de Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS),Servicos de Residéncia
Terapéuticas (SRTs) e o aumento de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Abordaremos, também, os
principais eventos e mobilizacbes em defesa da democratizacdo da saude, relacionados a luta
antimanicomial na realidade brasileira. Através de um estudo bibliografico realizado com documentos atuais,
disponibilizados pelo Conselho Federal de Psicologia, bem como documentos e artigos abordando o tema,
assim como o livro “O canto dos Malditos”, uma autobiografia de um adolescente que vivenciou os maus
tratos e a negligencia, cometidos dentro de uma instituicdo de carater manicomial.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que ao longo da histéria o sofredor psiquico foi sendo estigmatizado e
segregado em instituicdes na qual adotavam tratamentos caracterizados desumanos. O
tratamento do dito louco no Brasil ndo foi diferente, por muito tempo o sofredor psiquico
fora privado de tratamento adequado, fora necessario entdo ocorrer um grande
movimento que caminhasse contra esse sistema, retirando o status de cidadao insano e
devolvendo dignidade a esses individuos. Contudo, surge o Movimento Antimanicomial
visando a humanizacao do tratamento ao sofredor psiquico, e a devolugao da cidadania e
respeito. Com os movimentos posteriores, o tratamento ganha um novo modelo, baseado

na insercao dos sujeitos na sociedade e familia.

O presente artigo fora construido a partir de pesquisa bibliografia, no intuito de
analisar como se constituiu 0 movimento, passando por uma breve histéria da loucura no
ambito internacional e nacional, assim como 0 movimento tem sido visto na realidade

brasileira e, as questdes éticas e legais relacionadas ao tema.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Loucura, Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial

Na ldade Média a loucura era vista socialmente como um problema espiritual
que demandava rituais religiosos para a purificacdo da alma, o individuo considerado
louco era deixado em asilos junto com outras minorias sociais. Esses asilos tinham
justamente o objetivo de isola-los da sociedade, dessa forma os ditos loucos ficavam
acorrentados em ambientes sujos, umidos e apertados, com pouca luz e agua, se

encontravam vestindo trapos ou ficavam nus.

Philippe Pinel, médico francés, em 1794, definiu um novo status social para a
loucura, iniciando um movimento para que retirassem as correntes dos loucos em Paris, a
loucura passava a ser vista como doenga e tratada medicamentosamente. As ideias de
Pinel reforcam a separacdo dos loucos dos demais excluidos, a fim de estuda-los e
buscar sua cura. Cerca de duzentos anos depois de Pinel, é que surgiram
questionamentos em todo o mundo acerca do objetivo da Psiquiatria, no século XX,
depois de duas guerras mostrava-se preciso o surgimento de praticas internativas que
pudesse acolher os veteranos de guerra, que por sua vez, estavam confusos e com
sequelas e demandavam de uma atengéo especial.

Na década de 60, iniciou-se, na Inglaterra, o Movimento Antipsiquiatria com os
psiquiatras Laing e Cooper, tal movimento promoveu fortes questionamentos nédo s6 a
Psiquiatria, mas a propria doenca mental, tentando mostrar que somente o saber
psiquiatrico ndo conseguira responder a problematica da loucura. Laing e Cooper
caracterizaram a loucura como um fato social, sendo ela uma reagéo a violéncia externa,
nesse sentido a sociedade enlouquece o individuo e apds busca trata-lo.

No Brasil o primeiro local de acolhimento aos “loucos” fora a Santa Casa de
Misericérdia no Rio de Janeiro, a mesma se caracterizava como um local de caridade e
nao para tratamento, os ditos loucos ficavam amontoados em pordes, sofrendo
repressdes fisicas quando agitados e nado havia assisténcia médica. Em 1830, a
Sociedade Brasileira de Medicina, passou a criticar o abandono dos insanos que se
encontravam abandonados a propria sorte, surgiu entdo a proposta da construcao de
manicémios nos moldes europeus, nesse cenario os castigos deveriam ser substituidos
por tratamento, porém, préaticas controladoras como isolamento e contencao continuavam

a ser utilizadas a fim de manter a ordem.
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Apdbs muitos anos sob essas condigdes, denlncias sobre a precariedade da
assisténcia psiquiatrica e as lutas sociais deram inicio para a Reforma Psiquiatrica. Tal
reforma dividiu-se em duas fases: a primeira de 1978 a 1991 caracteriza-se pela critica ao
modelo hospitalocéntrico, enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais destaca-se pela
implantacdo de uma rede de servicos extra-hospitalares.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira tem como objetivo a construcao de cidadania
e dignidade, proporcionando ao sofredor psiquico o direito de participar da sociedade e ter
acesso ao atendimento de qualidade que respeite seus direitos como cidadao. Assim, a
Reforma Psiquiatrica visa produzir mudancas no ambito cultural, porém a proposta nao é
apenas tirar o individuo do manicémio, solta-lo nas ruas ou devolvé-lo para sua casa, €
necessaria uma ampla estrutura para permitir sua reintegracdo a sociedade e a familia,
como o tratamento psicologico, oficinas terapéuticas e o ndo uso abusivo de
medicamentos. Em meados de 80 surge, entdo, no Brasil, o Movimento de Luta
Antimanicomial propondo novas praticas terapéuticas aos individuos com transtornos
mentais, e defesa aos direitos humanos dos mesmos, lutando por uma atencao digna dos
servigos de saude e buscando mudar o status social que a loucura possui.

A luta pela desinstitucionalizacdo dos manicémios teve papel fundamental ao
trazer a tona muitas histérias e imagens das atrocidades que ocorriam nos antigos
manicémios, como a historia de Austregésilo Carrano Bueno que originou o livro, por ele
mesmo escrito, O Canto dos Malditos e, posteriormente o filme O Bicho de Sete Cabecas.

Segundo Carrano (2000, p.152), mostrar e relembrar crimes psiquiatricos
também sao papéis do Movimento da Luta Antimanicomial, crimes que podem ser
comparados as atrocidades nazistas contra os judeus e a humanidade. A diferenca que
no Brasil luta-se por um inimigo talvez ainda maior, que se caracteriza pelo desinteresse e
a omissao do povo em relacédo a esse assunto.

Somente na década de 90, o governo regulamentou o0s servicos de
atendimento extra-hospitalar. Sdo criados entdo, os CAPS (Centro de Atencéao
Psicossocial), Servicos Residenciais Terapéuticas e Unidades Psiquiatricas em Hospitais
Gerais. Nesse novo modelo o usuario é auxiliado na sua reintegracao social, além da
tentativa de desmistificar os preconceitos relativos a loucura. Segundo Amarante (2008), o
Movimento da Luta Antimanicomial ndo é o Unico movimento com o ideal condizente a
Reforma Psiquiatrica, mas se tornou o mais importante e abrangente ator social no

processo.
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2.2 O Psicélogo e a Desconstrucao Manicomial

Dentre todos os aspectos, a Psicologia vé a loucura como ampla e variada,
compreendendo-a como alteracdo mental, sofrimento psiquico, desorganizacdo das
relacoes ou da personalidade. O conjunto de teorias psicolégicas associa o sofrimento a
diversos fatores, dentre eles, a desorganizacdo psicolégica, condicdo de vida social,
relacao com a familia e outros grupos e suas experiéncias.

Os profissionais da psicologia como membros da saude e pec¢a fundamental no
tratamento, devem trabalhar em equipes interdisciplinares, realizando troca de
informacdes e discussao dos casos, enxergando o sujeito de maneira biopsicossocial.
Tais profissionais ganharam espaco com a luta antimanicomial, ampliando seu papel em
instituicobes de salde mental, pois 0 saber ndo se concentra mais, exclusivamente, no
médico. Os resultados da luta antimanicomial se constituiram de forma significativa, como
por exemplo, a construcdo de um novo modelo de atendimento, que vise a humanizagao,
0 ndo uso abusivo de medicamentos e a desinstitucionalizagdo de manicémios,
enderecando o tratamento a rede de salude. Para que esse novo planejamento seja
efetivado se faz necessario que o atendimento seja realizado em rede.

Segundo Kant (1783), esclarecimento significa a saida do homem de sua
minoridade, sendo este um processo de emancipacao intelectual, pelo qual o préprio
sujeito é responsavel. A preguica e a covardia mantém os homens em suas vidas
menores, € mais facil ser instruido, € mais cébmodo ser menor. Para haver
esclarecimento deve se ter liberdade, a de fazer uso publico de sua razdo em todos os
dominios.

A partir disso, entendemos que o profissional psicélogo deve ser livre de
preconceitos, pois ird trabalhar diretamente com o usudrio, e saiba o tratar com respeito.
Tal profissional deve estar atento a institucionalizacdo, na qual limita e aliena os
profissionais, para que possa realizar os objetivos manifestos, atuando na luta pela
desinstitucionalizacéo e atendendo aos objetivos da luta antimanicomial.

2.3 Questoes Eticas

Toda profissdo define-se a partir de um conjunto de praticas que buscam
atender uma demanda, norteada por padrdes técnicos e éticos que garantam uma
reflexdo do individuo acerca de sua praxis, de modo a responsabiliza-lo, pessoal e

coletivamente, por acdes e consequéncias decorrentes do exercicio profissional. Contudo
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um coédigo de ética visa ndo apenas fiscalizar o exercicio da profissdo, mas também
assegurar valores relevantes para a sociedade, mantendo um padrdo de conduta que
fortaleca o reconhecimento social da categoria.

Sendo assim, partindo do principio que o Cédigo de Etica serve para dar base
ao trabalho do profissional, ressaltamos informacdes referentes as praxis presentes no
Codigo de Etica Profissional do Psicélogo, vigente desde 2005. De acordo com alguns
itens do Art. 22 do Cédigo de Etica, ao psicélogo é vedado:

a) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem
negligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade ou opressao;

b) Induzir a convicgcoes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas,
religiosas, de orientacao sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do
exercicio de suas funcoes profissionais;

c) Utilizar ou favorecer o uso de conhecimento e a utilizacao de praticas
psicolégicas como instrumentos de castigo, tortura ou qualquer forma de
violéncia;

d) Acumpliciar-se com pessoas ou organizacoes que exercam o exercicio
ilegal da profissao de psicologo ou de qualquer atividade profissional;

e) Ser conivente com erros, faltas éticas, violacao de direitos, crimes ou
contravencoes penais praticados por psicélogos na prestacdo de servicos
profissionais.

Com base nessas informacgdes, sabe-se entdo que ao psicélogo, sendo peca
fundamental no tratamento de transtornos mentais, € vedado praticar atos de violéncia,
negligéncia e discriminagcdo referentes aos seus pacientes, assim como induzir ou
contribuir para o preconceito, utilizar técnicas psicolégicas para torturar e castigar, ser
cumplice de exercicio ilegal da profissdao e erros cometidos durante a prestacdao dos
servigos. Se por ventura, essas atitudes ocorrerem, o mesmo enfrentara uma série de
penalidades, sendo aplicadas de acordo com a gravidade e o numero de vezes do
ocorrido. Tudo isso para zelar a integridade fisica e mental do atendido, assim como sua

dignidade e respeito.

2.4 Questoes Legais

No ano de 1989, um ano apds a criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude),

fora dado a entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado,
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que propunha a regulamentacao dos direitos do individuo com transtornos mentais e a
extincdo progressiva dos hospicios no pais. O Projeto de Lei tramitou no Congresso
Nacional durante 12 anos, sendo aprovada apenas em 2001.

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida Lei Paulo Delgado,
sancionada pelo ex presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. O Art. 1% e 29,
afirmam ser direito do portador de doenca intelectual, independente de sua raga, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econOmicos, e grau de gravidade de seu transtorno:

I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, correspondente as suas
necessidades;

Il - ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancgar sua recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na
comunidade;

[l - ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIl - ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.

Em relacdao a internacdo, ela s6 sera indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares forem insuficientes. Sendo esta, aceita apenas em instituicées adequadas,
descartando instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, que tenham como
finalidade a reinsercdo social do paciente, oferecendo em sua estrutura, servicos
médicos, assisténcia social, psicolégica, ocupacionais, lazer e outros.

Segundo o Art. 62, a internacao s6 pode ser realizada mediante laudo médico
onde devem constar os motivos para a realizacao desta. Sdo considerados os tipos de
internacdes psiquiatricas:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
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Il - internacao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro;
[l - internacao compulséria: aquela determinada pela Justica.

Caso o paciente fique a longo tempo internado, criando assim, dependéncia
institucional, sera de autoridade sanitdaria competente, a assisténcia a reabilitacdo
psicossocial, supervisionada por instancia a ser definida pelo poder executivo, com
continuidade ao tratamento quando necessario.

2.5 Luta Antimanicomial na Realidade Brasileira

O Conselho Federal de Psicologia tem como tema a seguinte frase “Se nao nos
deixam sonhar, ndo os deixaremos dormir”. No ano de 2013, varios estados brasileiros
promoveram debates, manifestacées, apresentacdo de documentos tematicos, entre
outras agdes. Segundo o Conselho Federal de Psicologia, as atividades realizadas
apresentam importancia ainda maior, devido ao fato de que as agbes do Governo se
mostram ameacadoras, prevendo o modelo de intervencdo amplamente criticado por
profissionais, pesquisadores € movimentos sociais, que alem de excluir, desumaniza, por
ser caracterizada pela repressao, diminuicdo da liberdade e com aumento da violéncia
decorrentes do combate ao trafico de drogas. A criminalidade referida ao usuario tem
banalizado o atendimento aos dependentes quimicos, aumentando riscos e danos. Para a
mudanca dessa situacao, o debate e a mobilizacdo sdo as melhores alternativas.

No Brasil o primeiro evento referente a tematica acontecera em meados dos
anos 1970, tendo como referencia a declaracao politica e coletiva, através de denuncias
sobre a precariedade das condicdes de trabalho, maus tratos e violéncia institucional, por
parte dos trabalhadores que lidavam com cuidados com os ditos loucos no interior das
instituicdes psiquiatricas, caracterizadas pelo aparato manicomial.

Dendncias e mobilizacdo pela humanizacdo dos hospitais psiquiatricos tanto
publicos quanto privados, alguns dos quais foram identificados como verdadeiros
campos de concentragao; denuncias da industria da loucura nos hospitais privados
conveniados com o entdo INAMPS; denuncia de reivindicagbes por melhores
condicdes de trabalho nos hospitais psiquiatricos, principalmente no Rio de Janeiro;
primeiras reivindicagbes pela expressdo de servicos ambulatoriais em saude

mental, apesar de 0 movimento nesta época nao ter ainda claro como deveriam ser
organizados tais servigos. (VASCONCELOS Apud DUARTE, 2008).

Posterior a esse movimento, apresenta-se a polémica em torno da instituicao da
Lei Federal 10.216 de 06 de abril de 2001 (Lei da Saude Mental), que estava ha 12 anos

117



2° Simposio de Integracéo Cientifica e Tecnolégica do Sul Catarinense — SICT-Sul ISSN 2175-5302

em discussado no parlamento brasileiro. O documento retira o paciente da condicao de
doente mental, e passa a demarcar seus direitos, além de delinear os tipos de internacgao,
que sao: voluntaria, involuntaria e compulséria. Inclui-se nesse contexto a proibicao de
novos leitos psiquiatricos e a criacao de novas instituicbes de nivel hospitalocéntrico e
manicomial. Dois eventos que podem ser considerados influenciadores a todo esse
processo sao: a Conferéncia de Caracas, em 1990; e a carta da ONU (Organizacao das
Nacdes Unidas) em 1991, que sistematizaram e discutiram a criagdo de uma politica em
saude mental, além de delinear os processos de protecdo e direitos aos pacientes.

Em 2004, acontecera o | Congresso Brasileiro de CAPS e como resultado,
iniciou-se a implantacdo do Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho destinado as
pessoas com transtorno mental e transtornos decorrentes do uso e abuso de alcool e
outras drogas. Além disso, o MNLA (Movimento Nacional da Luta Antimanicomial) tornou-
se muito importante no cenario nacional, organizando e se articulando para a
transformacao das condigdes, relacdes e representacoes referentes a loucura na nossa
sociedade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica mostra-se como uma proposta de reintegracao do
sujeito que fora retirado do manicémio, através de uma estrutura de suporte que insira de
maneira progressiva, o sujeito na sociedade e familia. O desafio da Psicologia enquanto
ciéncia é o de tornar o tratamento da doenca mental a partir de uma intervencao
humanitaria, para que a cidadania e a insercao de uma populagao excluida historicamente
de fato venham a acontecer. Propondo um tratamento que n&o se limite apenas ao uso de
psicotrépicos de maneira desenfreada; mas que leve em consideracdo 0s campos
antropoldgicos e socioldgicos singulares de cada sujeito que possui um transtorno mental.

Apesar das leis e avancos obtidos ao longo dos anos e o fato de muitos
hospitais psiquiatricos terem sido desativados, muitos cidaddos ainda sdo mal assistidos,
com atendimento precéario devido ao sistema inteiro de salude que nao da conta da
demanda e necessidade, sendo imprescindivel a expansio da rede. E uma luta constante
que enfrenta grandes interesses lucrativos do setor privado, e mudangas culturais
referentes a tolerancia frente as diferengcas do ser humano, em suas diversas dimensdes

e relacoes.
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Atentemos para o fato que desinstitucionalizar ndo é o mesmo que “desospitalizar”,
pois, caso bastasse apenas a desospitalizacdo, “mini-manicémios” seriam inaugurados
em outro territério. A pratica da desinstitucionalizacdo ndo tem o objetivo de apenas
fechar os hospitais psiquiatricos, mas baseia- se em uma mudanca do paradigma,
propondo a reabilitacgdo do sujeito. Nao se pode negar a doenca, porém, a
responsabilidade deve ser dividida entre a familia, o paciente e o servico. Antes, apenas o
psiquiatra sabia o que era bom para o paciente, hoje a ideia é distribuir o cuidado com a

equipe multiprofissional e a familia.
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