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Historia da satide mental no Brasil: breve histérico

Carla Bianca Gongalves de Alexandrino Dias'
Faculdade Catolica Paulista
Orientadora: Profa. Ma. Neuci Leme de Camargo®

RESUMO: Pretende-se com este artigo apresentar uma parte da historia sobre a psiquiatrizagdo
da loucura no Brasil. Os dramas vividos pelos pacientes usuarios do Hospital Coldnia de
Barbacena. descritos por Daniela Arbex no livro O Holocausto Brasileiro servira de base para
tal discussdo. Entende-se que este livro se mostra como arquivo sobre memdrias e sobre as vidas
dos sujeitos que ali estiveram e que foram tratados de forma indigna levando-os ao apagamento
das suas existéncias. Como contraponto ao silengiamento da loucura promovido pela
institucionalizagio dos pacientes psiquiatricos. destaca-se a importancia Nise da Silveira como
a pioneira no tratamento humanizado aos doentes mentais. Assim. este trabalho tem como
objetivo apresentar como as formas de tratamento do sofrimento psiquico influenciaram nas
formas de existéncia das pessoas com transtorno mental.

Palavras-chave: Hospital Colonia de Barbacena. Reforma psiquidtrica. Saide mental.

1. INTRODUCAO

No Brasil. a referéncia da superacdo do paradigma manicomial encontra repercussao na
8" Conferéncia Nacional de Saude (1986). na 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987).
na 2¢ Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992). culminando na 3* Conferéncia Nacional
de Saude Mental (2001). como destaca Hirdes (2009).

Ainda. segundo a autora. o que se observa na reforma psiquidtrica brasileira. nas ulumas
décadas. ¢ a alternancia de periodos de intensificacdo das discussoes e de surgimento de novos
servicos e programas, com periodos em que houve uma lentificacdo do processo.
“Historicamente. podemos situar as décadas de 1980 e 1990 como marcos significativos nas
discussdes pela reestruturagdo da assisténcia psiquidrrica no pais. " (HIRDES. 2009. pn)

A Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica. reajizada em
Caracas no ano de 1990. foi um marco para o setor de saude mental. possibilitando mudancas
ao nivel do Minisiério da Saude. Nesta Conferéncia. o Brasil foi representado e assinou o
documento final intitulado "Declaragdo de Caracas™. Paises da América Latina. inclusive o
Brasil. comprometeram-se a promover a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica. reexaminar
o papel predominante e centralizador do hospital psiquidtrico. garantir direitos civis, a dignidade
pessoal. os direitos humanos dos usuarios ¢ favorecer a sua permanéncia cm seu meio

comunitario. (HIRDES. 2009
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A "Declaracao de Caracas" foi retomada em 2005 sob a forma de um documento
intitulado "Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atengdo em Saude Menral nas
Américas”. com a intencdo de avaliar os resultados obtidos desde 1990. Foram reconhecidos
avancos que se produziram nos Ultimos quinze anos na reestruturacdo da aten¢ao psiquiatrica.
destacando experiéncias de sucesso desenvolvidas em alguns paises. assim como obstaculos ¢
dificuldades. Nesse documento. ainda. reiteraram a validade dos principios contidos na
"Declaracio de Caracas" em relagdo a protegdo dos direitos humanos e de cidadania das pessoas
com transtornos mentais e a necessidade da construgio de redes de servicos alternativos aos
hospitais psiquiatricos. (HIRDES. 2009) )

Redes de servigo como o CAPS e o NAPS sdo centros importantes que atuam na
prevengio ao sofrimento psiquico. Surgindo assim um modelo classico de reabilitagdo
psicossocial feita pelo International Association of Psychosocial Rehabilitation Services
(IAPRS), em 1985. Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS). a reabilitagao consiste
em estratégias de aquisi¢io ou de recuperagdo das aptiddes. levando em conta o adoecimento
mental.

Considerando as mudangas que ocorreram na préatica da psiquiatria brasileira, este
trabalho consiste em apresentar como se deu o processo de desinstitucionalizagdo no pais
recorrendo 2 historia do Hospital Colénia de Barbacena por meio da andlise realizada por
Daniela Arbex em seu livro e documentario Holocausto Brasileiro, assim como a literatura
produzida sobre o assunto dando destaque a contribuigdo de Nise da Silveira para o pensamento
de um modo de fazer psiquiatria no Brasil. O método adotado sera a pesquisa bibliografica, e a
busca pelos artigos acontecerd por meio da ferramenta Google Scholar. bem como SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BVS-Psi (Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia
Brasil). Para a pesquisa, serdo utilizadas as seguintes palavras-chave: desinstitucionalizago.

psiquiatria brasileira. Nise da Silveira, Hospital Colonia de Barbacena e saide mental.




2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Holocausto Brasileiro: breve apresentacio do livro e filme de Daniela Arbex
Holocausto Brasileiro, filme e livro de Daniela Arbex, mostrou um fato que
desconheciamos ocorrido no Brasil na maior parte do século XX. Em 1903 foi
fundado o Hospital Brasileiro conhecido como *“Col6nia™ onde cerca de 70% dos
internos tinham algum problema mental e os outros 30% eram os indesejados pela
sociedade como prostitutas, moradores de rua, gravidas e entre outr.os pessoas que para
a sociedade ndo tinham nenhuma serventia e nao faria falta.

O filme retrata o dia a dia dos internos revelando os maus tratos, agressdes €
tratamentos desumanos como o uso de eletrochoque, comprimido “azul e rosa”. Muitos dos
internos ndo tinham vestimentas apropriadas, andavam quase nus, dormiam em camas
improvisadas forradas com capim. comiam sopa branca e de aparéncia magra e desnutrida pela
falta de alimentag3o. A maioria dos internos era negro e chegava de trem em um vagdo separado
das outras pessoas, este vagio ficou nomeado como “Vagao dos Loucos”. (MENDAZ. ARBEX,
2016)

A colénia ndo era apenas para homens, mas para todas as pessoas que a sociedade
julgava indesejadas fossem elas homens, mulheres. gravidas e até mesmo criangas
desobedientes. Muitas criangas nasceram e cresceram l4, ndo tiveram a oportunidade de ter uma

vida normal como estudar e brincar ou até mesmo formar uma familia.
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Com aquela situagio precaria sua fonte de alimento. além da sopa, eram ratos € bebiam
4gua do esgoto ou sua propria urina para matar sua sede, muitos foram espancados ou até mesmo

violentados pelos funcionarios da institui¢o. “Os pacientes do Colénia morriam de frio, de

fome. de doenga. Morriam também de choque. Em alguns dias. 0s eletrochoques eram tantos e

1do fortes. que a sobrecarga derrubava a rede do municipio.” (ARBEX, 2013. p.12)

Quando havia super lotagio chegavam a morrer até 16 pessoas por dia, informa Daniela
Arbex. num total de mais de 60.000 mil mortos. Geraldo Filhado que trabalhou como relagdes
publicas no hospital coldnia na década de 1960 e 1970, viu nessa tragédia a possibilidade de ter
alguma vantagem na venda dos corpos para as faculdades de medicina no Brasil, embora ele
desminta ao dizer que nao sabia sobre os corpos vendidos. Havia provas e registros com as
assinaturas dele que comprovavam que ele era cimplice dessas barbaries que ocorriam dentro

da coldnia.
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A autora relata. ainda, sobre a maes que tinham seus filhos tirados apés o nascimento e
eram doados. Daniela Arbex mencionou o caso de Débora Aparecida Soares, nascida em 23 de
agosto de 1984, ela foi adotada por uma funcionéria do hospicio. Sua mée, Sueli. sempre
perguntava de sua menininha repetindo a mesma frase “Uma mae nunca se esquece da filha".
Depois de adulta, Débora descobriu sua origem, entao iniciou uma jornada em busca da mae
biologica.

Daniela Arbex, em sua jornada. viajou 95km até Barbacena para procurar as pessoas que
sofreram a barbérie € ndo tiveram voz para contar sta historia de vida e todo o sofrimento

psiquico e fisico que sofreram, ela também procurou médicos e funcionarios do hospital.

Um deles. Ronaldo Simdes Coelho. ligou para ela meses atras: “Meu
tempo de validade esta acabando. Nao quero morrer sem ler seu livro™.
No final dos anos 70. o psiquiatra havia denunciado o Colbnia e
reivindicado sua extingdo: O que acontece no Coldnia € a
desumanidade. a crueldade planejada. No hospicio. tira-se o carater
humano de uma pessoa. ¢ ela deixa de ser gente. E permitido andar nu
e comer bosta, mas ¢ proibido o protesto qualquer que seja a sua forma™.
Perdeu o emprego. (ARBEX, 2013, p.14)

Os proprios funcionarios do hospital usavam os internos como mao de obra barata, ou
melhor dizendo. “mio de obra escrava” para fazerem servicos bragais, pois alguns ali
demostravam ter condicdes mentais adequada. pois eram obedientes. nao agressivos e sabiam
conviver em sociedade. Diante disso. eles propunham para os internos trabalharem em troca de
cigarros ou moedas. Em nenhum momento os funcionarios pensaram que €ra errado explorar
pessoas que mal sabiam o que estavam fazendo.

Quando lemos as entrevistas com os ex-internos percebemos que as suas experiéncias
emocionais ficaram aprisionadas na infincia vivida com os pais. O ndo entendimento do
abandono mostra-se evidente. Arbex (2003) ressalta que a justificativa para o abandono das
criancas na Coldnia era o fato de serem “desobedientes™ com os seus responsaveis. As fotos
tiradas naquela época retratam o qudo chocante era a forma de tratamento dada a aquelas
criancas. Ainda. de acordo com a autora, a fala do fotografo a emocionou quando o mesmo
relatou que uma das criangas chegou nele e perguntou “se ele ndo queria ser seu pai”, destacando
assim que nem todos tinham direito aos Direitos Humanos.

Evidencia-se. na pesquisa de Arbex, que muitas criangas desenvolveram algum tipo de

deficiéncia fisica, pois a unica posicdo que elas se sentiam seguras era na posigdo fetal por

sentirem-se mais protegidas e longe de qualquer ameaca que as fizessem mal.




Os funcionarios relatam como era viver aquela situagdo e nao poder fazer nada. pois ndo
tinham recursos para ajudé-los e ndo tinham formacio especializada e necessaria para lidar com
aquela situagdo mostrando o descaso com os internos ¢ funcionarios pela falta de apoio.

A ex-enfermeira Walkiria relata que toda quarta-feira chegava um Onibus cheio de
pessoas, pois os policiais saiam recolhendo as mesmas nas ruas e mandavam para o hospital. e
estas, por sua vez, por serem indesejadas, eram levadas para a coldnia. Muitos chegavam sujos,

nus e sem identidade, e/ou com algum tipo de deficiéncia.

2.2 Saiide mental piblica no Brasil: Nise da Silveira

A partir das contribuigdes de Arbex (2003), podemos pensar na satide mental publica do
Brasil nos tempos da “Coldnia™ e hoje. Muitas pessoas desconhecem esse marco histérico
considerada a maior tragédia no que se refere a saude mental no Brasil.

No ano de 1973, a Fundagdo Educacional de Assisténcia Psiquidtrica comegou a admitir
funciondrios na tentativa de colocar ordem na institui¢do. Investiram em profissionais formados
e oferecendo treinamentos aos funcionarios antigos. Organizaram a documentagdo dos
pacientes, com isso dando-lhes algum tipo de reconhecimento das suas existéncias. ajudaramos
na ressocializaco, cuidaram da educagdo da higiene basica e dos ensinamentos sobre o uso de
garfo e faca e auxiliando-os na aquisi¢do da autonomia.

O trabalho pioneiro de Nise da Silveira, médica que revolucionou a psiquiatria, desvelou
o sofrimento humano, a exclusdo social das pessoas com transtornos mentais e a violéncia
contra esses seres humanos demonstrada pela auséncia do cumprimento dos Direitos Humanos
no Brasil.

Nise demonstrou, com a sua forma de interven¢ao humanizada, a triste realidade vivida

no Centro Psiquiéatrico.

Foi a malarioterapia. método de choque pela febre proposto por Juareg
(1917). que abriu o circuito de tratamentos biologicos em psiquiatria. A
pratica de provocar convulsdes com vistas a melhora de sintomas
psiquidtricos teve sua origem no pensamento de Meduna (1933). Esse
autor. ao perceber que era incomum ocorrer crises convulsivas em
pacientes esquizofrénicos. ou seja. uma rara sobreposi¢ao entre psicoses
e convulsdes. e observar que a recuperagdo desses esquizofrénicos era
facilitada ao apresentarem um episodio epiléptico lancou a hipdtese de
que a epilepsia seria capaz de antagonizar a esquizofrenia. e sugeriu um
antagonismo bioldgico entre as convulsdes da epilepsia e os delirios




———

psicéticos. Tal crenga tinha apoio na ideia de que uma condi¢do
psiquidtrica poderia ser alterada por uma doenga sistémica (FINK,
2007, p. 206).

A prética psiquidtrica baseou-se em uma série de tratamentos bioldgicos: a prdtica de
transfusdo de sangue de pessoas epilépticas para esquizofrénicas, a administragdo de drogas
convulsivantes, a insulinoterapia, a lobotomia, e, finalmente, a eletroconvulsoterapia, que
muitas vezes chegava a levar os internos a morte. _

Nise, assim que chegou no hospital psiquiatrico, foi enviada para trabalhar no setor de
terapia ocupacional. L4, ela passou a desenvolver seu trabalho dando voz, amor e carinho, aos
pacientes.

Interessada no estudo de Jung sobre os mandalas, tema recorrente nas pinturas de seus
pacientes, Nise da Silveira escreveu em 1954 a Carl Gustav Jung, dando inicio ao que viria a
ser uma proveitosa troca de correspondéncia. Foi Jung que estimulou Nise a apresentar uma
mostra das obras de seus pacientes. Esta mostra recebeu o nome de "A Arte e a Esquizofrenia”,
ocupando cinco salas no "II Congresso Internacional de Psiquiatria”, realizado em 1957, em
Zurique. Jung, ao visitar com Nise a exposi¢do, a orientou a estudar mitologia como uma
importante forma de decifragfo dos trabalhos criados pelos internos. (ZISMAN, 2015)

O trabalho com mandalas desenvolvido com os seus pacientes possibilitou a abertura

do caminho do inconsciente para o consciente resgatando as suas memorias.




Mandala da Adelina Gomes (paciente da Dra. Nise)

Assim, em linhas gerais, a psiquiatra Nise da Silveira criou em 1946. no Centro
Psiquiatrico Nacional. no Rio de Janeiro. a Secao de Terapéutica Ocupacional. A producdo de
pinturas e de modelagens destacaram-se como um importante meio de acesso a0 mundo interno
dos seus pacientes. A produgdo desses ateliés foi tao abundante. que em 1952 nasceu o Museu

de Imagens do Inconsciente.

2.3 Reforma Psiquiatrica Brasileira

~

De acordo com Omena et al (2020). o avango na concepgdo do papel do hospital
psiquiétrico e do tratamento as pessoas com transtornos mentais ocorreu a partir da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) que representou uma conquista social memoravel e um avango
civilizador. Ao longo de trinta anos, os diversos setores dos movimentos antimanicomiais
conseguiram construir uma proposta contra-hegemdnica de Politica Nacional de Saude Mental.
antes focada na atencdo hospitalar. O resultado de uma luta histérica e um clima politico
favoravel, foi traduzido em politicas de saude mental altamente progressivos €
internacionalmente reconhecidos. Aos poucos. os documentos oficiais do Ministério da Saude
(MS) passaram a incorporar termos como “desinstitucionalizacdo™ e “aten¢do psicossocial™.

O desenvolvimento psicossocial e as Comunidades Terapéuticas (na Inglaterra e EUA)
propunham reformas na institui¢ao psiquidtrica através de medidas fundamentadas na
administragdo, com o objetivo de provocar mudangas na dinamica institucional. pela
democratizagdo e o aumento da participa¢io dos asilados em reunides diarias. as quais seriam
o analisador da democracia na relagdo equipe-paciente (sujeito em sofrimento) (AMARANTE.
1995).

A Luta Antimanicomial empenhou-se pelo direito aos direitos humanos e pela cidadania
trazendo para os hospitais tratamentos adequados para aquelas pessoas dando a elas direitos e
autonomia. A reforma psiquiatrica denunciou os manicomios e deu inicio a uma rede de apoio
que descentralizou aquele método de tratamento barbaro para o mais igualitario possivel
tratando os internos com humanidade. Em 13 de maio de 1978 foi aprovada a lei 180 nomeada
como Lei Basaglia que exigiu a exting2o dos manicdmios sugerindo a construgdo de alternativas

e estratégias para substituigdo do modelo de tratamento manicomial.




Apesar de Foucault denominar de antipsiquiatria tanto o movimento
antipsiquiatrico propriamente dito quanto a psiquiatria democratica italiana.
devemos destacar uma distingdo entre os dois movimentos. A antipsiquiatria
teve origem nos anos 1960. questionando o modelo psiquidtrico classico e as
deficiéncias assistenciais dos asilos- manicomios que levariam a cronificacéo
da doenga. Propunha uma critica radical a relagdo de poder que se
estabeleceria entre médico e paciente. percebendo a loucura como fruto da
repressio da sociedade e da familia. A psiquiatria democratica italiana. por sua
vez. inspirou-se na luta sdcio-politica do psiquiatra italiano Franco Basaglia,
enfatizando um processo conhecido por desinstinucionalizacdo. o qual visava
a desmontagem ¢ a desconstrucdo do aparato pratico-tedricodiscursivo da
psiquiatria. Tentando evitar a objetalizacdo da loucura que este aparato
proporcionava. foram construidos novos centros de saude mental e novas
formas de tratamento. (BASAGLIA et al apud AMARANTE. 1995. p. 55).

A descentralizacio e inclusdo das pessoas institucionalizadas demorou em razéo da falta
de tratamento adequado. Com a atuagdo do SUS foram construidos os CAPS. UBS ea SRT. Os
caps s30 0s maiores pioneiros para o cuidado da saude mental ajudando o individuo a ser
reintegrado 4 sociedade. S&o formados por equipes multiprofissionais; o Nucleo de Atengédo
Psicossocial iniciou os seus trabalhos para garantir o bem-estar das pessoas. Este Nicleo.

Tem como objetivo ofertar cuidado para as pessoas com ranstornos mentais.
de forma territorializada, visando a organizacdo da rede de servicos de saude
mental. a construcdo de projeto terapéuticos singulares. o suporte a saude
mental na Aten¢io Basica e unidades hospitalares. entre outras atividades.
Sempre em busca de um modelo que priorize a reabilitacdo e a reintegracdo
psicossocial do portador de transtorno mental. mediante acesso ao trabatho.

lazer. exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
(BRASIL. 2004 apud LUZIO & YASUL 2010. p?).

Os projetos da reforma psiquiatrica se desdobram com a aprovagéo da Lei 10.216. em
06 de abril de 2001, este projeto foi apresentado pelo Deputado Paulo Delgado em 1992, e teve
sua versdo modifica pelo Senador Sebastido Rocha.

A reabilitagdo psicossocial embasa politicas de saide mental brasileiras. constituindose
num importante operador tedrico-pratico da reforma psiquiétrica, orientando Servicos como
Caps ¢ Naps. Porém, cremos que na esteira desse conceito e de seus efeitos praticos se fazem
presentes antigas formas de psiquiatriza¢do sob um novo rotulo. (PINTO; FERREIRA. 2010)

A reabilitagio para os pacientes seria uma boa ideia considerando ajuda-los a formar
familias, a viver em sociedade e fazerem tarefas simples. No comego ndo seria facil. pois eles
teriam que mostrar para aquelas pessoas sem conhecimento algo novo forado padrdo conhecido

e ressocializarem e incluirem os mesmos na sociedade novamente, esse processo demorou a




acontecer e até hoje ¢ dificil para as pessoas ajudarem outras que tenham algum ~“CID" a ter
uma vida digna novamente.

Saraceno (1996) afirma que a reabilitagdo psicossocial nao € a estratégia de habilitar o
“desabilitado™. tornando forte o fraco, mas sim um processo que aponta para realizar mudangas.
a fim de se criar possibilidades de vida e de se construir a cidadania plena. (apud PINTO:
FERREIRA, 2010)

A Organizagio Mundial da Saude. em 1948, trouxe o seguinte conceito: “Saude € o
estado de completo bem-estar fisico. mental e social € ndo apenas a auséncia de doenc¢a™. Essa
conceituagdo ampliou significativamente a nogdo de salde, visto que esta passa a se alicergar
no tripé fisico/bioldgico. psicologico/mental e social/culural. A compreensao sobre a
assisténcia em saude também é ampliada, redirecionantio o modelo exelusivamente curativista
(foca unicamente no tratamento de doencas) para a importancia da prevencdo de agravos.
promogao de saude e reabilitagao. (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES., 2022. p. online)

Pensando nesse contexto sio muitos os desafios na producdo/invengdo da
desinstitucionalizacdo da loucura. de afirmagdo de uma poténcia criadora de espagos de

liberdade.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A literatura estudada revelou que ainda hoje, embora tenhamos avangado nas pesquisas
sobre satide mental e formas de tratamento e enfrentamento do sofrimento psiquico. a saude.
tanto fisica quanto mental, apresenta-se desamparada, pois existem hospitais e instituigdes que
utilizam métodos precarios e/ou pouco rigorosos no tratamento de pessoas que buscam por
auxilio, sem falar no olhar de julgamento que ainda prevalece entre os individuos da nossa
sociedade. Essa pratica remonta ao passado marcado pela exclusdo das pessoas tidas como
loucas, ou que ndo se enquadravam no padrao esperado de normalidade.

E de responsabilidade de todo cidaddo respeitar as diferengas e a nds psicologos cabe
continuar lutando por melhores condigdes nos cuidados da pessoa com transtornos mentais, ou
em sofrimento psiquico.

No plano governamental. entendemos que é de suma importancia a garantia a
assisténcia, promo¢ao e educagdo em saude.

O descaso diante da realidade nos transforma em prisioneiros dela. Ao ignora-la, nos

tomamos cumplices dos crimes que se repetem diariamente diante dos nossos olhos. Enquanto




o siléncio encoberta a indiferenca. a sociedade continuara avancando em diregéo ao passado de

barbarie.
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