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RESUMO

O presente artigo realiza uma revisdo historica sobre a trajetoria da loucura e da
assisténcia em satude mental no Brasil, enfatizando o processo de transicdo do modelo
manicomial para o paradigma do cuidado em liberdade. A investigagao percorre trés eixos
temporais (passado, presente e futuro), analisando as transformagdes sociais, politicas e
culturais que marcaram a compreensdo da loucura e as praticas de cuidado. No eixo
histdrico, discute-se a exclusao e o tratamento desumanizado das pessoas com transtornos
mentais em instituicdes fechadas. No eixo presente, evidencia-se o papel dos movimentos
sociais, especialmente a Luta Antimanicomial, e o impacto da Lei n° 10.216/2001, que
consolidou novos direitos e impulsionou a criacdo de servigos substitutivos, como 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas. No eixo futuro,
sdo apresentados os desafios para a consolidacdo da intersetorialidade, da incluséo social
e da saude mental como direito humano. Conclui-se que, embora 0s avangos sejam
significativos, ainda persistem tensdes entre praticas de cuidado em liberdade e
tendéncias de retrocesso institucional. A efetivacéo plena da reforma psiquiatrica depende
do fortalecimento das redes comunitarias e de politicas publicas pautadas na dignidade e
cidadania das pessoas em sofrimento psiquico.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo busca revisitar a trajetdria histérica da loucura e das praticas de
cuidado em satde mental no Brasil, destacando o processo de institucionalizagédo e a
marginalizacdo das pessoas em sofrimento psiquico. Durante séculos, a loucura foi
tratada como uma ameaca a ordem social, sendo respondida com o isolamento e 0
confinamento em instituicdes fechadas, como os manicémios, onde prevaleciam praticas
coercitivas e desumanizadoras (Pereira; Morcerf; Marques; Fiorati, 2024)

A criacdo dos manicémios, especialmente a partir do século XIX, surgiu como
resposta ao desafio da convivéncia social com aqueles que eram considerados anormais
ou incobmodos pela sociedade. O isolamento foi justificado como forma de tratamento e
protecdo, mas, na préatica, serviu como instrumento de controle social, afastando da vida
publica os individuos que ndo se adequaram as normas de comportamento e moralidade
vigentes (Oliveira, 2023).

Nesse mesmo periodo, a politica de criacdo das col6nias agricolas para pessoas
em sofrimento mental refletia um contexto politico e ideol6gico que associava o trabalho
a disciplina e a utilidade social, atendendo aos interesses capitalistas. O tratamento da
loucura passou a ser orientado por valores produtivistas, nos quais o individuo deveria se
tornar economicamente util, reforcando a ideia de que o trabalho seria capaz de corrigir
desvios e restaurar a ordem. Assim, esses espagos se transformaram em locais de exclusao
e domesticacdo, onde a loucura deixou de ser vista como uma experiéncia humana e
passou a ser tratada como desvio, refor¢ando o estigma e a marginalizacéo.

Michel Foucault ja apontava que a forma como a sociedade ocidental tratava a
loucura refletia um projeto de controle e silenciamento, no qual a razdo impunha seu
dominio sobre aquilo que era considerado irracional (Yoshida et al., 2024). Essa légica
se consolidou em espacos de exclusdo, que mais puniam do que tratavam.

Um dos exemplos mais emblematicos desse modelo foi o Hospital Col6nia,
localizado em Barbacena (MG), descrito por Arbex (2013) como palco de uma das
maiores tragédias humanitarias do pais. A autora revela que mais de 60 mil pessoas
morreram entre seus muros, muitas sem diagndstico psiquiatrico e em condigcdes
degradantes de fome, frio e violéncia, configurando um verdadeiro ‘“holocausto
brasileiro”. Esse episodio simboliza o apice da violagdo de direitos humanos e do uso do
manicdmio como instrumento de repressao social e politica.

Diante desse contexto, emergem nas décadas de 1970 e 1980 movimentos de
resisténcia, como a Luta Antimanicomial, que denunciavam a barbarie dos manicémios
e reivindicavam um cuidado pautado na dignidade, na cidadania e na liberdade das
pessoas em sofrimento mental (Ahlert; Costa, 2024). A aprovacdo da Lei n® 10.216/2001
representou um marco na reforma psiquiatrica brasileira, redirecionando o modelo
assistencial e promovendo a criagdo de servigos substitutivos, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (Bona; Lima, 2024).

Assim, esta revisdo histdrica busca compreender como a loucura foi socialmente
construida, quais rupturas permitiram o surgimento de novas formas de cuidado e quais
desafios persistem na efetivacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. O
estudo pretende, portanto, contribuir para a reflexdo sobre os avancos e limitacfes da



reforma psiquiatrica e para a valorizacdo das préaticas de cuidado em liberdade, como
expressao de um compromisso ético e humano com a satde mental.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo historica de carater
qualitativo e documental, voltada a analise critica da trajetoria da loucura e das
transformacGes no cuidado em saude mental no Brasil. O objetivo central foi
compreender, a partir de diferentes registros e periodos, como se estruturou o modelo
manicomial, como emergiram 0s movimentos de reforma psiquiatrica e quais sdo 0s
desafios contemporaneos para a efetivacdo do cuidado em liberdade.

Entre as fontes utilizadas, destaca-se o livro Holocausto Brasileiro de Daniela
Arbex (2013), obra que contribui significativamente para a compreensao da violéncia
institucional e das violacdes de direitos humanos praticadas no Hospital Col6nia de
Barbacena, Minas Gerais. O relato jornalistico de Arbex € aqui utilizado como
testemunho histérico, que permite visualizar o carater desumano do modelo asilar e
compreender o contexto que motivou a emergéncia da luta antimanicomial no Brasil.

A andlise desenvolveu-se a partir de trés eixos temporais:

O passado, centrado na historia da excluséo e institucionalizacédo da loucura, por
meio de fontes que descrevem o funcionamento dos manicomios e as préaticas de
segregacdo (Foucault, 1978; Arbex, 2013; Correia; Sousa Junior, 2020);

O presente, que aborda o processo de reforma psiquitrica, a promulgacéo da Lei
n° 10.216/2001 e a consolidacdo da luta antimanicomial como movimento social
(Amarante; Nunes, 2018; Bona; Lima, 2024; BRASIL, 2001);

O futuro, dedicado as perspectivas de cuidado em liberdade, intersetorialidade e
consolidacdo da Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS (Targino et al., 2024; Oliveira,
2023).

O estudo empregou uma abordagem interpretativa e critica, articulando o
contetdo das fontes historicas e tedricas com os aspectos politicos, sociais e éticos da
assisténcia em satde mental. Essa metodologia permitiu compreender como as praticas e
discursos sobre a loucura evoluiram, revelando os processos de exclusao e resisténcia que
marcaram cada periodo.

Foram consideradas obras publicadas entre 2013 e 2024, em lingua portuguesa,
disponiveis em bases como SciELO, PubMed e Google Académico, além de documentos
oficiais e legislagdes pertinentes a Politica Nacional de Saide Mental. Foram excluidos
trabalhos duplicados, sem texto completo, ou que ndo abordassem o contexto historico e
social brasileiro.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PASSADO: a loucura como exclusao

3.1.1 A histéria dos manicomios



Historicamente, individuos considerados diferentes foram confinados em espagos
de segregacdo e controle, afastados do convivio social e submetidos a intervencdes
farmacoldgicas e punitivas, frequentemente acompanhadas de agressdes fisicas e violag¢do
de direitos basicos (Correia; Sousa Junior, 2020). Os manicémios surgiram como
instrumentos de aprisionamento da liberdade e da expressao individual, funcionando mais
como locais de exclusdo do que de tratamento (Pereira; Morcerf; Marques; Fiorati, 2024).

Nesse contexto, o livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013), expde
de forma contundente o carater desumano dessas instituicdes, relatando as atrocidades
ocorridas no Hospital Colonia, em Barbacena (MG), onde mais de 60 mil pessoas
morreram vitimas de abandono, maus-tratos e negligéncia. Muitas sequer apresentavam
diagnostico psiquiatrico: eram pobres, mulheres gravidas, homossexuais, pessoas
consideradas incébmodas para a sociedade. O relato de Arbex (2013) revela como o
manicémio se tornou um espago de excluséo social e politica, reflexo de uma sociedade
que silenciava a diferenca em nome da ordem.

3.1.2 A historia das violéncias

As instituicBes psiquiatricas, especialmente entre os séculos XIX e XX, foram
marcadas por praticas de violéncia institucional e desumanizacéao. Oliveira (2023) destaca
que as condigdes precérias, a auséncia de cuidado e os maus-tratos faziam parte da rotina
dos internos, expostos a fome, frio e agressdes. Arbex (2013) reforca essa realidade ao
descrever que, no Hospital Colonia, pacientes eram despidos, tinham suas cabecas
raspadas, perdiam seus nomes e eram tratados como objetos descartaveis. Muitos comiam
restos, dormiam sobre capim e morriam de frio ou de negligéncia.

Tais praticas evidenciam a funcdo disciplinar e excludente dos manicomios.
Amarante e Nunes (2018) lembram que os primeiros movimentos de reforma da
assisténcia psiquiatrica nasceram justamente da necessidade de reagir a esse cenario de
barbarie institucional. Assim, a violéncia presente na historia da loucura revela uma
logica de poder que reduzia o sujeito em sofrimento mental & condi¢do de “ndo humano”,
um corpo a ser controlado e silenciado.

3.1.3 A historia da alienagao

A alienacdo, enquanto conceito, nem sempre foi vista como algo separado da
razdo. Foi apenas com o avanco do pensamento cientifico e filos6fico moderno que a
loucura passou a ser percebida como o0 oposto da razdo e, portanto, como uma
anormalidade a ser corrigida. Michel Foucault analisou historicamente esse processo,
demonstrando como o discurso racional produziu o isolamento da loucura e justificou sua
excluséo Yoshida et al. (2024).

A histdria da alienacdo, portanto, ndo se limita a esfera médica, mas reflete a
forma como a sociedade constrdi fronteiras entre o normal e o desviante. Ao naturalizar
o confinamento, o pensamento ocidental contribuiu para a criacdo de praticas que
legitimaram o manicémio como espaco de controle e punigédo. Arbex (2013) exemplifica
esse processo ao narrar o modo como o Estado e a sociedade conivente sustentaram, por
décadas, uma estrutura que tratava a diferenca como perigo.

3.1.4 O papel da psiquiatria como instrumento de controle social



Basaglia, citado por Serapioni (2019), denunciou o carater controlador da
psiquiatria, destacando que, mais do que uma pratica cientifica, ela atuava como um
mecanismo de poder a servi¢o da ordem social. Essa critica influenciou fortemente o
debate brasileiro sobre a necessidade de reformar o modelo manicomial.

No mesmo sentido, Arbex (2013) demonstra que, no Col6nia, o discurso médico
legitimava a internacao forcada e a despersonalizacdo dos pacientes. O poder psiquiatrico,
aliado ao poder politico, mantinha a exclusdo sob o pretexto de tratamento. Como
apontam Bona e Lima (2024), compreender esse papel historico da psiquiatria é essencial
para reconhecer que o manicémio foi ndo apenas um espaco de suposta cura, mas também
de dominacéo social e moral.

3.2 PRESENTE: o movimento antimanicomial e os novos paradigmas

3.2.1 A reforma da satide mental no Brasil

A reforma psiquiatrica no Brasil foi um marco de transformacdo do modelo de
assisténcia em salde mental. Inspirada pelas experiéncias italianas de Franco Basaglia,
ela consolidou a transicdo de um cuidado centrado no confinamento para outro baseado
na dignidade e na liberdade (Amarante; Nunes, 2018). Trata-se de um processo historico
de mais de quatro décadas que desafiou as bases da institucionalizacdo e promoveu novas
formas de cuidado comunitario (Vieira-Silva; Gongalves; Lopes, 2022).

Embora os avangos sejam significativos, o pais ainda convive com tensdes entre
praticas hospitalocéntricas e propostas de base comunitaria. Arbex (2013) contribui para
essa discussdo ao mostrar que as feridas deixadas pelos manicébmios ndo se apagam
facilmente: a violéncia institucional deixou marcas que persistem na cultura e nas
politicas publicas.

3.2.2 Movimentos sociais: a Luta Antimanicomial

O movimento da Luta Antimanicomial, consolidado nas décadas de 1970 e 1980,
surgiu como resposta a barbarie manicomial e como afirmacdo de um novo paradigma de
cuidado (Ahlert; Costa, 2024). Inspirado pelas criticas de Basaglia e impulsionado por
profissionais, usuarios e familiares, 0 movimento defende a liberdade, a cidadania e os
direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico (Pereira et al., 2024).

Ao mesmo tempo, Arbex (2013) mostra que a memoria do Coldnia se tornou
simbolo da necessidade de ndo repetir os erros do passado. A luta antimanicomial é,
portanto, também uma luta pela memdria, para que o horror ndo seja esquecido e para que
0 cuidado se fundamente em humanidade e respeito.

3.2.3 Lei n°® 10.216/2001 e a construcdo de politicas publicas

A Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, consolidou
o redirecionamento do modelo assistencial em satude mental no Brasil, assegurando 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais e priorizando o cuidado em liberdade
(BRASIL, 2001; Bona; Lima, 2024). A aprovagao dessa lei simboliza o resultado direto
da mobilizacdo social e da resisténcia antimanicomial, reafirmando o compromisso do
Estado com a dignidade humana.



3.2.4 CAPS, residéncias terapéuticas e atencdo psicossocial

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas
representam conquistas concretas da reforma psiquiatrica e traduzem, na prética, os ideais
da Luta Antimanicomial (Fernandes et al., 2020). Esses servigos substitutivos a
internacdo hospitalar oferecem acolhimento, escuta e inser¢do comunitaria, priorizando a
autonomia e o fortalecimento dos vinculos sociais (Yoshida et al., 2024).

Contudo, como lembra Arbex (2013), ainda é necessario romper com 0s
resquicios simbolicos do manicémio que persistem nas relacfes sociais e nas praticas
institucionais. A verdadeira desinstitucionalizacdo envolve ndo apenas fechar hospitais,
mas transformar a forma como a sociedade compreende a loucura e o cuidado.

3.3 FUTURO: desafios e possibilidades do cuidado em liberdade

O futuro da saude mental no Brasil depende do fortalecimento das redes de
atencdo psicossocial e da efetivacdo de politicas publicas intersetoriais (Vieira-Silva;
Gongalves; Lopes, 2022). E preciso compreender que o cuidado n&o se restringe a satde,
mas envolve educacéo, cultura, trabalho e convivéncia comunitéria (Targino et al., 2024).

A escuta ativa e o reconhecimento da singularidade de cada sujeito sdo praticas
que rompem com a tradicdo autoritaria herdada dos manicémios (Oliveira, 2023). Da
mesma forma, a defesa da salde mental como direito humano, e ndo como mercadoria, €
fundamental para assegurar uma sociedade verdadeiramente democratica (Amarante;
Nunes, 2018; Fernandes et al., 2020).

Arbex (2013) encerra simbolicamente essa reflexdo: o Holocausto Brasileiro ndo
deve ser apenas lembrado como tragédia, mas como alerta ético. Cada avanco na politica
de saude mental precisa carregar 0 compromisso de nunca permitir que o horror
manicomial se repita.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise das fontes revela uma transformacdo profunda na forma como a
sociedade brasileira compreende e lida com a loucura. O percurso histérico demonstra
que o modelo manicomial, predominante até o final do século XX, sustentava-se em uma
I6gica de exclusdo e controle social (Correia; Sousa Janior, 2020). Nesse modelo, o
individuo em sofrimento psiquico era privado de sua voz, identidade e cidadania,
reduzido a um “objeto de intervengao” médica e institucional.

Essa estrutura de poder, denunciada por Foucault e posteriormente retomada por
Basaglia, mostra que o confinamento ndo se limitava a esfera terapéutica, mas
representava um mecanismo de normatizacdo social. Como destaca Serapioni (2019), a
psiquiatria, em muitos momentos, atuou mais como instrumento de controle do que de
cuidado. Arbex (2013) reforca essa critica ao narrar as atrocidades cometidas em
Barbacena (MG), onde a loucura foi usada como justificativa para o exterminio de
pessoas consideradas indesejaveis. Esses relatos ndo apenas evidenciam a violéncia
institucional, mas revelam o modo como o Estado e a sociedade legitimaram a exclusédo
sob o discurso da ciéncia.

Com o avanco da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, observa-se
uma ruptura epistemoldgica e ética. A criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial



(CAPS) e das residéncias terapéuticas representou uma inversdo de paradigma: o sujeito
passou a ser reconhecido como protagonista de seu processo de cuidado, e ndo mais como
paciente passivo (Amarante; Nunes, 2018; Fernandes et al., 2020). O cuidado em
liberdade emerge, como prética politica e humanitaria, ancorada nos direitos humanos e
na cidadania.

Entretanto, as referéncias também revelam que a transicao do modelo manicomial
para 0 comunitario é um processo inacabado e permeado de tens6es. Oliveira (2023) e
Vieira-Silva, Gongalves e Lopes (2022) apontam que, embora a Lei n® 10.216/2001 tenha
formalizado os direitos das pessoas com transtornos mentais, muitos municipios ainda
enfrentam desafios na efetivacdo das politicas de salide mental, seja pela escassez de
recursos, seja pela resisténcia cultural e institucional. Em alguns contextos, praticas de
contencdo e medicalizacao excessiva persistem, reproduzindo, em novos moldes, a légica
do confinamento simbdlico.

Outro aspecto relevante identificado é a memoria coletiva sobre a loucura. O
passado manicomial ainda ecoa nas representacdes sociais e na midia, influenciando o
estigma e o preconceito Pereira et al. (2024). Nesse sentido, a Luta Antimanicomial ndo
se restringe a criacdo de novos dispositivos de cuidado, mas também atua na
desconstrucdo de imaginarios sociais que associam loucura a periculosidade. A memoria
do “Holocausto Brasileiro”, como lembra Arbex (2013), cumpre papel pedagdgico e
politico, lembrando que o esquecimento seria 0 primeiro passo para o retrocesso.

Os resultados apontam, portanto, para uma dupla dimensdo da reforma
psiquiatrica: uma material, que se concretiza nos servicos substitutivos e nas politicas
publicas, e outra simbdlica, que se manifesta na mudanca de olhar sobre o sofrimento
psiquico. Ambas sdo interdependentes e necessarias para a efetivacdo do cuidado em
liberdade. Como observa Amarante (2018), ndo basta substituir os muros fisicos do
manicémio; é preciso também derrubar 0s muros subjetivos que ainda se erguem nas
relacdes sociais e institucionais.

Finalmente, a discussdo sobre o futuro da satde mental indica que o desafio atual
ndo € apenas manter 0s avancgos conguistados, mas garantir a sustentabilidade politica e
financeira da rede de atencdo psicossocial (RAPS). Targino et al. (2024) enfatizam a
importancia da intersetorialidade, ou seja, da articulacdo entre saude, educacdo, cultura e
assisténcia social, para que o cuidado seja integral e humanizado. A auséncia dessa
integracdo pode levar a fragmentacdo do atendimento e a reproducdo de préaticas
excludentes.

Dessa forma, os resultados evidenciam que o cuidado em liberdade ¢ uma
construcdo continua, que exige compromisso ético, investimento publico e vigilancia
social. A Luta Antimanicomial permanece atual ndo apenas como bandeira politica, mas
como pratica cotidiana de resisténcia. Reafirmar seus principios € reafirmar a dignidade
humana como fundamento de qualquer politica de satide mental.

Dessa forma, os ecos da Luta Antimanicomial continuam a ressoar como uma voz
de resisténcia e esperanca, convocando a sociedade a sustentar 0 compromisso ético de
“nenhum passo atras, manicdmios nunca mais” (Ahlert; Costa, 2024).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Luta Antimanicomial constitui um marco histérico e politico
essencial para a construgdo de uma sociedade mais democratica e inclusiva. As
transformacGes promovidas pela reforma psiquiatrica brasileira evidenciam avancos
concretos na valorizacdo da autonomia, da escuta e da convivéncia comunitéria, embora
a plena efetivagdo do cuidado em liberdade ainda exija vigilancia, investimento e
articulacéo intersetorial.

O futuro da saude mental no Brasil depende diretamente do fortalecimento e do
funcionamento efetivo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). E por meio dessa rede
que se torna possivel garantir a continuidade do cuidado, evitando que o individuo em
sofrimento psiquico retorne a praticas de exclusdo e isolamento. O funcionamento
adequado da RAPS assegura ndo apenas 0 acesso a servi¢os substitutivos, como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), mas também a integracdo com politicas
publicas de educacdo, cultura, trabalho e assisténcia social, promovendo a reinsercado
social e o exercicio pleno da cidadania.

Quando a RAPS opera de forma articulada e estruturada, o cuidado em salde
mental deixa de ser fragmentado e passa a se constituir como um processo continuo,
humanizado e centrado na pessoa. Nesse sentido, garantir o pleno funcionamento dessa
rede é assegurar que o sofrimento psiquico seja tratado como uma questdo de direitos
humanos e ndo como mercadoria, reafirmando o compromisso ético e social da reforma
psiquiatrica brasileira com a dignidade e a liberdade.Esta pesquisa, de carater historico e
reflexivo, possibilitou compreender as transformagcfes no campo da salde mental
brasileira. Entretanto, reconhece-se a necessidade de novos estudos que explorem, de
forma empirica, o impacto da politica antimanicomial no cotidiano dos servigos da RAPS.

Além disso, seria relevante investigar como as praticas interdisciplinares e
comunitarias tém contribuido para a consolidacdo do cuidado em liberdade e quais
desafios persistem na implementacdo dessas acfes em municipios de pequeno e médio
porte.

ABSTRACT

This article provides a historical review of the trajectory of mental illness and mental
health care in Brazil, emphasizing the transition from the asylum model to the paradigm
of care in freedom. The research covers three timelines (past, present, and future),
analyzing the social, political, and cultural transformations that have shaped the
understanding of mental illness and care practices. The historical axis discusses the
exclusion and dehumanizing treatment of people with mental disorders in closed
institutions. The present axis highlights the role of social movements, especially the Anti-
Asylum Struggle, and the impact of Law No. 10,216/2001, which consolidated new rights
and spurred the creation of alternative services, such as Psychosocial Care Centers
(CAPS) and therapeutic residences. The future axis presents the challenges for
consolidating intersectoral cooperation, social inclusion, and mental health as a human
right. The conclusion is that, although significant progress has been made, tensions
persist between care practices in freedom and trends toward institutional regression. The
full implementation of psychiatric reform depends on the strengthening of community
networks and public policies based on the dignity and citizenship of people with mental
health problems.

Keywords: anti-asylum movement, mental health, psychiatric reform.
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