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RESUMO:

O texto aborda o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, com énfase na
experiéncia de Juiz de Fora que fazia parte do chamado “corredor da loucura”.
A adogéo dos preceitos da Reforma na Constituicdo de 88 marca o inicio da
elaboracdo de uma saude mental mais humanizada e inclusiva, todavia se faz
fundamental lembrar que se trata de um processo ainda inconcluso. A
manutencdo e ampliacdo do cuidado promotor de cidadania exige constante
reflexdo e critica. Em vista disso, Martin-Bar6 afirma que dentre as tarefas do
psicologo estda o resgate da memodria histérica, capaz de potencializar o
desenvolvimento de uma consciéncia e saber criticos sobre si e a realidade
social. Se baseando nesses preceitos e através de uma revisao narrativa, busca-
se inicialmente, examinar a prépria construgcdo do entendimento do que é a
loucura e como ela passou a ocupar um lugar abjeto e de ndo-razdo que tem
como consequéncia a construcdo de uma estrutura de controle violenta e
segregadora. A partir disso sdo exploradas experiéncias para desconstruir,
transformar e/ou reformar essas estruturas. Por fim é enfatizada a importancia
de uma psicologia critica, multidisciplinar, inclusiva e promotora de cidadania, se
alinhando com as necessidades das pessoas historicamente oprimidas.
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ABSTRACT:

The text explores the process of psychiatric reform in Brazil, with an emphasis on
the experience of Juiz de Fora, which was part of the so-called “corridor of
madness”. The adoption of the Reform's precepts in the 1988 constitution marks
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the beginning of the development of a more humanized and inclusive mental
health system, but it is essential to remember that this is still an inconclusive
process. Maintaining and expanding care that promotes citizenship requires
constant reflection and criticism. In view of this, Martin-Barg states that among
the psychologist's tasks is the recovery of historical memory, capable of
enhancing the development of a critical awareness and knowledge about oneself
and social reality. Based on these precepts and through a narrative review, we
initially seek to examine the very construction of the understanding of what
madness is and how it came to occupy a place of abjection and non-reason that
resulted in the construction of a violent and segregating control structure. It then
explores the experiences of deconstructing, transforming and/or reforming these
structures, finally emphasizing the importance of a critical, multidisciplinary
psychology that promotes citizenship and inclusion, aligning itself with the needs
of historically oppressed people.

Keywords: Psychiatric reform. Deinstitutionalization. Anti-manicomial movement.
Juiz de Fora. Psychology.

1 INTRODUCAO

No conto O Alienista, de Machado de Assis (1882), o Médico Siméao
Bacamarte, considerando a ciéncia como irredutivel e inquestionavel, e ele
préprio como eximio entendedor desta e da chamada “saude da alma”, inaugura
a “Casa Verde”, o primeiro manicdmio da cidade. Em um ato de caridade para
tratar a “loucura”, que consistia em tudo aquilo que, aos olhos de Bacamarte, se
apresentava como desviante, acaba por internar toda a cidade no local.

A realidade brasileira pouco se distinguia dos episddios narrados no conto
machadiano: tendo por base o Decreto n°® 24.559/34, que respaldava internacdes
arbitrarias de todos aqueles tidos como uma ‘inconveniéncia' para a ordem e
moral publica (Goulart, 2015), o Brasil chegou a ter 111 mil leitos psiquiatricos
entre as décadas de 70 e 80 (Amarante, 1998). No cenério regional, Juiz de Fora
fazia parte do chamado “corredor da loucura”, junto de Belo Horizonte e
Barbacena. Essa alcunha se refere a alta concentragdo de leitos psiquiatricos
nas cidades.

Foucault (2019) apontava para a institucionalizacdo e cerceamento da
liberdade daquele tido como louco, como uma forma de controle social,

tipificando-o e relegando a ele um espacgo de n&do-ser, de objeto. Desde o inicio
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da compreensao do conceito de loucura enquanto nao-razdo, as instituicoes
asilares servem a segregacdao. Juiz de Fora teve uma participacdo importante na
construcdo de estruturas e politicas manicomiais, com sete instituicdes asilares
privadas e, em seu auge no ano de 1986, contava com 1792 leitos psiquiatricos
(Acacio, 2019).

Martin-Baré (1996) afirma que dentre as principais tarefas do psicélogo
esta o resgate critico da memoaria histérica e a conscientizacdo de pessoas e
grupos, objetivando o desenvolvimento de um saber critico sobre si e sua
realidade. O presente trabalho, em consonancia com os preceitos de Baro,
pretende analisar a Reforma Psiquiatrica, dentro do contexto nacional e regional,
considerando que ela tem caracteristicas préprias que remontam toda a
construcdo da assisténcia a saude no Brasil.

A revisdo narrativa consiste em descrever de maneira ampla o
desenvolvimento de determinado assunto (Cavalcante e Oliveira, 2020), no caso
0 processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil e como ela ecoou no cenério
juizforano. Objetivando esta investigacdo exploratéria e qualitativa, foram usados
descritores como “Reforma Psiquiatrica”, “Desinstitucionalizagao”, “Luta
Antimanicomial” e “Juiz de Fora”, em geral acrescidos do conector “AND”. N&o
foi feito recorte temporal preciso e os bancos de dados utilizados foram o Google
Scholar, Scielo, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Biblioteca Virtual Thais
Acacio, construida pela Liga Académica de Psicologia Social e Comunitaria
(LACO) do UniAcademia.

Inicialmente sera discutida a historia da loucura, buscando compreender
como e porque o louco passou a ocupar um espacgo de segregacdo. No tépico
seguinte sera abordado o inicio da atencdo a saude mental no Brasil e suas
problematicas para entdo explorar tentativas de reforma da psiquiatria e do
cuidado na saude mental partindo do contexto mundial-ocidental, para o
brasileiro e no contexto regional, de Juiz de Fora. Por fim séo discutidas as
contribuicbes da Psicologia para a construcdo de uma saude mental mais

humanizada e produtora de cidadania.

2 O PERCURSO DA HISTORIA DA LOUCURA
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A hostilidade e controle a partir do enclausuramento daquele tido como
louco ndo séo forcas da natureza, inerentes a sociedade humana, mas efeito de
uma construcao histérica e social, que leva a loucura do tragico ao critico, se
moldando na intolerancia ao diferente. Silveira e Braga (2005), afirmam que na
Grécia antiga a desrazéo era entendida como uma forma de ter contato com o
divino. O louco era visto como diferente, mas era um sujeito possuidor de
conhecimentos e verdades, capaz de experienciar o mundo a sua maneira. Ja
na ldade Classica, comeca a ser tracado um afastamento entre o mistico e o
terreno, e o louco tem uma existéncia “facilmente errante”, sendo expulsos dos
muros das cidades e vivendo como ndmades (Foucault, 2019, p. 9).

Na idade média a personificacdo do mal era a lepra, entendida como um
castigo divino. Com o fim das cruzadas e a quebra do contato com focos da
doenca, observa-se uma diminuicdo exponencial no namero de infectados,
fazendo com que a lepra nédo fosse mais uma questao de saude publica como
antes (Silveira e Braga, 2005). Isso significa também que agora existia um
espaco de exclusdo, subjetivo e fisico, que estava vazio e aguardando novos
ocupantes. Os leprosarios eram espacos onde portadores de diversos tipos de
hanseniase eram confinados e onde os loucos passam a ser presos. Eram
enclausurados todos aqueles que pudessem representar algum tipo de ameaca
a ordem social. Mas é s6 na Modernidade, com o cientificismo proprio do
lluminismo, que a loucura comeca a ser objeto de estudo, categorizacdo e
passivel de uma suposta ‘cura’ (Amarante, 1998).

A expansdo da Medicina Mental retira a loucura do lugar tragico, enquanto
uma experiéncia singular e humana e a reduz a um objeto de estudo: a doenca
mental. Um dos principais nomes do que viria a ser a Psiquiatria Classica foi o
francés Philippe Pinel (1826-1945) que, como apontado por Amarante (1998),
tinha no isolamento um dos fundamentos para a “cura” da doenca mental. O
autor ainda pontua sobre a “libertacao” dos loucos executada por Pinel ao fundar
a ciéncia que, para liberta-los das correntes, os afugenta a classificagoes,
saberes e discursos. A partir da modernidade o louco ndo é mais capaz de
experienciar o mundo a sua maneira, nem possui conhecimentos ou verdades,

nao é sequer um sujeito. Yasui (2010) afirma que o alienismo de Pinel é baseado
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na infantilizacéo e culpabilizacdo do louco sendo o asilo uma instancia perpétua
de julgamentos.

Entre junho e julho de 1979 o psiquiatra italiano Franco Basaglia,
importante referéncia para o0 processo de reforma psiquiatrica e
desinstitucionalizacdo na Italia, esteve no Brasil para uma série de conferéncias
e visitou alguns hospitais. Dentre as instituices estava o Hospital Colonia, em
Barbacena (MG), e afirmou: “Estive hoje em um campo de concentragao nazista.
Em nenhum lugar do mundo presenciei uma tragédia como esta” (Arbex, 2019,
p. 217). A situacdo abjeta que Basaglia presenciou ndo se restringia a
Barbacena: no periodo, o complexo manicomial brasileiro atingia seu auge, com
a ocupacao de 111 mil leitos psiquiatricos (Amarante, 1998).

O que é percebido com o isolamento e institucionalizacéo, ao contrario do
posto por Pinel, é a cronificacdo do sujeito, uma deterioracdo psiquica que se
sobrepde ao que inicialmente levou a internacdo. A aniquilagdo da sua
individualidade e a produgao de uma ‘subjetividade’ conformada com a violéncia
e controle da instituicdo (Basaglia, 2005; Souza, 1985). Se essa percepcao
patologizante do louco e da loucura sdo uma construcao, isso significa também
gue existem outras possibilidades de percebé-la. Nesse sentido, diversas foram
as ideias e experiéncias de transformar o cuidado a loucura. Dentre elas esta a
Psiquiatria Democratica, heranca de Franco Basaglia, que tem como um de seus
principais pressupostos a Desinstitucionalizacao.

A desinstitucionalizagcdo conceituada pelo autor e sustentada pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo é simplesmente a desospitalizacao. A defesa
da liberdade objetiva do sujeito e o direito ao cuidado no territério sdo partes
fundantes da desinstitucionalizacdo basagliana, mas ela vai além, ao criticar a
construcdo do saber psiquiatrico sobre o louco e a loucura. Propondo a
ampliacdo da cidadania ndo somente enquanto um direito universal que todo o
tecido social deve ter acesso, mas a ampliacédo do préprio conceito de cidadania,
para que seja capaz de admitir a pluralidade dos sujeitos, trabalhando para que
todos possam existir, ser cuidados e se sociabilizar a sua maneira (Basaglia,

2005). Trata-se, também, da defesa da liberdade subjetiva desse sujeito.

3 CONSTRUCAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE NO BRASIL
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A atencdo especifica a saude mental no Brasil comeca a ser moldada com
a chegada da Familia Real de Portugal (Silveira e Braga, 2005). Objetivando a
manutencdo de uma suposta ordem social, em 1852 é inaugurado o primeiro
manicomio do Brasil, o Hospital de Pedro I, no Rio de Janeiro. A
institucionalizagdo como principio e o isolamento como técnica receberam ainda
mais impulso depois do Golpe de 1964. Vaissman (1980 apud Souza, 1985 p.35)
denomina o periodo entre 1967 e 1973 como o de “implantagdo do modelo de
privilegiamento do produtor privado”. Nesse periodo, de acordo com Souza
(1985), os primeiros sinais da insustentabilidade do “milagre econdémico”
comecaram a transparecer e, tentando ganhar aprovacao popular, o regime
militar decide por investir os recursos da Previdéncia Social na assisténcia em
saude.

Sem nunca perder de vista a manutencdo dos privilégios da classe
burguesa, o entdo governo opta pela terceirizagéo, a contratacdo de empresas
privadas ao invés da expansdo dos servicos prestados pela Previdéncia
(Escorel, 1999). A decisdo foi bastante controversa e resultou na rejeicdo do
Plano Nacional de Saude inicialmente apresentado pelo préprio Estado e por
entidades médicas, como faculdades, sindicatos e associa¢gfes (Lima, 1982
apud Souza, 1985). A recusa teve como justificativa a incapacidade do Estado
em arcar com o0s gastos desse modelo - critica esta que viria a se provar
verdadeira. Todavia, alguns itens da proposta comegam a ser operacionalizados,
sendo eles: os convénios (via Previdéncia Social) com hospitais, clinicas e
laboratorios e o pagamento do setor privado pela Unidade de Servico Prestado.

A forma de remuneracdo adotada, via unidade de servico, foi um
importante facilitador para os altos indices de sujeitos institucionalizados e para
0 emprego de estratégias pouco éticas por parte das empresas contratadas.
Nesta forma de remuneracdo, quanto mais atendimentos e atos médicos
realizados, maiores sao os lucros. O que se observa como resultado é a queda
na qualidade do atendimento e a realizacdo de atos desnecessarios, como
cirurgias e hospitalizacdo, esta ultima justificada pelo tempo escasso para o
atendimento ambulatorial - em média 15 minutos (Souza, 1985). Impregnada

pela l6gica mercadoldgica, a saude tinha no modelo hospitalocéntrico o maior
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representante de rendimento, resultando na década de 80 em um complexo
médico-industrial com poder econdmico e politico suficiente para intervir em
decisdes referentes a politicas publicas (Souza, 1985; Escorel, 1999).

Todavia, a questdo mercadologica ndo era a Unica sustentacdo para a
subtracdo da liberdade e autonomia dos sujeitos. Goulart (2015) aponta o
Decreto n° 24.559 de 1934, que esteve em vigor até 2001, como um dos amparos
legais para a internagcdo psiquiatrica. Essa legislacdo tratava o sujeito em
sofrimento mental como desprovido de todo e qualquer direito a cidadania. A
internacao era arbitraria e tinha como pressuposto a ‘inconveniéncia’ que esse
sujeito poderia vir a representar & ordem e moral publica. Além disso, o pedido
de internacao poderia vir de um juiz, policial ou por

[...] parente até o 4° grau inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor,
diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer
sociedade de assisténcia social, leiga ou religiosa, chefe do
dispensario psiquiatrico ou ainda por algum interessado, declarando a
natureza das suas relagbes com o doente e as razfes determinantes
da sua solicitacéo (Brasil, 1934).

A prestacdo de assisténcia a saude mental no Brasil seguiu a légica de
privatizagcado e hospitalizacdo (Amarante, 1998). Vale destacar, contudo, uma
significativa diferenca observada na expansao dos leitos psiquiatricos publicos
em relacdo aos privados (Cerqueira, 1984): entre os anos de 1941 e 1978 os
leitos psiquiatricos publicos cresceram em mil. No mesmo periodo, os leitos
privados foram de 7 mil para 78 mil. A esse processo de hospitalizacdo e
privatizacao da assisténcia psiquiatrica o autor denomina “Industria da Loucura”.

Um dos proeminentes polos dessa industria estava em Minas Gerais, e
recebia o nome de “corredor da loucura”: 90,57% dos leitos psiquiatricos do
estado estavam nas cidades de Juiz de Fora, Barbacena e Belo Horizonte
(Acacio, 2019). O primeiro hospital psiquiatrico de Juiz de Fora, a Casa de Saude
Esperanca, data de 1939. Em 1986 a cidade contava com 1792 leitos
psiquiatricos distribuidos em sete hospitais privados conveniados ao setor
publico, conforme tabela 1:

Tabelal - Namero de leitos distribuidos entre os hospitais psiquiatricos de

Juiz de Fora no ano de 1986
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Instituicao Numero de leitos
Casa de Saude Esperanga 450
Hospital Aragéo Villar 380
Clinica Sdo Domingos 240
Hospital Sao Marcos 220
Clinica Serro Azul 190
Clinica S&o Domingos Filial 180
Clinica Pinho Masini 132

Fonte: Marques, 1996, p. 104

Como ja mencionado, o repasse de verbas para o setor privado era feito
via Previdéncia Social. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
determinava a estrutura fisica e o quadro de funcionarios necessarios para o
funcionamento da instituicdo, e atribuia pontos para os itens. Posteriormente, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
fiscalizava e classificava o hospital com base nesse sistema de pontos. A
pontuacao obtida (que poderia ir de 50 a 100) determinava o pagamento da diaria
por paciente (Souza, 1985 apud RECLAR, 1974). Isso significa, portanto, que
era de interesse dos hospitais manter-se de acordo com as recomendacdes do
ministério.

Todavia, a analise feita por Souza (1985) em um hospital psiquiatrico de
Juiz de Fora junto de relatos de funcionarios de outras instituicdes, aponta para
a construcdo de um sistema que conseguia burlar a classificacdo. Foram
relatados desvios e acumulo de funcdes, contratacbes fantasmas e
descumprimento do horario de trabalho (principalmente pelos médicos), visando
a manutencdo das margens de lucro das empresas. Também € interessante
apontar que, segundo os dados levantados por Souza (1985), 18% dos
atendimentos ambulatoriais resultavam em internacao, atendimentos esses que
duravam em média 15 minutos.

O descaso e objetificacdo do sujeito em sofrimento mental néo era e ainda
nao € uma particularidade do cenario brasileiro. Do descontentamento com esse

guadro nasce a luta antimanicomial e diversas propostas reformistas no Brasil.
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4 REFORMAS DA PSIQUIATRIA: DO CONTEXTO MUNDIAL AO
CENARIO REGIONAL

Chiossi (2023) aponta para a diferenciacdo da Luta Antimanicomial e da
Reforma Psiquiatrica. Apesar da relacdo proxima entre os dois, o0 primeiro é um
movimento social e politico formado por mdultiplos atores que buscam uma
mudanca radical nas préaticas de exclusao e controle da loucura. J4 a Reforma
Psiquiatrica €& uma resposta politico-institucional a essas demandas,
promovendo mudancas no modelo de atencéo psicossocial prestado.

De acordo com Amarante (1998) sao mdultiplas as propostas de reformas
da psiquiatria, em especial depois da Segunda Grande Guerra, ora questionando
0 saber psiquiatrico, ora questionando a instituicdo asilar. A for¢ca motriz por tras
dessas reflexdes quanto ao modelo dominante e as reformas se sobrepfe
temporalmente e perpassam razfes subjetivas e materiais da época. A
similaridade dos manicomios com o0s campos de concentracdo, frescos na
memoria da Europa, foi uma dessas razbes. Mas a realidade material de uma
Europa devastada pela guerra motivou o recrutamento de um exeército industrial
de reserva para a reconstru¢ao do continente (Amarante, 1998).

Dentre 0os movimentos que questionam o saber psiquiatrico, pode-se
destacar a Psicoterapia Institucional na Franca, com Francois Tosquelles e as
Comunidades Terapéuticas na Inglaterra, com Maxwell Jones. Ambas tentavam,
de formas diferentes, mas tendo como referéncia a Psicandlise, se opor a
exclusdo e dominacédo do hospital psiquiatrico. A primeira, entendendo que é
impossivel tratar um individuo inserido numa estrutura doentia, tenta transformar
o hospital Saint-Alban em um espaco de cuidado e resisténcia ao Nazismo.

Ja as Comunidades Terapéuticas tentavam, através de assembleias com
paciente e funcionérios, driblar o carater silenciador do manicbmio ao buscar
estimular a criacdo democrética de uma microssociedade intra-muros (Chiossi,
2023; Amarante, 1998). Birman (1992 apud Amarante, 1998) aponta para o
perigo da mera reformulagdo do discurso alienista nessas reformas
institucionais, e cita a Psicoterapia Institucional como um exemplo disso, pois
esquece de negar o enclausuramento do manicémio. Nesse sentido, Rotelli

(1988) assinala a necessidade de uma mudanca que chegue a raiz da questao,
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a qual no caso seria a loucura enquanto doencga que, no manicémio ganha ainda
o carater de periculosidade. A desinstitucionalizagcdo ndo prevé a cura, mas a
emancipagao.

Todavia, a raiz da questéo parece ser constantemente confundida, como
€ escancarado por experiéncias como a Psiquiatria Preventiva Comunitaria dos
Estados Unidos. Apds a realizagdo de um censo sobre a assisténcia psiquiéatrica,
percebe-se as péssimas condi¢bes de tratamento no modelo asilar, além dos
seus altos custos. O governo Kennedy redireciona a assisténcia psiquiatrica para
‘prevencao’ e reducédo da doenga mental na comunidade. Tendo Caplan como
orientacdo tedrico-metodoldgica, buscava-se evitar o surgimento da doenca
mental através da construcdo de um programa de intervencdo na comunidade
capaz de fornecer “diagnésticos precoces” (Chiossi, 2023, p. 14).

Indo contra as expectativas do Estado norte-americano, as taxas de
distarbios mentais aumentavam em progressdo geométrica, assim como 0S
custos do programa proposto (Birman e Costa, 1994 apud Amarante, 1998).
Basaglia (2005) € enfatico ao afirmar que o processo de desinstitucionalizacao
inverte 0s preceitos da psiquiatria classica ao posicionar centralmente o sujeito,
e ndo o seu diagnoéstico. Na experiéncia estadunidense a critica ndo é a
psiquiatria classica em si, mas a sua execuc¢do. O sujeito segue sendo colocado
entre paréntesis e o seu diagnéstico em destaque, em uma légica que, ao
patologizar a loucura, exige a sua cura - que mais se assemelha a normatizacao
e controle. O manicbmio ultrapassa os muros do hospital psiquiatrico,
abrangendo agora toda a comunidade em um processo de patologizacdo da
experiéncia humana, dando um diagndstico ao mal-estar social (Amarante,
1998).

Franco Basaglia, ao comecar o projeto de humanizacdo do Hospital de
Goriza nos anos 60, inicia também a tradicdo que foi continuada pelo movimento
da Psiquiatria Democrética Italiana (Amarante, 1998). Considerando a
indissociacdo entre o sujeito/loucura e sociedade que enlouquece, a tradicao
basagliana afirma a urgéncia de revisdo dos saberes sobre a relagéo cuidador-
cuidado. Indo contra simplificagcdes cartesianas da realidade, busca-se uma
constante reflexdo historico-critica de como a sociedade se relaciona com o

diferente, de forma geral. O que se torna evidente € o0 anseio social, também
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evidenciado por Fanon (2020) de excluir e esconder tudo aquilo que nao se

adequa a um ideal inexistente de sociedade.

A funcdo de uma estrutura social é implementar instituicbes
atravessadas pela preocupacdo com o homem. Uma sociedade que
acua seus membros e os forca a solucbes desesperadas é uma
sociedade inviavel, uma sociedade a ser substituida.
(Fanon, 2020, p. 294)

4.1 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se inspira na Psiquiatria Democratica
Italiana. O estopim para o inicio do processo reformista no pais € a chamada
“Crise da DINSAM” (Amarante, 1998). Contudo, € importante ressaltar que a
efervescéncia antimanicomial, principalmente no meio académico de Minas
Gerais?, ja existia desde pelo menos 1973, como foi evidenciado pela visita do
filosofo francés Michel Foucault® (Arbex, 2019). Em 1978, trés residentes de
medicina do Centro Psiquiatrico Pedro Il encaminharam uma carta ao Ministério
da Saude, denunciando as condic¢des precarias de trabalho, além da violéncia e
maus tratos sofridos pelos pacientes. Como resposta, a Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM) demitiu 260 trabalhadores de seus quatro hospitais
(Amarante, 1998). O que se iniciou como uma denuncia e posterior greve na
cidade do Rio de Janeiro acaba tomando propor¢ces nacionais: o Jornal do
Estado de Minas comecga, em 1979, uma série de reportagens intituladas “Nos
porbes da Loucura™ e relatos de situacbes analogas em outros hospitais
comegam a emergir, além do langamento do documentario “Em nome da Raz&o”
de Hélvico Ratton, também em 1979. Isso resulta na mobilizacédo de profissionais
e da populacdo em geral, levando a criacdo de coletivos politico-sociais como,
dentre outros, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e a
organizacdo de congressos que discutem a reformulacdo da assisténcia em

saude no pais (Goulart, 2015).

4 S&0 exemplos o psiquiatra Ronaldo Simdes Coelho, supervisor de psiquiatria do INAMPS em
1972 e Francisco Paes Barreto que em 1966 fez a primeira dendncia publica ao hospital colénia
e em 1972 com o artigo “Criticas do Hospital Psiquiatrico” (Arbex, 2019)

> Esteve no Brasil em 1973 e realizou conferéncias nos hospitais psiquiatricos de Minas Gerais.
® De autoria do jornalista Hiram Firmino e com cobertura fotogréafica feita por Jane Faria.
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Para fins didaticos, Amarante (1988) divide a Reforma Psiquiatrica
Brasileira em dois momentos principais: os anos 70, como um processo de
organizacdo politico-social, com a exposicdo e contestacdo das situacdes
vividas pelos usuarios e profissionais dos servicos de saude mental, além da
criacdo de movimentos como o MTSM e a organizacdo de eventos. E um
segundo momento, que tem inicio na década de 80, quando parte do movimento
de reforma sanitarista, ndo s6 psiquiatrica, adentra o aparelho oficial do Estado.

De certa forma essa mudanca propiciou a tomada de espacos publicos de
poder. Por outro lado, como observado em analise sistematica realizada por Bosi
et al (2015) sobre os possiveis desdobramentos da institucionalizacdo de
movimentos sociais, ndo € raro que ideais mais disruptivos sejam silenciados na
busca de maior palatabilidade as forcas dominantes. No caso brasileiro,
emudeceu-se a critica ao saber médico enquanto um aparato ideolégico de
normatizacdo e controle dos corpos, conduzindo essa critica a uma ma
administracdo e planejamento obsoleto da saude (Amarante, 1998).

Nesse periodo € implantada a co-gestédo entre o Ministério da Saude e a
Previdéncia Social, culminando na criacdo do Conselho Nacional de
Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1981. Uma proposta do
CONASP que merece destaque sdo as Ac¢les Integradas em Saude (AIS). A
proposta consistia na integracdo dos servicos publicos de salde e a sua
articulacdo com a rede conveniada e contratada, com a constru¢cdo de um
sistema unificado de saude, regionalizado e hierarquizado, com referéncia e
contra-referéncia de atendimento. O inicio da Nova Republica em 1985,
propiciou que as AlIS se tornassem a referéncia para a construcao da politica de
saude nacional, vindo a ser uma importante ferramenta do processo de
descentralizagcdo almejado (Acacio, 2019).

Em 1986 ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, onde foi proposta
a maxima “a saude é dever do Estado e um direito de todos”. Um dos
desdobramentos dessa conferéncia foi a criagcdo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS). No ano seguinte, em mar¢o de 1987, é
inaugurado o primeiro CAPS do pais, o Centro de Atengéo Psicossocial Prof.
Luis da Rocha Cerqueira, em Séo Paulo (Amarante, 1998). No contexto civil da

Luta Antimanicomial, em dezembro do mesmo ano é realizado em Bauru o Il

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 13, p.201-225, jul./dez. 2025 - ISSN 2674-
9483.



213

Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, onde, com a inclusao
dos usuérios dos servicos de saude mental e dos seus familiares passa a se
denominar Movimento Nacional de Luta Antimanicomial e é construido o lema
“por uma sociedade sem manicdmios” (Manifesto de Bauru, 1987), ou seja, a
desinstitucionalizacdo passa a ser declaradamente o objetivo do movimento.

Dado todo o contexto apresentado, a Constituicio de 88 integra
proposi¢des da Reforma Sanitaria, viabilizando a transformacdo do SUDS em
SUS (Sistema Unico de Saude) (Amarante, 1998). O espirito é de transformacéo
e, com a pretensdo de construir um novo projeto de saude mental para o Pais,
em setembro de 1989 é apresentado a Camara dos Deputados o projeto de lei
3657/89 - que depois ficaria conhecido como Lei Paulo Delgado (Acéacio, 2019).
O PL, que levou o nome do deputado juiz-forano, inicialmente propunha a
progressiva extingdo dos manicémios e a sua substituicdo por outros servicos
assistenciais, além da regulacdo da internagdo psiquiatrica compulsoria. A lei
guando aprovada, somente em abril de 2001, teve altera¢des substanciais, como
a retirada da exigéncia a progressiva extincdo dos leitos psiquiatricos

Em 2006 ¢ instituido o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas, que
postula como principal forma de cuidado frente ao consumo de substancias
psicoativas acgdes preventivas na comunidade e a Redugéo de Danos. Nesse
mesmo ano ocorreu a inversdo do financiamento em saude mental do modelo
hospitalar para os servicos de base comunitaria (Guimaraes e Rosa, 2019). Em
2011 foi aprovada a portaria GM/MS n° 3.088/2011, que institui a criagdo da
Rede de Atencdo Psicossocial, a RAPS. Ela é constituida por um conjunto
integrado e articulado de diferentes pontos de atencao para atender pessoas em
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantia da integralidade do
cuidado (Brasil, 2011).

Na atencao basica a saude sdo pontos de atengcédo da RAPS as Unidades
Basicas de Saude, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, as equipes do
Consultorio na Rua e os Centros de Convivéncias. A atencdo basica €
responsavel pelo trabalho na comunidade, desenvolvendo estratégias de

promocgdo e prevengdo em saude, acdes de reducdo de danos e suporte
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ambulatorial para pessoas com transtornos mentais ou questdes decorrentes ao
uso de alcool e outras drogas. Os Centros de Convivéncia sdo espacos
destinados para a inclusdo social dessas pessoas, e tem uma relacdo proxima
com os servicos de Atencado Psicossocial Especializada, formados pelos CAPS.

Existem cinco modalidades de CAPS, que em suma Sao responsaveis
pelo atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
além de necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Os CAPS
[, I e lll s&o implantados de acordo com o numero de habitantes do municipio,
sendo que o Ultimo oferece leitos de acolhimento noturno. O CAPS AD,
destinado para o cuidado em liberdade do uso abusivo de &lcool e outras drogas,
oferece acolhimento noturno na sua modalidade AD lll, tendo no maximo doze
leitos e funcionamento 24 horas. Por fim, o CAPSi oferece atendimento para
criancas e adolescentes (Brasil, 2011).

Na urgéncia e emergéncia o SAMU e a UPA sé&o responsaveis pelo
acolhimento e classificacdo de risco. Na atencdo hospitalar, casos graves e
agudos sdo encaminhados para enfermarias especializadas e leitos em hospitais
gerais. Considerando o longo histérico manicomial do pais foram desenvolvidas
estratégias para a desinstitucionalizagédo, sendo os principais equipamentos para
esse fim os Servicos de Residéncia Terapéutica (SRTs), moradias inseridas na
comunidade que contam com assisténcia profissional, para aqueles que, devido
a longas internacdes psiquiatricas, perdem os vinculos familiares e comunitarios.
O Programa de Volta para Casa também ¢é uma estratégia de
desinstitucionalizacdo, auxiliando na reconstrucdo de lagos familiares
fragilizados por longas internacées (Brasil, 2011).

Sao diretrizes da RAPS o respeito aos direitos humanos, desenvolvimento
de estratégias de reducao de danos e a garantia da autonomia e liberdade das
pessoas (Brasil, 2011). Indo em sentido contrario a essas diretrizes, a Portaria
n® 131 de 26 de janeiro de 2012, insere as Comunidades Terapéuticas, com viés
religioso, manicomial, patologizante e sem uma equipe técnica, no rol de servi¢os
ofertados pela Rede (Guimarées e Rosa, 2019; Tomaz, 2020), como um servi¢o
residencial de carater transitorio, junto das Unidades de Acolhimento. De acordo
com Cruz e colaboradores (2020), entre dezembro de 2016 a maio de 2019

foram editados cerca de quinze documentos normativos que formam o que a
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nota técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de Nova Politica
Nacional de Saude Mental (Brasil, 2019). Todavia, o desmonte do SUS -
especificamente da RAPS - comeca a ser sinalizado em 2015 quando a
coordenacao de saude mental do Ministério da Saude foi assumida por Valencius
Wurch. Wurch foi técnico-diretor da Casa de Saude Dr. Eiras, 0 maior hospicio
privado da América Latina e recebeu diversas denuncias de viola¢des de direitos
(Oka e Costa, 2022).

A “Nova Politica” anteriormente mencionada, é caracterizada pelo
desmonte dos servicos do SUS e retrocessos a reforma psiquiatrica,
principalmente no que diz respeito a mercantiliza¢cdo da satde mental. A Portaria
3.588/GM/MS de 21 de dezembro de 2017 propde o financiamento das CTs via
Ministério da Saude, instituicdes que ja recebiam recursos via Ministério da
Justica, ao mesmo tempo os CAPS (em todas as suas modalidades) ndo tem
aumento no repasse de verbas desde 2011 e, nesta Portaria, foram retirados
como uma das portas de entrada para a RAPS (Guimarédes e Rosa, 2019;
Tomaz, 2020). Em 25 de janeiro de 2019 a pasta de Satde Mental, Alcool e
outras drogas que antes fazia parte do Ministério da Saude, é assumida pelo
Ministério da Cidadania, entdo coordenado por Osmar Terra. Nesse mesmo ano
€ aprovada pelo o decreto n° 9.761 de 11 de abril, a nova Politica Nacional de
Drogas (PND), que, dentre os diversos avan¢cos manicomiais, postula as CTs
como referéncia no tratamento ao uso de substancias psicoativas, a
desqualificacdo da politica de reducdo de danos e o incentivo a internacdo
(inclusive de criancas e adolescentes) em hospitais psiquiatricos. E também de
2019 a Lei 13.840 que, alterando a lei 11.343, retira a necessidade de uma
autorizacao judicial para a internagdo compulséria (dita “involuntaria” no texto da

lei).

4.2 A REFORMA PSIQUIATRICA EM JUIZ DE FORA:

No corredor da loucura nasce uma das leis que seria um marcador da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Apesar de ser um expoente na
manicomializacdo, Juiz de Fora também foi um polo de investigacao e resisténcia

critica a industria da loucura.
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O inicio da Nova Republica e a institucionalizacao das Ac¢oes Integradas
em Saude (AIS) para a construcdo da politica de saude reverberou na rede
municipal de Juiz de Fora, inicialmente, na organizacdo de um Grupo de
Trabalho para a operacionalizacdo das AlS, o GT posteriormente se tornaria a
Comisséo Executiva de Saude Mental - CESM (Mendes, 2007). A criacdo do
Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) em 1987, representou uma importante
concretizacao dos planos dessa comisséo (Acécio, 2019).

A proposta de universalizacao, regionalizacao e hierarquizacédo da saude,
pautada pelas AIS exige uma organizacao sistematica dos niveis de saude, e em
Juiz de Fora ndo foi diferente. O nivel basico é responsavel por consultas
ambulatoriais de rotina e pelo trabalho preventivo na comunidade; o nivel
secundario € formado por equipes multidisciplinares com psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros e assistentes sociais. O SUP se coloca entre o servigco secundario
e o terciario, formado pelos hospitais psiquiatricos, como um ponto de triagem
para os internamentos hospitalares, possibilitando que certos casos fossem
encaminhados para a atencdo basica ou secundaria. Além disso, 0s casos
agudos e graves atendidos pelos niveis primario e terciario eram encaminhados
para o nivel secundario (Mendes, 2007; Acé&cio, 2019).

Todavia, € apontado por Mendes (2007), que em fevereiro de 1988 a
CESM foi abruptamente extinta, sem maiores explicacbes para o fim da
comissao. Estranhamente, ao mesmo tempo, o grupo responsavel pelo ja citado
complexo médico-industrial adentrava cargos politicos de gestéo e planejamento
da saude, enquanto os hospitais privados voltavam a ser a porta de entrada para
a saude mental no municipio (Mendes, 2007).

Por outro lado, a movimentacéo civil em prol da Luta Antimanicomial
ganhava forca em Minas Gerais, com o engajamento de profissionais da saude
mental no MTSM. Com as elei¢des estaduais de 1991, representantes do MTSM
adentraram cargos administrativos propondo uma Auditoria Especial em Saude
Mental. Tratava-se de um diagndéstico dos hospitais psiquiatricos do estado,
dando especial atengdo aos municipios que faziam parte do “corredor da
loucura”. Foram examinados, de acordo com Mendes (2007), 4.227 dos 6.559
pacientes internados na época. A avaliacdo apontou para a urgéncia de reducao

de leitos psiquiatricos (Acéacio, 2019). De acordo com Mendes (2007, p. 113):
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A auditoria concluiu que havia uma alta taxa de cronificacdo dos
pacientes internados, situacdo agravada pelo fato de que os hospitais
em geral apresentavam fortes caracteristicas de confinamento com
presenca de celas fortes. Os hospitais de Juiz de Fora ndo atendiam
as normas técnicas do MS, especificadas nas portarias estabelecidas
para o fim de saneamento e adequacao minima destas estruturas.

A partir dessa auditoria fica clara a necessidade, ja identificada pelo
CESM, de reordenacédo da saude mental no municipio. A implantacdo do SUS
em 1991 oportunizou a criacdo de uma nova Comissdo Municipal de Saude
Mental (CMSM), que foi responsavel pela elaboracdo do Plano Municipal de
Saude Mental em 1992. Nesse contexto, comecam 0S primeiros
descredenciamentos de hospitais psiquiatricos na cidade. A primeira a ser
descredenciada foi a Clinica Serro Azul, seguida pela Clinica Sd&o Domingos
Filial (Acacio, 2019).

A conjunc¢ao nacional, com a implementacdo do SUS, estadual, com a
auditoria nos hospitais psiquiatricos e municipal, com a elabora¢do do Plano
Municipal de Saude Mental possibilita que os principios da Reforma Psiquiatrica
comecem a ganhar forma em Juiz de Fora. Todavia isso acontece em um
movimento institucional, que parte de cima para baixo, visando o cumprimento
de portarias do Ministério da Salde e que pouco alteram de fato a logica
manicomial do municipio. Mendes (2007) cita a ndo criacdo de grupos de
trabalho com viés de luta antimanicomial.

Dentre as diversas proposicoes de reestruturacdo da salude mental na
época, Acacio (2019) menciona que uma delas consistia no poder publico
municipal assumir todos os niveis de atencdo a saude, inclusive os Hospitais
Psiquiatricos Privados. A proposta nao foi executada, mas o plano, ainda timido,
de desospitalizacdo ganhava dispositivos para a sua viabilizacdo em 1992, com
a criacdo do Programa de Atencéo ao Psicotico (PAP) e o Programa de Atencao
a Dependéncia Quimica (PADQ) (Mendes, 2007). Até entdo, as pessoas que
sofriam com transtornos psicéticos e abuso de substancias tinham como Unica
opcdo de tratamento os hospitais psiquiatricos. Em 1993, a partir do PAP, é
implantado o primeiro CAPS de Juiz de Fora, que em 1996 foi credenciado pelo

Ministério da Saude como Caps Casa Viva.
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Baseando-se na regionalizacdo, descentralizacdo e hierarquizacdo, o
novo grupo politico que assumiu o poder municipal em 1997, propde um novo
modelo de assisténcia em saude mental, dando maior énfase a assisténcia
ambulatorial (Acécio, 2019). Isso acontece apds a constatacdo de que o modelo
entdo vigente, marcadamente hospitalocéntrico, €, de acordo com o Plano
Municipal de Saude, “tecnicamente ultrapassada, ideologicamente condenavel e
responsavel por custos insuportaveis” (Juiz de Fora, 1997, p. 78). Para a
aplicacao dessa proposta foi necessaria a normatizacédo da rede com a atencao
primaria sendo prestada pelas UBS; a atencdo secundaria pelos Centros
Regionais de Referéncia em Saude Mental (CRRESAM) e os Programas
Especiais em Saude Mental (PROESAM) e a terciaria pelo SUP (Acacio, 2019).

O Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares verséo
Hospitais Psiquiatricos (PNASH/Psiquiatria) é instituido no ano 2000 e as
primeiras avaliagdes em Juiz de Fora ocorrem em 2002 (Santos, 2013). S&o
constatadas importantes falhas na estrutura fisica e assistencial desses servigos
e, apoés nova avaliacdo em 2005 e 2006, mesmo depois de orientacdes para
melhoria dos servigos prestados, os hospitais Clinica Psiquiatrica Pinho Masini
Ltda e Hospital S&o Marcos S.A. sdo descredenciados do Ministério da Saude
por ndo alcangcarem a nota minima da avaliagcéo (61%), obtendo respectivamente
56,44 e 48,12 (Acéacio, 2019).

Muitos dos pacientes dos manicOmios que agora estavam em processo
de descredenciamento perderam os vinculos familiares e comunitarios devido a
longa internacado. Por este, motivo era necessério criar formas de reinserir esse
sujeito na comunidade e auxiliar na reconstrucdo da sua autonomia. Esse projeto
tomou forma nos Servicos de Residéncia Terapéutica. Em abril de 2002 a
primeira SRT, na modalidade masculina, é implantada na cidade, dois anos
depois, em 2004, é inaugurada a segunda SRT, agora na modalidade feminina
(Santos, 2013). Atualmente o municipio conta com 28 SRTSs, entretanto, em 2017
o Ministério Publico recebeu denuncias quanto a assisténcia de uma das ONGs
responsavel pela administracdo de varios desses servicos. De acordo com
reportagem publicada no Tribuna de Minas em 9 de agosto de 2017, o relatério
da comissao que realizou vistoria nos locais constatou que “foram encontradas

situacgdes inadequadas referentes aos cuidados de saude dos moradores, ma
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conservacao em alguns imoveis, falhas no abastecimento de alimentos e registro
de assisténcia insuficiente por parte dos técnicos de nivel superior de referéncia”
(Arbex, 2017). Assim, em 2018 todas as SRTs passam a ser administradas por
uma nova ONG, o GEDAE (Grupo Espirita de Apoio a Enfermos) (Acéacio, 2019).

Entre os anos de 2006 e 2007 os servi¢os substitutivos sdo expandidos,
contando com o Centro de Convivéncias Recriar, 0 CAPS ad, o CAPSi e o CAPS
HU, que viria a ser credenciado em 2011 como CAPS Liberdade (Acacio, 2019).
Apesar do notado aumento dos servicos ambulatoriais, a demanda ainda n&o
era propriamente absorvida, dado o decréscimo dos leitos psiquiatricos de 1792
no ano de 1986 para 589 em 2006 (Acacio, 2019).

Em 2010, ap6s denuncias ao Ministério Publico quanto as condi¢des de
extrema degradacdo, sdo realizadas vistorias nos hospitais psiquiatricos ainda
em funcionamento em Juiz de Fora (Casa de Saude Aragao Villar, Casa de
Saude Esperanca e Clinica Sdo Domingos). E verificada a grave inadequacio
do servigco assistencial e do espaco fisico e, em 2012 é firmado um Termo de
Ajustamento de Conduta (TAC). Apd6s o ndo cumprimento do TAC, acontece 0
progressivo fechamento dos hospitais, sendo a Casa de Saude Esperanca a
dltima a encerrar o funcionamento em fevereiro de 2015 (Acécio, 2019).

Em 2012 a cidade inaugurou mais um centro de atencdo psicossocial, o
CAPS Leste, contando a partir de entdo e até o ano corrente com cinco CAPS e
um Centro de Convivéncias. Apesar de todos os avancos, em 2022 profissionais
do unico CAPS AD de Juiz de Fora denunciaram as péssimas condi¢fes de
trabalho no local, em especial quanto a estrutura fisica cujo teto veio a ceder
(SINSERPU-JF, 2022). Esse acontecimento € indissociavel ao fato de os CAPS
nao receberem aumento no repasse de verbas desde 2011, escancarando o
projeto de sucateamento desses servigos.

As préticas realizadas nesses dispositivos envolvem grupos e atividades
terapéuticas, dentre muitas outras, como as atividades geradoras de trabalho e
renda. O objetivo do trabalho terapéutico desenvolvido nesses dispositivos €
colocar o sujeito em sofrimento mental em um lugar de protagonismo,
fornecendo ferramentas para a sua autonomia e criando espagos seguros para
a expressao do sofrimento, implicando-o0 com o proprio tratamento e afirmando

a sua cidadania (Pires et al., 2013). Nesse sentido, torna-se pertinente uma
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reflexdo sobre as possibilidades de intervencéo da Psicologia frente as praticas

de cuidado em liberdade.

5 A PSICOLOGIA E O CUIDADO EM LIBERDADE: POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO

O primeiro curso de Psicologia no Brasil foi criado em 1953, na PUC Rio.
A profissdo passou a ser regulamentada em 1962. Muitas mudancas
aconteceram desde entdo, mas, de acordo com a reviséo integrativa conduzida
por Schldsser e Silva (2020) o curriculo dos cursos de Psicologia ndo parece ser
uma dessas mudancas, em especial no que diz respeito a atuacao psicossocial
na saude coletiva.

Macedo e Dimenstein (2016) conduziram entrevistas com 29 psicologos,
formados em diferentes épocas e regides do pais, que atuavam em servigos de
saude vinculados ao SUS em Teresina-Pl. Os autores notaram uma dificuldade
em compreender qual o lugar do psicélogo na atencdo psicossocial, muitas
vezes buscando legitimacdo da sua pratica pelo saber médico-psiquiatrico e
reduzindo suas intervencdes no fortalecimento da adesdo do usuario ao
tratamento psicofarmacologico, se orientando por uma logica curativista. Essa
l6gica remonta a propria formacdo dos profissionais que, ndo raramente,
afirmavam adotar uma abordagem majoritariamente clinica e individual,
fragmentando a atuagc&o nesses servicos.

A nota técnica do Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2021) quanto a
atuacao do profissional da psicologia no SUAS assinala a importancia de guiar
a sua pratica para a emancipacdo humana, para a producdo de cidadania e de
subjetividades ndo conformadas com o sistema que viola os seus direitos. Nesse
sentido, reduzir a pratica da Psicologia ao binbmio doenca-cura é também
reduzir o potencial de acdo da Psicologia que, por meio de ferramentas como o
acolhimento, grupos e oficinas terapéuticas € perfeitamente capaz de produzir
cuidado no territorio, incluindo o usuéario, a sua familia e a comunidade como um
todo no processo de producéo de cuidado e bem-estar (CFP, 2022).

Todavia é impossivel pensar no pleno funcionamento dessas ferramentas,
da atencgéo psicossocial (e do mundo) de forma isolada e fragmentada, sem

abarcar outras areas do conhecimento. A compartimentalizacdo dos saberes &
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uma caracteristica propria do capitalismo que, ao recorrer a simplificacdo da
experiéncia humana, produz um sujeito imaginario, a-histérico e separado da
sociedade que vive. A parte que caberia a Psicologia é a subjetividade,
ignorando, porém, que essa subjetividade sO6 € construida em um processo
dialético desse sujeito com 0 mundo que o cerca (Costa e Mendes, 2021). Na
pratica o que se observa € a falta de didlogo da Psicologia com outras areas do
conhecimento, como a antropologia e ciéncias politicas, resultando em praticas
pontuais, que também sao fruto do isolamento e compartimentalizacdo dos
dispositivos de saude (Macedo e Dimenstein, 2016).

O trabalho do psicologo na atencdo psicossocial envolve algumas
praticas, até certo ponto, individuais como o acolhimento e a elaboracdo de um
projeto terapéutico singular (PTS). Mas os meios para a continuidade do cuidado
sdo construidos junto da equipe multidisciplinar com reuniées sistematicas e
matriciamento entre servigos, sendo o Ultimo essencial para a articulacdo e
organizacdo desses dispositivos. A (re)insercdo desse sujeito na comunidade
depende da inventividade e, 0s grupos e oficinas, como ja citados, sdo de suma
importancia. O desenvolvimento de estratégias de economia solidaria com a
organizacdo de cooperativas, associagdes e clube de trocas, por exemplo,
inverte a l6gica de competicdo, hierarquizacéo e o empobrecimento das relacdes
sociais e produtivas do capitalismo produzindo vinculos mais éticos, justos e
permeados de sentido (CFP, 2022).

Macedo e Dimenstein (2016) apontam que o saber-fazer da psicologia é
politico, sendo assim deve se basear no projeto ético-politico de uma Psicologia
Critica transformadora e geradora de bem-estar coletivo. Resgatando Martin-
Baré (1997), a Psicologia deve se comprometer com as necessidades das
maiorias populares historicamente oprimidas, entendendo esse sujeito enquanto
multifacetado e complexo, capaz de ser moldado pelo seu ambiente, mas

também capaz de transforma-lo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo compreender o percurso da

Reforma Psiquiatrica, desde o contexto que levou a sua proposi¢cao até o seu
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desenrolar no cenario mundial, nacional e regional, considerando que Juiz de
Fora fazia parte do chamado “corredor da loucura®. Para tal, foi necessario
inicialmente abordar o processo historico de construgdo do entendimento
contemporaneo da loucura, o seu percurso do tragico ao critico. Ao explicitar que
o lugar de segregacao e objetificacdo é historicamente construido, baseado em
conceitos imaginérios de mundo e sociedade, é possivel perceber que nao se
trata de uma noc¢éo natural e imutavel.

Em seguida, buscando entender como o Brasil chegou a um numero
exorbitante de leitos psiquiatricos, foi explorada a construcdo da assisténcia a
saude no pais que, principalmente depois do golpe de 64, teve na privatizacdo
um importante mecanismo de segregacdo e cerceamento da liberdade do
diferente. No intricamento da l6gica mercadologica com a patologizacdo da vida
se constrdi a industria da loucura, onde o sofrimento humano se torna a principal
fonte de lucro.

Em contrapartida ao enriquecimento do setor privado, o modelo
hospitalocéntrico de cuidado se mostrou custoso e ineficiente para o setor
publico em diversos paises, surgindo propostas de reformulacdo da Psiquiatria
em nivel mundial que serviram de inspiracdo para o contexto brasileiro. Nesse
sentido, o trabalho abordou o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil em si,
gue teve na organizacdo civil pela luta antimanicomial o seu marco inicial e,
atualmente, o principal foco de resisténcia frente a chamada contrarreforma.

O resgate da histéria da reforma é importante para compreendé-la
enquanto um processo de luta que envolve mudltiplos atores. Por processo
entende-se uma construcao lenta e continua, com ganhos e perdas. Luta por se
tratar da reivindicacdo por direitos, dignidade e humanizacdo do cuidado e
tratamento para aqueles em sofrimento mental, que antes lhes era dificultado ou
até impossibilitado através de leis, decretos e instituicbes que tinham como
padrdo de conduta a segregacéo e controle daquele tido como louco. Assim, o
topico final trata das capacidades de contribuicdo da Psicologia no e para o
cuidado em liberdade, tendo em vista que a reforma psiquiatrica se faz no tempo
presente e é essencial que o profissional da Psicologia tenha o
comprometimento com a luta antimanicomial como norteador do seu saber e
pratica.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 13, p.201-225, jul./dez. 2025 - ISSN 2674-
9483.



223

REFERENCIAS

ACACIO, T. O processo de Reforma Psiquiatrica em Juiz de Fora: uma
construcdo. Dissertacao (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2019.
Disponivel em: https://bit.ly/4eZxzMC Acesso em: 20 abr. 2024

AMARANTE, P. Loucos Pela Vida. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.
ARBEX, D. Holocausto Brasileiro. 1 ed. Rio de Janeiro: Intrinseca, 2019.

ARBEX, D. Secretaria de Saude notifica entidade por falhas na assisténcia a
saude mental. Tribuna de Minas, 2017. Disponivel em: https://bit.ly/3YtcJQo
Acesso em: 20 maio 2024

BASAGLIA, F. Escritos selecionados em saude mental e Reforma
Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Garamond, 2005

BRASIL. Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934. Disp&e sobre a profilaxia
mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a
fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o. Rio de Janeiro, 3 de julho de 1934. Disponivel em:
https://bit.ly/3COTm8c Acesso em: 10 abr. 2024

BRASIL. PORTARIA GM/MS n° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011:
institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: https://bit.ly/403d5yi Acesso
em: 20 mar. 2024

BOSI, L.; GIUGNI, M.; UBA, K. The Consequences of Social Movements:
Taking Stock and Looking Forward. In: BOSI, L.; GIUGNI, M.; UBA, K. (Org.).
The Consequences of Social Movements. Cambridge: Cambridge University
Press, 2016. p. 3—38. Disponivel em: https://bit.ly/3Yuji4U Acesso em: 12 set.
2024

CERQUEIRA, L. Psiquiatria social: problemas brasileiros de saude mental.
Séao Paulo: Atheneu, 1984

CHIOSSI, J. N. O Impacto da Luta Antimanicomial nas Novas Politicas
Publicas de Saude Mental: Uma revisao de Literatura. 2023. 77f. Trabalho de
Concluséo (Bacharel em Ciéncias Sociais) - Centro de Educacédo em Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, 2023.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 13, p.201-225, jul./dez. 2025 - ISSN 2674-
9483.


https://bit.ly/403d5yi

224

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias técnicas para atuacao
de psicélogas (0os) no CAPS — Centro de Atencao Psicossocial. Brasilia: CFP,
2022. Disponivel em: https://bit.ly/3A4fKNt Acesso em: 10 out. 2024

. Referéncias técnicas para a atuacao de psicologas(os) no CRAS/SUAS.
Brasilia: CFP, 2021. Disponivel em: https://bit.ly/3BQhric Acesso em: 18 out.
2024.

ESCOREL, S. Reviravolta na saude: origem e articulagdo do movimento
sanitario. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999.

FANON, F. Carta ao Ministro Residente. In: . Alienacao e Liberdade:
Escritos psiquiatricos. S&o Paulo: Ubu Editora, 2020. p. 292-294

FANON, F. Encontro entre a Sociedade e a Psiquiatria. In: ___. Alienacao e
Liberdade: Escritos psiquiatricos. Sao Paulo: Ubu Editora, 2020. p. 268-291

FOUCAULT, M. A Historia da Loucura na Idade Classica (1961). 5. ed. Séo
Paulo: Perspectiva, 2019.

GOULART, M. S. B. A politica de saude mental mineira: rumo a consolidagéo.
Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, v. 8, n. SPE, p. 194-213, 1
dez. 2015. Disponivel em: https://bit.ly/3A4z61G Acesso em: 10 maio 2024

GUIMARAES, T.de A. A.; ROSA, L. C. dos S. A remanicomializac&o do
cuidado em saude mental no Brasil no periodo de 2010-2019: analise de uma
conjuntura antirreformista. O Social em Questdo. v. 22, n. 44, p. 111-132,
mai.-ago. 2019

MACEDO, J.P.; DIMENSTEIN, M. Efeitos do saber-fazer de psic6logos na
Saude Mental do Piaui. Fractal: Revista de Psicologia, v. 28, n. 1, p. 37-45,
jan.-abr. 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1984-0292/1034

MARQUES, A. J. S. Reabilitacdo Psicossocial e A Reforma Psiquiatrica em
Juiz de Fora. In: PITTA, A. M. F. Reabilitacdo Psicossocial no Brasil. Sdo
Paulo: Hucitec, 1996. Cap. 5, p. 104-112.

MARTIN-BARO, I. O papel do Psicélogo. Estudos de Psicologia (Natal), v. 2,
n. 1, p. 7-27, jan. 1997. Disponivel em:https://bit.ly/AhcPFfM Acesso em: 15
maio 2024

MENDES, S. M. D. O. Saude Mental e Trabalho: Transversalidade das
Politicas e o Caso de Juiz de Fora. 2007. 164 f. Dissertacdo (Mestrado em
Servi¢o Social), Universidade Federal de Juiz de Fora: Juiz de Fora, 2007.

OKA, C. P. B.; COSTA, P. H. A. Os Caminhos da Contrarreforma Psiquiatrica
Brasileira. Cadernos Brasileiros de Saude Mental/Brazilian Journal of
Mental Health, [S. I], v. 14, n. 40, p. 01-29, 2022. Disponivel em:
https://bit.ly/3YrJ4a7 Acesso em: 2 out. 2024.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 13, p.201-225, jul./dez. 2025 - ISSN 2674-
9483.


https://bit.ly/3A4fKNt
https://bit.ly/3A4z6lG

225

ROTELLI, F. Listituzione inventata. Rivista del Centro Regionale Studi e
Ricerche sulla Salute Mentale: Per la salute mentale, n. 1. Friuli-Venezia
Giulia, 1988. Disponivel em: https://bit.ly/3YtIRME Acesso em: 15 out. 2024

SAUDE MENTAL, Il Congresso Nacional de Trabalhadores em. Manifesto de
Bauru (1987). InNSURgéncia: revista de direitos e movimentos sociais,
Brasilia, v. 3, n. 2, p. 537-541, 2018. DOI: 10.26512/insurgncia.v3i2.19775.
Disponivel em:https://bit.ly/3YgYqgM1. Acesso em: 19 out. 2024.

SCHLOSSER, M. R. de O. A.; SILVA, J. P. da. Revisio Integrativa: Atuagédo da
Psicologia na Rede de Atencao Psicossocial. Revista Psicologia e Saude, v.
12, n. 3,p. 19-32, jul./set. 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3A4yi02

SILVEIRA, L. C.; BRAGA, V. A. B.. Acerca do conceito de loucura e seus
reflexos na assisténcia de saude mental. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 13, n. 4, p. 591-595, jul. 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000400019 Acesso em: 10 set. 2024

SOUZA, E. E. C. M. de. A Prética do Servi¢co Social nas Instituicdes
Psiquiatricas de Juiz de Fora - MG. 1985. 162f. Dissertacdo (Mestrado em
Servico Social) - Faculdade de Servigo Social, Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1985.

Trabalhadores do CAPS denunciam e repudiam sucateamento e desmonte do
sistema. SINSERPU-JF. Juiz de Fora, 01 nov. 2022. Noticias. Disponivel em:
https://bit.ly/3BPNsH6 Acesso em: 20 maio de 2024

YASUI, S. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010.

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 13, p.201-225, jul./dez. 2025 - ISSN 2674-
9483.


https://bit.ly/3YtIRmF

