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Introducéo

18 de maio de 2017. 30 anos do Dia da Luta Antimanicomial no Brasil. Apesar disso, as marcas dos tempos de manicomio ainda
permanecem estampadas na arquitetura de muitos espacgos de assisténcia a saide mental. Diante desse cenario, o Espaco Marco
Cavallo surge da vontade de se propor uma arquitetura que corresponda de fato aos principios da Reforma Psiquiatrica e que se
relacione com os equipamentos da Rede de Servigcos de Belo Horizonte, preenchendo as lacunas identificadas. Sendo assim, a
proposta consiste em uma nova tipologia no campo da saiude mental, que oferece atividades artisticas aos cidadaos em sofrimento
mental, mas sem se restringir a eles, uma vez que se objetiva justamente a inclusdo desse grupo na sociedade. Nesse processo de
reinsergdo social, a arte € um elemento chave, pois além de ser uma forma de expressao, atua como um instrumento de reconstrucao

da liberdade e da identidade dessas pessoas — com e apesar do sofrimento mental.

Para além de um equipamento da saude mental, Marco Cavallo é essencialmente um espaco publico e abriga: salas para oficinas
artisticas, galerias de exposicao, reservas técnicas para acervo, biblioteca publica, servigcos de alimentacao e pracas. Como resultado,

tem-se um espaco plural que se abre para a vida urbana, e permite passagens, trocas e encontros.



Por que Marco Cavallo?

Trata-se de uma homenagem a luta do psiquiatra italiano Franco Basaglia, grande
referéncia no campo da saude mental. Em 1973, quando Basaglia era diretor do
antigo manicémio de Trieste e implantava medidas para a desinstitucionalizagéo, foi
construido um grande cavalo azul de madeira e papel maché nas oficinas artisticas
que aconteciam ao longo do processo de libertacdo dos internos. A escultura,
batizada de Marco Cavallo, tornou-se simbolo da luta pelo tratamento em liberdade,

pelo encontro entre a loucura e a sociedade, pela inclusao, pela reforma psiquiatrica.

“Marco Cavallo libertou a loucura através da arte

e a arte colocou o ‘louco’ na cidade fazendo dele cidadao.”
Marco Cavallo em uma passeata em Trieste, em 1973. (autor desconhecido)
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1 - Breve Historico da Loucura

Em nossa sociedade, o entendimento da loucura € muitas vezes pautado pela associacdo com o diferente, o anormal, o que foge as
normas sociais que nos parecem tao naturais. No entanto, assim como varios outros conceitos, a “loucura” € uma criagao cultural,
resultado de um processo histdrico e filoséfico que molda os pensamentos de determinada sociedade. Diante disso, conforme
analisado por Gabriel Bordignon em sua dissertacéo?, a maneira de lidar com a loucura “variou muito na histéria de acordo com as
modificagBes ocorrentes em cada sociedade e época, portanto, a evolugdo do conceito de loucura acompanha o carater mutante das
préprias sociedades. ” (BORDIGNON, 2015, p. 23)

1.1 - Loucura Divina da Antiguidade Classica

Na Antiguidade Classica, estavam presentes diversas interpretacdes sobre a loucura, ideias estas que conviviam em harmonia na
vida cotidiana da sociedade grega. De acordo com Bordignon (2015), o autor Pessotti? aponta que 0s gregos pré-socraticos, tanto os
poetas épicos como os tragicos, entendiam a loucura como manifestacdes dos deuses. A visdo mitoldgica e religiosa presente no
mundo greco-romano, segundo Fontes®, fazia com que muitas vezes os loucos fossem considerados superiores ao restante da
populacéo, pois eram vistos como pessoas dotadas de poderes sobrenaturais, como o dom da profecia. Para Platdo*, a loucura divina
era dividida entre as vontades de dois deuses: Apolo e Dionisio, que marcaram o conflito Razdo X Desrazdo. A visdo apolinea (ou
profética) considerava que o delirio de causa divina era mais valioso do que o bom senso humano, pois indicava uma sabedoria

profética, manifestada através do oraculo. J4 a visao dionisiaca (ou ritual) era marcada pelos cultos ao deus do vinho com o objetivo

! Dissertacdo em Arquitetura e Urbanismo intitulada “Territérios dissidentes: espacos da loucura na cultura urbana contemporanea” (2015).
2 psicélogo e escritor, Pessotti é autor do livro “A Loucura e as Epocas” (1994).

3 0s apontamentos aqui feitos por Fontes (2003) foram baseados nos seus estudos da obra “Locura y Sociedad” de Rosen (1968).

4 De acordo com os apontamentos de Bordignon (2015).



de uma espécie de “cura” para os delirios, por meio da reconciliagdo do individuo com a entidade divina que o atingia. Esses rituais
- que inicialmente ocorriam em lugares vazios do espaco urbano - foram oficializados no século VI a.C. pelo Estado Grego, que
destinou um templo na Acrépole para esses cultos: o Teatro Dionisio. E interessante observar que a manifestacdo urbana da loucura
fez surgir a primeira arquitetura grega de grande escala, o Teatro Dionisio, o qual serviu de protétipo para os teatros gregos

construidos posteriormente e foi palco do surgimento da tragédia grega.
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Figura 01: Ruinas do Teatro Dionisio. Fonte: NUNES, 2014.



Ainda na Antiguidade Classica, outra vertente da loucura presente nos estudos de Platéo € a experiéncia “médico-religiosa”. Nessa
vertente, o deus em questédo ndo € mais Dionisio, mas sim Asclépio, deus da cura. Conforme apontam Bordignon e Fontes, no século
V a.C. surgiram os santudrios Asklepieia: conjuntos de edificios — entre templos, termas, ginasios e teatros — situados em locais
salubres, em contato com a natureza. Em alguns desses locais, era praticada uma espécie de terapia pelo sono, durante a qual

acreditava-se que o paciente recebia informacfes para a sua cura ou a visita do proprio Asclépio em seus sonhos.

Pode-se perceber que as variadas visdes sobre 0s loucos na Antiguidade foram acompanhadas pela diversidade de locais destinados
ou apropriados pela loucura — sejam eles templos, santuarios, teatros, ou até mesmo espagos urbanos vazios. Esses eram 0s

mesmos lugares onde ocorriam as trocas sociais e o desenvolvimento cultural de toda a Grécia.

“Em uma inevitavel comparagédo com a nossa época, € direta a colocagdo de um fato: ndo existia a ideia de exclusdo dos loucos
na antiguidade; ainda que os mesmos carregassem um protétipo de rétulo de diferenca, eles conviviam em sociedade, eram
atores sociais, produtores de poténcias criativas e ocupantes de todo e qualquer espaco; lugares nunca enclausurados, sempre
permeaveis e propicios para a pratica da liberdade. ” (BORDIGNON, 2015, p. 33)



1.2 - Loucura Demoniaca da ldade Média

Dando um grande salto temporal até a Idade Média, a visdo de “loucura divina” presente na Grécia Antiga sofreu uma transformacéao
significativa e deu lugar a ideia de “loucura demoniaca” na cultura medieval. De acordo com Bordignon (2015), j& a partir do século Il
d.C., antes mesmo do inicio do periodo medieval, a loucura comeca a ser compreendida como possessao demoniaca, isto é, numa
época em que o cristianismo era a principal religido, qualquer comportamento que ndo se inserisse dentro da doutrina era considerado
heresia e julgado como bruxaria. Como a medicina da época era submissa as crencas religiosas e a loucura estava associada ao
pecado, as praticas de “cura” eram as mesmas indicadas para a remissao dos pecados: confissdes, preces, caridades, ervas, torturas

e, principalmente, o exorcismo.

No século IX, tornou-se obrigatéria a construcdo de um hospital junto a cada catedral, o chamado Domus Dei (Casa de Deus) ou
Hospitalias. O hospital dessa época, entretanto, ndo era um local destinado a cura como entendemos hoje. Era uma instituicdo de
caridade, gerida por religiosos ou leigos, que prestava assisténcia a todos aqueles que necessitassem — peregrinos, velhos, doentes,
deficientes, pobres e loucos. Apesar da existéncia da instituigdo hospitalar, os loucos ainda viviam em liberdade e eram assistidos
por caridade, assim como 0s pobres. Somente quando algum louco era considerado perigoso, ele era enviado a prisbes dentro dos

castelos, onde se misturava com presos de direito comum.

J4 a partir da alta Idade Média até o final das Cruzadas, segundo Michel Foucault®, a disseminacéo da lepra por toda a Europa levou
a construgdo de milhares de leproséarios — grandes edificios isolados que tinham o objetivo de conter a contaminacdo por meio da
exclusao dos leprosos do convivio social. Apés o controle da epidemia, os grandes leprosarios ficaram ociosos por um tempo até

serem ocupados, no século XV, pelos portadores de doencas sexualmente transmissiveis. Depois, no século XVII, foram ocupados

5 Em “Histdria da Loucura na Idade Classica” (1978)



pelos individuos considerados desviantes dos padres vigentes — 0s “pobres, vagabundos, presidiarios e ‘cabegas alienadas”™.
(FOUCAULT, 1978, p.10)

Outro espaco para a loucura, bastante significativo, esteve presente no final da Idade Média: a chamada Nau dos Loucos. Foucault
aponta que, no geral, os loucos viviam em liberdade no periodo medieval e eram assistidos por suas comunidades. No entanto,
guando esses loucos eram forasteiros, muitas vezes eram presos, torturados ou expulsos da comunidade, vendo-se obrigados a
migrarem para outra cidade. “O resultado destes banimentos sofridos pelos loucos, de cidade em cidade, foi o estabelecimento de
uma vida errante” (FONTES, 2003, p. 15), inspirando duas importantes obras do século XV: a imagem literaria da “Nau dos
Insensatos™ de Sebastian Brant e a pintura “Nau dos Loucos™ de Hieronymus Bosch (figuras 02 e 03, na pagina a seguir). Segundo
Foucault (1978), as naus dos loucos existiram de fato; eram embarcagfes que desciam os rios em busca da razéo, levando “sua
carga insana de uma cidade para outra”. A justificativa alegada era a ‘busca da razao’, porém, “Vieceli indica que a embarcacao tinha
como real funcdo o transporte sem rumo dos loucos para que 0s mesmos nunca se estabelecessem em alguma cidade; ficavam
prisioneiros da deriva do mar, sem lugar. ” (BORDIGNON, 2015, p. 39)

Em sintese, estes foram os espacos destinados a loucura na Idade Média: os hospitais (de carater assistencial), as prisdes (tanto as
comuns quanto as especificas para loucos perigosos) e “a errancia da agua com a Nau dos Loucos, experiéncia tragica da loucura,
bastante abordada nas artes e que seria uma insinuagdo, através da ideia de n&o-lugar, do que viria a ser o internamento.”
(BORDIGNON, 2015, p. 40). No periodo medieval, também surgiram os leprosarios, primeira tipologia arquitetbnica voltada para a
exclusdo daqueles que ndo eram desejados no convivio social: 0s leprosos, nessa época. Posteriormente, no século XVII, esses
mesmos edificios foram reapropriados para manter em isolamento os “novos” indesejados pela sociedade: os loucos — fato importante

para o entendimento da légica manicomial instituida na modernidade.

6 Poema satirico de 1497 cujo nome original é: Das Narrenschiff.
7 Pintura pertencente ao acervo do Museu do Louvre, em Paris, com o titulo de La Nef des fous.
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Figura 02: llustragdo da capa de Nau dos Insensatos, de Brant.
Fonte: CULTURAL HERITAGE GROUP, 2013

Figura 03: Fragmento da pintura Nau dos
Loucos, de Bosch. Fonte: Wikipédia



1.3 - Loucura Critica do Renascimento

De acordo com Fontes®, o Renascimento pode ser considerado um periodo de transi¢cdo para as grandes transformacgdes que se
dariam no século XVIII, ndo s6 em relacdo a saude, mas ao proprio pensamento humano. Foi uma época de grande desenvolvimento

das artes, da filosofia e da ciéncia, esta ultima ainda em seus primoérdios.

No ambito espacial, houve poucas diferencas em relacao a Idade Média: os hospitais gerais continuaram a se multiplicar pela Europa
mantendo seu carater de caridade e filantropia; porém, comecaram a se desvincular da igreja e a incorporar o emergente pensamento
cientifico da época. Foi no campo tedrico, portanto, que o periodo teve grande importancia para a histéria da loucura, sendo destacada
por Foucault uma predominancia de aspectos positivos na visdo renascentista da loucura. O autor destaca a ascensdo, no século
XV, do tema da loucura nas artes e na literatura — tema que se fez presente nos quadros de Bosch, nos textos de Brant e no ensaio
“Elogio da Loucura”, de Erasmo de Rotterdam, no qual a protagonista (a prépria Loucura) anuncia as suas vantagens em relacao ao

mundo da razao.

"Fala a Loucura: as pessoas deste mundo falam muito de mim, e estou a par de todo o mal que se ouve falar da Loucura, mesmo
entre os loucos. E, no entanto, sou eu, e mais ninguém, que alegro os Deuses e os homens" (ROTTERDAM, 1997, p. 5).

De acordo com Bordignon (2015), Foucault aponta que, nesse periodo, a ‘loucura critica’ (ligada a ascensao do pensamento cientifico)

ganhou destaque e se sobrepds a ‘loucura tragica’ (ligada a visdes classicas e medievais). A relagcao entre loucura e razdo, que

anteriormente era de complementaridade, passou a ser de anulag&o no fim do Renascimento.

8 Os apontamentos aqui feitos por Fontes (2003) foram baseados nos seus estudos da obra “Uma Histdria da Sadde Publica” de Rosen (1994).



“A loucura vista como a negagdo da razio, frente a supervalorizacdo do pensamento racional-cientificista, servia como
justificativa para sua excluséo, seja ela espacial, politica ou moral. Essa excluséo ja era vigente na Idade Média, com a Nau dos
Loucos, os leprosarios ou mesmo 0s hospitais gerais; porém, tais praticas estavam implicadas em um sentido generalizado de
aprisionamento, ou seja, abarcava todas as classes consideradas escoérias da sociedade principalmente em um sentido
econdmico: pobres, mendigos, prostitutas, entre outros. N&o se tratava, ainda, de uma excluséo institucionalizada da loucura.
Tal situagdo, anunciada no Renascimento, viria com o surgimento das instituicdes totais no final do século XVII, que seriam os
moldes do manicémio moderno. ” (BORDIGNON, 2015, p. 42)
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Figura 04: llustracdo de Hans Holbein
para o Elogio da Loucura. Fonte: Wikiart



1.4 - Loucura Disciplinada e a Grande Internagéo

Apesar de jA mencionada em periodos anteriores, é no século XVII que a dicotomia Raz&o X Loucura torna-se incontestavel. Também
€ nesse periodo, mais especificamente na passagem do século XVII para o XVIII, que irdo se fortalecer os mecanismos disciplinares
como uma nova ‘técnica de gestdo’ dos individuos, segundo Foucault. Com a crise econémica do periodo, crescia nas ruas a
guantidade de ociosos (mendigos, doentes, idosos e loucos), 0 que contrastava com a légica mercantilista focada na producéo
econdmica. Nesse sentido, a disciplina buscava acabar com a ociosidade, levando ao surgimento dos asilos e das internagées em
massa. Dentro dessas instituicdes totais °, a disciplina atuava por meio da distribuicdo espacial dos internos, que eram inseridos em

um espaco classificatério e sob vigilancia constante.

Portanto, no século XVII, foi amplamente praticada pelo poder absolutista o que Foucault denominou de “A Grande Internagao”, que
consistiu no recolhimento de todos os marginalizados, miseraveis e loucos em hospitais gerais. Esses espacos, que muitas vezes

eram antigos leprosarios (construidos no periodo medieval), prestavam assisténcia, mas também exerciam a repressao.

“O leprosario foi a primeira tipologia de arquitetura utilizada no campo da loucura, como asilo. No século XVII, tais edificios se
consolidam como os principais locais de exclusao ndo s6 de loucos, mas de toda classe considerada incapacitada de viver em
sociedade e improdutiva cultural e economicamente. No final do século XVII, os leprosarios ja eram chamados de hospitais
gerais, geridos pelo governo, que tutelava toda a classe que lhe era interessante afastar da sociedade. ” (BORDIGNON, 20?7?)

9 Segundo Bordignon (2015), o antropélogo Erving Goffman identifica a existéncia de cinco tipos de ‘Institui¢cdes Totais’: “1) as dedicadas a tutelar individuos incapazes
de cuidar de si, e ao mesmo tempo inofensivos: um asilo para idosos, por exemplo; 2) as voltadas para o cuidado de pessoas ditas incapacitadas de responder por seus
atos e por vezes vistas como perigos sociais: como um manicémio; 3) as instituicdes para pessoas intencionalmente perigosas, como as prisées; 4) os locais relacionados
a trabalho ou atividades disciplinares: alguns tipos de fabricas ou quartéis militares; e 5) os espagos onde, por algum motivo, individuos buscam se afastar do mundo
exterior: como os conventos e outras instituicdes religiosas.” (BORDIGNON, 2015, p. 63)



Nota-se, portanto, que nesse periodo o hospital geral ainda ndo funcionava como local de tratamento médico, mas sim como
instrumento de limpeza social, que se dava por meio da internagédo ou prisdo de todos aqueles que fugiam dos padrbes sociais. A
internacgdo, pratica difundida pela sociedade disciplinar, reflete uma mudanca de viséo sobre a loucura, que deixa de ser interpretada
como um simples erro para ser entendida “como desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de
ser livre” (FOUCAULT, 1990, p. 69).

No final do século XVIII, em um contexto de avancos da medicina, de propagac¢ao dos ideais da revolugéo francesa e de influéncias
iluministas, o renomado médico Philippe Pinel'® defende a ideia de loucura como patologia, o que faz com que seja necessario um
isolamento especifico para o seu tratamento. Com o surgimento do conceito de “doenca mental’ torna-se necessario, portanto, a
criagdo de uma tipologia de edificio que fosse pensada especificamente para essa nova classe de doencga, para possibilitar o
desenvolvimento de um saber sobre a patologia e 0 seu tratamento médico, o que levou ao surgimento dos manicdmios. Conforme

analisado por Bordignon, essa nova ideia de ‘patologia’ acaba silenciando e cercando a loucura, em varios sentidos.

“A alcunha de patologia cala e, de varias maneiras, cerca a loucura. Cerca no sentido espacial — € nesse momento, inclusive,
gue a arquitetura tem seu papel mais destacado dentro da histéria da loucura, com o manicémio moderno —; cerca no sentido
politico, pois o sujeito-louco passa a ser um descapacitado social; cerca no sentido moral, pois apés esse periodo a loucura
sempre teria incrustrada em si 0 preconceito que dura até hoje; cerca, inclusive, no sentido corporal, com a ‘mortificacdo’ do
sujeito dada pelos métodos de tratamento. ” (BORDIGNON, 2015, p. 48)

10 pinel é considerado o pai da Psiquiatria Moderna. Ele defendia a ideia de que o sofrimento mental era na verdade uma doenca, e deveria ser tratado como tal.



1.5 - O surgimento do Manicémio na Modernidade

Como abordado no capitulo 1.4, no século XVII, eram recolhidas em hospitais gerais diversas classes marginalizadas, como loucos,
idosos, doentes e criminosos. Entretanto, na passagem do século XVIII para o XIX, com as transformacfes sociais e cientificas,
comeca a haver uma separacao dessas classes em diferentes instituicdes: o hospital para os doentes; o0 asilo para os idosos; a prisdo
para os criminosos. Com a propagacdo da ideia de Pinel de que a loucura é uma patologia, surge entdo o manicbmio, espaco
exclusivo e institucionalizado dos loucos. Essa transformacéo na viséo da loucura foi a base para o estabelecimento de um novo
campo da medicina: a Psiquiatria. “A loucura, até entdo associada a desrazdo, passa a ser considerada doenca mental. ”
(AMARANTE, 1995, p.24)

Pinel acreditava que era necessario o isolamento espacial dos loucos para que suas patologias pudessem ser observadas e
estudadas, levando ao desenvolvimento de um saber sobre a loucura e sobre seu tratamento médico. Além disso, crescia no
imaginario social da época a nocao de periculosidade do louco, o que reforcava a ideia de afasta-lo do convivio em sociedade. Esse

novo modo de ver a loucura justificava a existéncia dos manicdmios, que se espalharam pelo mundo no século XIX.

“Todos esses fatores foram essenciais para a consolidacdo dos manicémios; edificios que se espalharam por todo o mundo,
respaldados por uma justificativa cientifica, pela j& amplamente aceita visdo de doenca mental; por uma atuagao de poder do
médico sobre o paciente, em razdo das praticas disciplinares e tratamentos que acompanhavam a evolucdo das tecnologias;
pelo fator econdmico, ja que havia uma ligagao entre a no¢éo de sanidade com a capacidade de trabalhar do individuo; pelo fator
psicoldgico, em razédo do preconceito sofrido e dos estigmas que foram criados sobre o0s sujeitos-loucos; e também a questao
espacial, que, como veremos, tinha um papel de destaque no tratamento moral.” (BORDIGNON, 2015, p.50)



No campo da arquitetura, € importante destacar tipologias que surgiram como reflexo dos pensamentos da época. Ainda na passagem
do século XVIII para o XIX, o filésofo inglés Jeremy Bentham desenvolve o Panoptico, modelo arquitetdnico projetado com o objetivo
de proporcionar as melhores condi¢des para a préatica da vigilancia e do controle. Segundo Foucault (1983), o panoptico foi muito
empregado em projetos de quartéis, prisdes, e até mesmo em escolas. A tipologia consiste em um edificio em formato de anel,
dividido em varias celas individuais com fechamentos totalmente envidragados, tanto para o exterior quanto para o interior da
construcdo. No centro do anel, localiza-se uma “torre de controle”, cujo topo apresenta uma sala envidragada panoramicamente. “A
ideia é que somente um funcionario, colocado no topo da torre, possa vigiar todos os internos isolados em suas celas.” O jogo de luz
permite que o vigia perceba cada silhueta colocada estrategicamente na cela, sem que, no entanto, os vigiados consigam saber se
estdo ou ndo sob vigilia — jogo que Foucault chama de “exercicio automatico do poder”. (BORDIGNON, 2015, p. 53)
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Figura 05: Foto interna do Presidio Modelo em Cuba. Figura 06: Foto interna do Presidio Modelo em Cuba.
Fonte: BORDIGNON, 2015. Fonte: TRIPFREAKZ, 2014.



A tipologia do Pandptico foi bastante utilizada nas prisdes, edificios onde as praticas disciplinares eram mais efetivamente exercidas
sobre os individuos. J& os manicébmios foram construidos, em um primeiro momento, seguindo a loégica dos hospitais, que
empregavam o modelo pavilhonar. No entanto, comparado ao processo de transformacédo da arquitetura hospitalar - provocado pelo

acelerado avanco das ciéncias médicas -, a evolucéo dos espacos de assisténcia a salide mental ocorreu de forma muito mais lenta.!

No Brasil, de acordo com Fontes (2003), a partir de 1830, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro comecou a divulgar
a palavra de ordem “aos loucos o hospicio”, alertando para a periculosidade do louco e propondo a sua reclusdo em um espacgo
apropriado. Nesse contexto, em 1852, foi implantado o primeiro manicémio do Brasil: o Hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro, capital
do pais na época. Posteriormente, em 1903, foi inaugurado o Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais, considerado o

manicdémio mais violento do pais.

Local onde ocorreram pelo menos 60 mil mortes em menos de um século, o Hospicio de Barbacena foi tema central do livro
“Holocausto Brasileiro”, de Daniela Arbex, que compara as condi¢gfes da instituicdo aos campos de concentracdo nazistas. Segundo
Arbex, assim como os judeus chegavam aos campos de concentracdo, os loucos eram levados, em vagdes de trens abarrotados,
até o manicémio de Barbacena — destino final de suas vidas. L& as condi¢cdes eram completamente desumanas. Nos quartos do
hospicio, era adotado o modelo ‘leito chdo’*?, que consistia na substituicdo de camas por capim, para poder abrigar mais pacientes e
reduzir os custos. Esse capim ficava constantemente sujo de fezes e urina, além da presenca de insetos e ratos. Durante as noites,
para se proteger do frio, os internos dormiam empilhados. As condi¢Bes de alimentacdo também eram péssimas: os internos ficavam
muitas horas sem comer, o0 que levava alguns a se alimentarem de ratos ou pombos e a beberem até mesmo agua do esgoto, que

cortava um dos pavilhdes do hospicio. As mortes eram constantes: os internos morriam de frio, de fome, de doenca e também de

11 Até os dias atuais, em plena Luta Antimanicomial, ainda existem espacos conceitualmente semelhantes aos existentes no século XIX, por seguirem a antiga configuracio
manicomial, baseada no isolamento e na vigilancia.
12 Esse modelo foi recomendado pelo poder publico para todos os hospicios mineiros, em 1959, como forma de reduzir os gastos.



choque.*® Quando néo se conseguiam vender os corpos para faculdades de medicina, os mesmos eram decompostos em tonéis de
acido colocados nos patios, na frente dos pacientes. Bordignon (2015) acrescenta que 0s maus tratos estavam presentes desde o

procedimento de admissédo de um novo interno no Hospicio, conforme relata a seguir.

“[...] era a transformacéo do individuo em objeto, que se d& no processo de admissédo do novato através dos procedimentos
iniciais como: relatar aos funcionéarios sua histéria de vida, ser fotografado, ser pesado, ter suas impressdes digitais recolhidas,
a atribuicdo de numeros de cadastro, a retirada dos bens pessoais, ficar nu, ser lavado e desinfetado, ter seus cabelos cortados,
vestir o uniforme, receber as regras do manicémio e ser levado para o setor indicado. Todo esse processo anunciava a perda
das vontades individuais do paciente. ” (BORDIGNON, 2015, p.65)

Figura 07: Leitos preenchidos com capim.
Foto: Luiz Alfredo. Fonte: ARBEX, 2013.

13 “Em alguns dias os eletrochoques eram tantos e tdo fortes que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotacdo, 16 pessoas morriam a cada dia
e ao morrer, davam lucro. Entre 1969 e 1980, mais de 1.800 corpos de pacientes do manicomio foram vendidos para 17 faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
questionasse. ” (ARBEX, 2013, p.14)



Figura 08: Homem tendo a cabeca raspada. Figura 09: Interno bebendo agua do esgoto que cruzava o Pavilhdo Afonso Pena.
Foto: Luiz Alfredo, 1961. Fonte: ARBEX, 2013 Foto: Luiz Alfredo, 1961. Fonte: ARBEX, 2013



Algumas caracteristicas das instituicdes psiquiatricas desse periodo merecem ser destacadas: a monumentalidade (grandes escalas
para denunciar a pequenez dos corpos em relacdo a instituicdo); o isolamento do meio urbano (muros altos e ‘intransponiveis’
impediam o contato com o mundo exterior); a racionalidade e o funcionalismo dos espacos (a logica econémica e funcionalista da
construcdo ndo abria espaco para o sentido de apropriacdo, os corpos estavam apenas inseridos no espaco); a categorizagdo dos
individuos (os internos eram rotulados pelo seu sexo, patologia, nivel de agressividade, capacidade de trabalho, entre outros — ocorria
uma total perda de identidade); a vigilancia constante (os individuos permaneciam a maior parte do tempo nos patios internos, onde
eram vigiados em estado de aglomeracéo pelos funcionarios); a falta de higiene e de privacidade individual (em muitos manicoémios,

os internos dormiam em quartos superlotados, amontoados como em um “depdsito de loucos”).

Esses fatores demonstram que o “tratamento da doenca mental”, como proposto por Pinel, foi subvertido de varias formas com o
passar dos anos. Enquanto no inicio a arquitetura dos manicdmios ainda estava ligada a questfes relacionadas ao modelo hospitalar,
como o conforto ambiental e a divisdo de pacientes em setores, com o0 passar dos anos o0 espa¢o manicomial também busca atender
guestbes como a vigilancia, a seguranga, o controle da circulacéo e as puni¢des. Isso faz com que o modelo manicomial se aproxime

cada vez mais de um espaco prisional em vez de hospitalar.

Na década de 40, com o fim da segunda guerra mundial, surgem novas ideias a respeito do corpo e de sua relagdo com o0 espaco,
colocando a tona a busca da humanizagdo dos espacos construidos. No campo da Psiquiatria, essa visdo mais humanizada comecga
a ser abordada em producdes tedricas. Na pratica, no entanto, nota-se que o0 espacgo psiquiatrico demorou a efetivar esse
pensamento, visto que 0s manicOmios continuaram a seguir uma “légica espacial repressiva, coercitiva e domesticadora”, marcada
pelo abandono e pelas mortes. (BORDIGNON, 2015, p. 62)

Segundo Paulo Amarante (1994), nos anos 50, surgiram no Brasil os primeiros neurolépticos — remédios desenvolvidos para o
tratamento de sintomas das psicoses, como alucinacdes e delirios. Em seguida, na década de 60, ocorreu a privatizacao da

psiquiatria, efetivada pela “compra dos servigos psiquiatricos pelo Estado”, que passou a direcionar uma parte do dinheiro publico



para bancar leitos em instituicdes privadas. Estes fatores transformaram a doenca mental em objeto de lucro, o que contribuiu para
o desenvolvimento da chamada “industria da loucura” nas décadas de 60 e 70. Nesse periodo, ocorreu uma intensificacdo da
medicalizacdo, da hospitalizagdo e, por consequéncia, da cronificagdo dos quadros clinicos, visando o aumento dos lucros das

industrias farmacéuticas e das instituicdes privadas conveniadas.

Os hospitais psiquiatricos brasileiros geravam muito dinheiro para os seus proprietarios, visto que a procura por internacao era muito
grande no pais, ndo se limitando somente a pacientes psiquiatricos. A ideia de que 0 manicoOmio seria um espago exclusivo para a
loucura foi subvertida no Brasil, onde as visbes higienistas, que objetivavam cidades limpas e homogéneas, contribuiram para que
qualquer individuo que estivesse fora da ordem social dominante pudesse ser internado. “Um bom exemplo dessa situagéo foi o
Hospital Col6nia de Barbacena, onde, segundo estimativa presente no livro de Arbex, 70% dos internados ndo apresentavam qualquer
quadro clinico de doenca mental. ” (BORDIGNON, 2015, p.69) De acordo com o livro “Holocausto Brasileiro”, os internos de
Barbacena eram em sua maior parte mendigos, negros, epiléticos, alcodlatras, homossexuais, prostitutas, militantes politicos,
esposas trocadas por amantes, filhas de fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento, pessoas sem documentos,
gente que se tornara incbmoda para alguém com mais poder, e até mesmo algumas crian¢cas. A maioria ndo apresentava, portanto,
gualquer diagnéstico de transtorno mental. O hospicio, porém, acabava cumprindo o papel de transformar em doentes mentais
aqueles que ainda nado o fossem, através das condic6es desumanas, dos tratamentos cruéis e da alienagao. No artigo “Arquitetura e
Saude Mental”, Bordignon cita algumas das praticas que eram comuns nos hospicios, revelando tipos de tortura com objetivo moral,

ao invés da aplicacao de tratamentos terapéuticos.

“Até meados do século XX, o tratamento - dentro dos manicomios, sanatorios, hospicios e hospitais psiquiatricos - acontecia por
repressédo moral (punigdes e recompensas). Dentre esses tratamentos, a maioria era experimental, ja que pouco se conhecia a
respeito da medicina mental. Camisas de for¢a, quartos acolchoados, choques elétricos, operacdes no cérebro (lobotomia),
banhos de &gua gelada, isolamento em ‘solitarias’, indugdo de convulsdes, chicotadas, maquinas giratérias, sangrias ou



simplesmente agressodes fisicas; eram essas as formas de tratamento utilizadas para controlar os individuos mais agressivos
dentro das instituicdes. ” (BORDIGNON, 20??)

\BR %
Figura 10: Um dos patios femininos do Hospicio de Barbacena.
Foto: Luiz Alfredo, 1961. Fonte: ARBEX, 2013
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Figura 11: Crianga coberta por insetos, em um dos pétios
do Hospicio de Barbacena. Foto: Luiz Alfredo, 1961.

Diante desse cenério, comecam a surgir no Brasil, na década de 70, alguns movimentos sociais contrarios a esse modelo

institucionalizado da loucura, movimentos que ganham mais forca nos anos 1980, como sera abordado no proximo capitulo.



1.6 - A Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica

Apesar de os manicomios terem sido propostos como locais de tratamento, producdo de saber cientifico e de cura; no capitulo
anterior, vimos que eles funcionaram na verdade como depdsitos, prisbes, morredouros, lugares de violéncia e até mesmo
instrumentos de investimento financeiro. As primeiras criticas a essa situacdo surgiram, ainda que de forma discreta, no fim da
segunda guerra mundial, em 1945, quando paises ocidentais comecaram a comparar as instituicdes psiquiatricas aos campos de
concentracdo nazistas. Ainda na década de 40, surgia o embrido da luta antimanicomial no Brasil, com a atuagdo precursora da
psiquiatra Nise da Silveira, que comecgou a se rebelar contra os métodos da psiquiatria tradicional (como o eletrochoque e a
lobotomia), utilizados indiscriminadamente no Hospital Pedro Il no RJ, onde ela trabalhava. Nise da Silveira percebeu também que
era possivel proporcionar a expressao do inconsciente de pacientes psicéticos através da arte, obtendo reconhecimento internacional

com o seu trabalho.

Outro momento de destaque no processo que daria inicio a Reforma Psiquiatrica foi o ano de 1961, marcado pelo langamento do
livro “Histéria da Loucura” de Foucault, na Franca, e a publicacdo da reportagem “Sucursal do Inferno” na revista O Cruzeiro, no
Brasil. Nessa reportagem, escrita por José Franco e com fotografias de Luiz Alfredo!, foram retratados os horrores do Hospital
Colbénia de Barbacena, revelando os maus tratos que ocorriam por trds dos muros da instituicdo. A reportagem foi mais além,
denunciando o hospicio de Barbacena como uma “fabrica de cadaveres”, e com freguesia garantida: as faculdades de Medicina.
Apesar de as denuncias terem chamado a atencdo da populagdo brasileira e dos governos estadual e federal, nenhuma providéncia

foi tomada de imediato. Os maus tratos e o comércio ilegal de corpos continuaram a ser praticados por mais alguns anos.

14 As figuras 07 a 11 (no capitulo 1.5 deste trabalho) sdo fotografias feitas por Luiz Alfredo, durante visita ao Hospital Col6nia de Barbacena em 1961.



Figura 12: Reportagem “Sucursal do Inferno” na revista O Cruzeiro, cujo exemplar estava em exposi¢cao
na V Semana de Salde Mental da UFMG, 2017. Fonte: Foto da autora.



Quase vinte anos apos a denuncia de José Franco e Luiz Alfredo na matéria “Sucursal do Inferno”, o jornalista Hiram Firmino deu
inicio a série “Nos Pordes da Loucura”, que era divulgada semanalmente no jornal Estado de Minas em 1979. Com fotografias de
Jane Faria, as reportagens da série denunciavam o cendrio desumano do Hospital Colénia de Barbacena e também dos hospitais
Galba Velloso e Raul Soares, em Belo Horizonte. O registro da imprensa contribuiu muito para a sensibilizagdo da opinido publica

sobre a situagdo do atendimento psiquiatrico em Minas Gerais.

Figura 13: Reportagem (1) O terrivel Galba
da série “Nos Pordes da Loucura”, publicada em 1979
no jornal Estado de Minas. Fonte: Foto da autora.



Outro brasileiro a retratar as barbaridades do Hospicio de Barbacena foi o cineasta Helvécio Ratton, em seu documentario “Em Nome
da Razao”. O filme foi langado em 1979 durante o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte, que contou com a presenca
do renomado psiquiatra italiano Franco Basaglia, lider da luta antimanicomial na Italia que foi referéncia para os movimentos de
reforma em todo o mundo. Nessa vinda ao Brasil, Basaglia visitou o Hospicio de Barbacena e convocou uma coletiva de imprensa
para denunciar o que havia visto. Na ocasido, Basaglia disse: “Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum
do mundo, presenciei uma tragédia como essa”, segundo registrado no livro Holocausto Brasileiro. (ARBEX, 2013, p. 15) Basaglia
ndo foi o Unico estrangeiro a se chocar com as condi¢cdes do Coldnia de Barbacena. Seis anos antes, em 1973, o fildsofo francés
Michel Foucault veio ao Brasil para visitar o Hospicio, o qual ele chamou de “campo de concentracao travestido de hospital’. As
denlncias de Foucault e Basaglia somadas as discussfes ocorridas no Ill Congresso Mineiro de Psiquiatria, bem como o premiado
filme “Em Nome da Razao”, tiveram bastante repercussao no Brasil e no mundo, sendo fundamentais para a ruptura do ciclo vicioso
e desumano dos tratamentos psiquiatricos da época. Além disso, o Il Congresso também foi importante para inserir outros atores -

além dos profissionais da saude - na Luta Antimanicomial, como a imprensa e 0s sindicatos.

Foi apOs esses acontecimentos, ja na década de 80, que a Luta Antimanicomial ganhou for¢ca e as condi¢bes de tratamentos
psiquiatricos comecaram a mudar efetivamente no Brasil. Em 1980, foi aprovado em Minas Gerais o projeto de Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica, resultando na criagdo de cinco casas de acolhimento em Barbacena em 1986. Essas casas tornaram-se
residéncias terapéuticas e, em 2013, ja se somavam 28 delas na cidade. (BORDIGNON, 2015, p.76) Em abril de 2001, o Brasil deu
mais um passo rumo a “criagao de uma nova visao sobre a loucura no imaginario popular, com a promulgacédo da Lei Paulo Delgado,
gue decretou o fechamento dos manicémios e a consequente substituicdo de tais instituicbes por novos modelos baseados na
Psiquiatria Democratica Italiana de Franco Basaglia”’. (BORDIGNON, 20??) Dois anos depois, em 2003, o Ministério da Saude lancou
o programa “De Volta Para Casa”, que da salario e bolsa-auxilio para permitir que as pessoas que permaneceram em longas

internagBes psiquiatricas possam reconstruir suas vidas em suas préprias casas. Como reflexo dessas mudancas no cenério



psiquiatrico brasileiro, em 2013, apenas 177 pacientes - dos milhares que ja estiveram internados - ainda viviam no Coldnia de

Barbacena.

A Luta Antimanicomial, portanto, chegou até mesmo no hospicio mais violento do Brasil. Esse movimento, que teve inicio no pais
nos anos de 70, foi fortemente influenciado pela obra de Michel Foucault e pela trajetéria do psiquiatra Franco Basaglia na Italia. Os
grupos do movimento lutavam ndo somente em prol da Reforma Psiquiatrica — pautada na desinstitucionalizacdo e na criacdo de
uma rede de servigos substitutivos aos manicoémios -, mas também lutavam contra a chamada “industria da loucura”, que havia se

constituido no Brasil quando a venda desenfreada de remédios e as excessivas internagdes tornaram-se objetos de lucro.
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2 - Arte e Loucura

“O que melhora o atendimento é o contato afetivo de uma pessoa com outra.
O que cura é a alegria, 0 que cura € a falta de preconceito. ”
(Nise da Silveira)

Essa era a humanizagéo do tratamento buscada por Nise da Silveira, psiquiatra que fez surgir o embrido da Luta Antimanicomial no
Brasil, conforme comentado no capitulo anterior. Em 1946, Nise abriu um atelié de pintura para os internos do Hospital Pedro Il, no
Rio de Janeiro, hospicio onde Nise trabalhava. Essa iniciativa era uma contraproposta ao “panorama de tratamento psiquiatrico da
época, norteado pelo uso de eletrochoques, sedagdo medicamentosa excessiva, intervencdes cirdrgicas cerebrais, puni¢des, etc.”
(SOARES, 2000) Nise propunha, assim, uma nova forma de se relacionar com os pacientes, dando a eles a possibilidade de se

expressarem por meio da arte.

Poucos anos depois, em 1952, Nise inaugurou o Museu de Imagens do Inconsciente, com a finalidade de estimular producfes e
expor obras dos internos. A producao artistica era tdo volumosa que, em apenas quatro anos ap0os a sua inauguragdo em uma sala,
0 Museu passou a ocupar amplas instalacdes e obter apoio de médicos ilustres, inclusive estrangeiros. Atualmente, o Museu de
Imagens do Inconsciente € uma instituicdo viva, por onde ja passaram mais de 100 exposicdes e que conta com mais de 300 mil
obras em um acervo que ainda esta em crescimento, visto que as oficinas artisticas continuam a ocorrer no hospital. Dessa forma,
Nise teve um papel importante na historia da arte brasileira, pois além de possibilitar o surgimento de talentos nas suas oficinas, suas
ideias propagavam uma nova visdo sobre os “loucos”, sendo que alguns deles comecaram a se destacar no cenario brasileiro por

meio das artes. Esse foi 0 caso de um dos artistas mais excepcionais do pais: Arthur Bispo de Roséario.



2.1 -Um pouco sobre a arte de Arthur Bispo do Roséario

Internado durante 50 anos em um hospicio, Arthur Bispo do Rosério € considerado hoje um dos artistas contemporaneos mais
importantes do Brasil. Desde o seu falecimento, em 1989, suas obras sairam do dominio do hospital psiquiatrico para entrarem no
circuito nacional e internacional das artes plasticas, em exposi¢des que ja percorreram o Brasil, a Franca, a Italia, a Suécia e varios

outros paises.

Figura 14: Carrossel, obra de Bispo do Rosario. Figura 15: Veleiro, obra de Bispo do Roséario.
Fonte: ANJOS, 2012. Fonte: CAVALCANTI, 2012.



Arthur Bispo dizia ouvir vozes de anjos e acreditava que a sua missao era fazer um inventario do mundo, reproduzindo em miniaturas
tudo o que existia sobre a Terra. Ao ser internado em 1939 na Coldnia Juliano Moreira (RJ), na falta de material para dar inicio as
suas representacdes, Bispo desfiou seu préprio uniforme azul e aproveitou linha por linha em seus bordados. Dai em diante, Bispo
comecou a produzir suas obras com tudo o que encontrava pela Colonia: talheres, canecas, cabos de vassouras, ténis, galochas,
jornais, fios de uniformes dos internos. Conforme analisa Luciana Hidalgo?, “ao transgredir essa padronizagdo do vestuario e dos
utensilios domésticos da Col6nia, Bispo enfraguecia o peso das normas rigidas do hospicio da época.” Ao desfazer o seu uniforme
de interno, ele encontrava matéria-prima para construir seu universo utopico e, ao mesmo tempo, destruia um dos grandes simbolos
do poder psiquiatrico. (PBH/SUS, 2010, p.12)

Em meio a quase mil obras produzidas por Bispo ao longo de 50 anos, um aspecto merece destaque: a quantidade de palavras. Ha
palavras escritas, bordadas, pintadas, coladas... Considerado sua obra-prima, o “Manto da Apresentagao” contém, no avesso,
diversos nomes das pessoas que Bispo julgava merecedoras de subir aos céus. Em outra obra de Bispo, uma frase bordada chama
a atencao: “Eu preciso destas palavras — escrita”. O ato de escrever era urgente para ele. A escrita era uma forma de resisténcia a

internagdo e as terapias violentas da psiquiatria da época, conforme analisa Luciana.

Assim como Arthur Bispo, varios portadores de transtornos mentais conseguiram encontrar na arte uma forma de reunir fragmentos
de si mesmo, um meio de se reconstituirem como sujeitos. Diante do reconhecimento da importancia da arte como forma de
expressao e como instrumento para amenizar o sofrimento dessas pessoas, a Prefeitura de Belo Horizonte implantou na cidade nove

Centros de Convivéncia, equipamentos que oferecem diversas oficinas artisticas aos usudrios da rede de saude mental.

! Luciana Hidalgo é doutora em literatura comparada (UERJ), jornalista e autora do livro “Arthur Bispo do Roséario — O senhor do labirinto” (Rocco/Prémio Jabuti 1997).
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Figura 17: Manto de Apresentacéo de Arthur Bispo ao avesso. Fonte:

SRS
ANJOS, 2012.
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Figura 16: Arthur Bispo em seu Manto
de Apresentagé&o, que seria usado no
dia do Juizo Final. Fonte: ANJOS, 2012.



2.2 - Arte e Loucura no Circuito Liberdade, em BH

Em maio de 2017, os museus do Circuito Liberdade em BH desenvolveram uma programacao especial em comemoracdo ao Dia
Internacional dos Museus, dia 18 de maio — data em que também é comemorado o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Estas sao
duas datas que dialogam: “uma que reafirma a defesa dos direitos dos portadores de sofrimento mental, o direito fundamental a
liberdade, de viver em sociedade e de serem tratados e reconhecidos como cidadéaos; e outra que busca trazer o olhar sobre o papel
dos museus no cotidiano cultural da cidade”.? Sendo assim, em parceria com os Centros de Convivéncia da politica de salide mental
de BH, os museus do Circuito Liberdade abriram as portas para diversas exposi¢des sobre a Arte e Loucura, como parte do tema
escolhido para a semana de museus, que em sua 152 edicdo (em 2017) foi: “Museus e Histérias controversas: dizer o indizivel em
museus.” Sob essa perspectiva, a participacdo dos Centros de Convivéncia no Circuito Liberdade dedicou-se a mostrar, para além

do indizivel do sofrimento, obras e seus sujeitos-criadores, sujeitos que marcaram a reforma psiquiatrica com suas histérias.

“Se antes da reforma psiquiatrica em nossa cidade se podia ver um cenario manicomial, operando sob uma ldgica que
distanciava, tirava, arrancava e privava os sujeitos portadores de sofrimento mental de seu préprio territorio, sua histéria, sua
identidade, sua cidadania; hoje, (re)existimos com um trabalho sensivel que busca o caminho oposto de outrora: aproximar,
apropriar, conviver, criar, reinventar, viver. Com arte, por meio de oficinas que privilegiam o contato dos participantes com sua
poténcia criativa, propicia-se que se te¢cam lagos, afetos, para que se empoderem, para que reconstruam sua vida, sua identidade
— com e apesar do sofrimento mental.” 2

2 Trechos extraidos do texto sobre a exposicdo “De ter vivido por um fio ao redor do mundo”, no Museu Mineiro.



Através das exposi¢des de varias linguagens artisticas desenvolvidas nos Centros de Convivéncia, os visitantes dos museus tiveram
a oportunidade de conhecer as controvérsias da historia da loucura, o protagonismo dos cidaddos em sofrimento mental, a beleza de
suas conquistas e a delicadeza de suas obras. Mais do que expor os talentos e a beleza das producdes artisticas, circular com as
obras dos usuarios dos Centros de Convivéncia pelos espacos do Circuito Liberdade foi uma maneira de “desnudar vidas que viveram

no anonimato do preconceito, da excluséo e do sofrimento, e apresentar novas formas de inclusdo e acessibilidade”.? Os museus

gue participaram dessa proposta, em parceria com 0s nove Centros de Convivéncia de BH, foram: o Museu Mineiro, 0 Museu das
Minas e Metal MM Gerdau, o Memorial Minas Gerais Vale, o Centro Cultural Banco do Brasil, a Biblioteca Publica Estadual e o Espaco
do Conhecimento UFMG. Algumas fotos das exposi¢des visitadas por mim encontram-se a seguir.

Figura 18: Desenhos de Mateus Filza, do Centro de Convivéncia Figura 19: Apresentacdo da banda Block Locki, formada por usuérios
Barreiro, em exposicdo no Museu Mineiro. Fonte: Foto da autora. da rede, nos jardins do Museu Mineiro. Fonte: Foto da autora.



Figura 21: Exposi¢do na “Alameda Travessia”, na Praga

da Liberdade. Fonte: Foto da autora.
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Figura 20: Exposicao de fotos do Hospicio de Barbacena, por
Napole&o Xavier, em 1979. Fonte: Foto da autora.



Figura 23: Fotografias de experimentos com sopa de letrinhas na exposicao
“Linha da Palavra”, no Memorial MG Vale. Fonte: Foto da autora.
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Figura 22: Bordados na exposic¢ao “Linha da Palavra”, no
Memorial MG Vale. Fonte: Foto da autora.




Figura 25: Exposi¢do de bordados na Passarela Cultural,
prédio anexo a Biblioteca Publica. Fonte: Foto da autora.

Figura 24: Identidade 11l de Maria de Lourdes, do Centro de
Convivéncia Oeste, no CCBB. Fonte: Foto da autora.
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Figura 26: Apresentacao do grupo musical S&o Doid&o, formado por usuérios da rede, no Espaco do Conhecimento. Fonte: Foto da autora.



2.3-0 18 de maio

O dia 18 de maio é comemorado, no Brasil, como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Completando 30 anos em 2017, essa data
foi instaurada em 1987 na cidade de Bauru, durante o Congresso de Trabalhadores de Servicos de Saude Mental. O dia é
comemorado anualmente através de um desfile que percorre ruas e avenidas da capital mineira levando ousadia e alegria, com suas
fantasias e aderecos. Os integrantes da escola de samba séo os proprios usuarios da rede de servigos substitutivos de BH e o desfile
tem por objetivo chamar a atencdo de toda a populacdo para a luta contra o preconceito aos portadores de sofrimento mental e a
defesa aos ideais da Reforma Psiquiatrica. Nesse ano, o desfile teve como lema “Faz escuro mas eu canto: Liberdade em todo canto”.

A seguir, estdo algumas fotos tiradas por mim no dia do desfile e também o cartaz de divulgagéo elaborado para este ano.

Figura 27: Desfile de 18 de maio de 2017. Fonte: Foto da autora.



Figura 28: Flor feita por criancas do Arte da Saude. Foto da autora. Figura 29: Desfile de 18 de maio de 2017. Fonte: Foto da autora.
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Figura 30: Desfile de 18 de maio de 2017. Fonte: Foto da autora. Figura 31: Cartaz de Divulgacdo do 18 de maio de 2017.



Como comentado, a escolha do dia 18 de maio objetivava dar visibilidade ao movimento da Luta Antimanicomial, adotando o lema
“Por uma sociedade sem manicémios” e iniciando uma nova trajetéria da saude mental no pais, pautada pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica. A Reforma prop8e mudancas no cenéario da atencdo a Saude Mental; mas ndo se trata apenas de desospitalizar, é
preciso desmontar antigos paradigmas e construir novas referéncias. De acordo com Solange, que ja esteve internada no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (em Porto Alegre): “Manicémio é o tratamento... Manicomio pior € aquele que esta dentro de cada pessoa; é

o tratamento que os profissionais aplicam nas pessoas que estao sob o seu cuidado. ” (Epidemia de Cores, 2016)

s

Fica nitido, assim, que simplesmente mudar os locais de assisténcia psiquiatrica ndo é suficiente. E preciso desconstruir os
“manicomios mentais” que nos habitam. E ingénuo, porém, achar que a utilizacio dos espacos fisicos de antigos manicémios seja
in0cua as préticas dos profissionais da saude, pois “n&o ha como habitar um espago que carrega uma construcao secular de exclusao
sem ter tomado por ela”. (CRPRS, 20?7?) Percebe-se aqui, portanto, a importancia da arquitetura no sentido de atuar ndo sé na

desconstrucao fisica dos espagos manicomiais, como também na potencializagdo do rompi