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RESUMO

Este trabalho foi elaborado no sentido de contextualizar a loucura no seu aspecto
histérico e analisar as tendéncias dos processos de transformacdes a respeito do
cuidado e controle do sofrimento mental. A partir do nascimento da medicina e da
necessidade da organizacgdo do espago asilar, propoe-se o isolamento como méto-
do cientifico experimental. As experiéncias da reforma psiquidtrica mostram as
transformagoes nas politicas piiblicas de satide mental com a preocupacio em
conseguir melhora nos resultados terapéuticos e, no Brasil, 0 movimento da refor-
ma, inspirado no modelo italiano, propds a implantacéo de um sistema psiquia-
trico completamente substitutivo a0 modelo manicomial.

Palavras-chave: Sofrimento mental; histéria da loucura; reforma psiquidtrica.

ABSTRACT

This paper has been elaborated in the sense of contextualizing madness in its
histeric aspect and to analyze the tendencies of the processes of transformations
regarding care and control of the mental suffering. Since the birth of medicine and
the necessity of grant asylum space organization, it proposes isolation as an expe-
rimental scientific method. The experiences of the psychiatric reform point the
- transformations of the public policies of mental health concerning achieving im-
provements in the therapeutic results and in Brazil, the reform movement, inspired
by the Italian model, it proposes the implantation of a psychiatric system completely
able to substitute the insane asylum model.

f‘(_'_)fds: mental suffering; history of madness; psychiatry reform.
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1. INTRODUCAO

Pensar na histéria da loucura ndo implica em situar os individuos numa
zona estdtica, mas é poder inseri-los num processo continuo de forcas
permanentes que, em varios momentos, processam-se € produzem formas
de vida.

Harvey (1996, p. 207) afirma que “a hegemonia ideoldgica e politica em
toda sociedade depende da capacidade de controlar o contexto material da
experiéncia pessoal e social”, nos quais tempo e espago sdo fontes de con-
trole e forma de poder social. _

Foucault (1978) refere que foi num determinado momento histérico que
a doenca mental passou a existir como mdscara da loucura, promovendo,
assim, a ruptura entre a razao e a nao-razao.

Até o século XVI a desrazio fez parte da vida cotidiana sendo uma ex-
periéncia possivel para cada cidadéo, cujo polimorfismo ndo possuia ne-
nhum fundamento médico.

Desde a Alta Idade Média até o final das Cruzadas a lepra € o mal que
assola a Europa. Os leprosos sido banidos das cidades e segregados a {im de
impedir o cont4gio. No entanto, estio envolvidos por um cfrculo sagrado e
expressam a célera e a bondade de Deus, o que vem também confirmar a
necessidade do asilamento. Assim, a lepra torna-se um meio de purificar o
pecador e o ritual de segregagdo abre-lhe as portas para uma possibilidade
de salvacdo. Essa dicotomia entre a exclusdo social e a reintegragao espiri-
tual vai sendo processada nessa forma de existir.

No Renascimento a loucura é vivenciada de diversas maneiras, desde a
“Nau dos Loucos”! até as mais diversas expressdes culturais, através dos
ritos populares, das artes pldsticas, da filosofia e da literatura. A loucura
est4 inserida por toda parte, misturada a todas as experiéncias humanas, na
possibilidade de convivéncia.

No decorrer do século XVII, a base do pensamento moderno estd voltado
para a filosofia de Descartes que decreta a incompatibilidade absoluta entre
a loucura e a razdo, padronizando condutas ¢ limites de normalidade. De
acordo com esse pensamento positivista, a dimensio da loucura vai se ca-
racterizar pela subversdo destes padres causando estranheza e isolamento.

1 Foucault (1978) refere que a experiéncia da loucura é celebrada de diversos modos,
entre os usos e costumes encontra-se o de confinar os loucos num navio -a Nau dos Loucos,
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No entanto a exclusdo da loucura nédo se deu apenas em decorréncia
desta visao filoséfica, outros fatores vao influenciar neste processo. Em meio
as mudancas sociais e econémicas que implicavam na acumulacéo de imen-
sas populagoes altamente pobres vivendo a margem das cidades, o trabalho
surge como a possibilidade da producéo de riqueza. Essa experiéncia con-
trapunha-se a concepcdo anterior de trabalho, enquanto uma condigédo de
castigo {rente a uma exigéncia religiosa ou moral.

A partir dai estabelece-se um novo tipo de contrato social através da
definicdo da pobreza vdlida versus a pobreza invalida. (CASTEL, 1978). Surge,
entdo, uma figura totalmente incapaz de aderir ao contrato social calcado na
possibilidade da venda da forca de trabalho e da preservacéo da cidade. Esse
personagem teve a incumbéncia da desrazio determinada ndo somente pela
incapacidade de arrazoar, mas principalmente pela condicao de vida, carac-
terizada pela pobreza invalida, determinada pela ndo adeséo ao trabalho.

A cidade moderna elaborou uma estratégia pritica para resolver esse
desvio social: a reclusdo dos perturbadores da ordem ptiblica, da ordem
familiar e dos infortinios da sociedade cujo comportamento era da frans-
gressdo e da disrup¢do do humano, que se fazia necessdria em nome da
racionalidade social e cientifica. Esta foi a forma encontrada para se inscre-
ver a loucura na sociedade moderna: a positividade ao asilamento e ao
confinamento.

A grande tarefa do asilo, para Foucault era (e ainda € até hoje) homoge-
neizar todas as diferencas, isto-é, reprimir os vicios, extinguir as irregulari-
dades, denunciar tudo aquilo que se opoe as virtudes da sociedade.

O asilo que antes abrigava uma diversidade de sujeitos marginalizados,
seja pela pobreza, oposicdo aos ideais politicos, lepra ou deenca mental,
vive uma reestruturacdo e passa a constituir-se de uma cientificidade como
local de tratamento exclusivo ao doente mental.

Segundo Costa (1998, p. 199-200),

o louco escapou do fego da Inguisicdo para cair na frigideira da medicina. Se
antes ete era encarcerado por motivos religiosos ou por afetar a ordem social,
passou a ser encarcerado com ¢ aval do Discurso Médico. Foi desta época até
0 inicio do século XX gue se organizeu o que conhecemos como Neuro-Psiguia-

entregando-os a sorte na correnteza das dguas com a possibilidade de encontrarem uma
- para aportéd-los.
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tria, uma forma de ver as alteragdes de comportamento e das fungbes mentais
como resultantes de alteragbes organicas. Dos rudimentares estudos anatdmicos
macroscopicos aos requintes da engenharia genélica, encontramos a mesma
ideologia gue isola 0 ser humano de seu meio social, de sua familia, o que é mais
grave, o isola de si mesmo.

A medicina moderna surgiu pela necessidade da reorganizacio do espa-
¢o hospitalar, pela redefinicdo do estatuto social do doente, pelo surgimen-
to de um novo uso da linguagem cientifica e pela necessidade de sistema-
tizar o saber através de um conhecimento empirico.

Nesse novo modelo a experiéncia clinica e a anatomia patoldgica cons-
tituiram a base da ciéncia médica, em contrapartida as idéias da relacio
transcendental na compreensio da doenca. O corpo sujeitado as vontades
de Deus desapareceu para dar lugar a um corpo real, objeto de investigacao
cientifica, que procedeu através da definicdo dos principios da complexida-
de de combinacio, do principio da analogia, da percepcéo das freqiiéncias
e do célculo dos graus de certeza.

De acordo com Foucault (1979) fez-se necessério reconhecer os elemen-
tos, fazer um estudo combinatdrio que permitissem identificar os sintomas
e as doencas. No entanto, a certeza médica se constituiu da multiplicidade
de casos e da analise dos sintomas e signos?.

Assim, caberia ao médico identificar, através dos sinais e sintomas, as
causas das disfuncoes que necessariamente estavam registradas no interior
do corpo humano, e tratar a doenca. Convinha ocupar o hospital com essa
finalidade cientifica, ou seja, reunir os doentes para fazer uma observagdo
direta e sistematica do quadro clinico e da sua evolugao.

[...] Para que a experiéneia clinica fosse possivel como forma de conhecimento,
foi preciso toda uma rearganizaco do campo hospitalar, uma nova definicao do
estatuto do doente na sociedade e a instauragdo de uma determinada relacéo
entre assisténcia e a experiéncia, 0 socoIro e o saber; foi preciso situar o doente
em um espaco ccletive € homogéneo [...] (p. 2186).

No entanto, o autor aponta que a medicina, justificando a necessidade
de compreender a loucura, propde uma intervenc¢do terapéutica e um in-

2 Definiu sintoma da maneira que se apresenta a doenga e signo como wm elemento que
prognostica o que vai se passar, faz anamnese do que se passou e diagnostica o que ocortre
atualmente (p. 98).
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vestimento no caminho cientifico, apropriando-se dela e reafirmando seu
espaco de reclusdo.

2. 0 HOSPITAL PSIQUIATRICO E A DELEGACAO DE PODER

Para Saraceno (2001}, a diminuigdo da populacdo de pacientes interna-
dos em hospitais psiquidtricos na Furopa na década de 60 tem dois moti-
vos: 0 primeiro estd relacionado aos movimentos da reforma, e o segundo,
na natureza econdmica. '

Considerando os movimentos da reforma, a crftica contempla a homo-
geneidade de tratamento do doente mental no hospital especializado. Para
0 autor o hospital psiquidtrico, como institui¢do total, é o lugar da violén-
cia, € incompetente para gerar sentido de vida, pois cria perdas em vdrias
esferas da vida social, perdas afetivas, sociais e materiais. O sujeito é afas-
tado do seu nticleo familiar, locus de referéncia afetiva. Convive atras de
muros ¢ de grades somente podendo percorrer, desde que autorizado, o
jardim interno do hospital. Quando ndo é possivel, observa-o pelas vidracas
ou pelas telas de “prote¢do”. O seu funcionamento é por bloco, todos os
pacientes sdo homogéneos e, portanto, entende-se que todos precisam da
mesma coisa. A maioria deles usa uniforme, nio consegue ter o material
hésico para os cuidados de higiene pessoal, a ndo ser que tenha uma sacola
para guarda-lo. A sua rotina é banalizada, todas as atividades que possam
vir a desenvolver ficam sem utilidade porque nio tém troca afetiva. Fxiste
uma norma de que € preciso ocupar o paciente porque a ocupacdo sugere
virtudes encontradas no mundo do trabalho e mascara a apatia causada
pelo isolamento e consumo de medicacao.

No hospital psiquidtrico toda relagio estd marcada no exercicio do po-
der e definida por territérios disciplinares, principalmente pelos papéis
desempenhados pelas pessoas, seja na figura dos dirigentes como de toda
equipe de trabatho.

O médico assume a autoridade cientifica, e num saber tido como ma-
gico, exerce o obscuro poder da cura, na qual o doente cré. Na relacdo
doente-médico, o primeiro submete-se 2 vontade do segundo.

O papel da enfermagem é de seguir as ordens médicas para controlar
0s pacientes, sendo que, a estes, cabe o papel ja definido no nome: pacien-

. tes, passivos em sua loucura esperando a cura que vird como uma bengéo

do_s céus,



INVENTANDO... - - 71

Ao terapeuta ocupacional cabe, portanto, ocupar essas pessoas que
perdem a sua identidade e passam a ser identificadas por uma patolo-
gia, por um niimero ou pelo uniforme. Deve propor atividades que di-
minuam a ansiedade, preencham o vazio do dia-a-dia e talvez, como
um milagre, possam dar conta de garantir uma melhora nessa rotina
homogeneizante.

Todos devem contribuir para manter a ordem e a organizacio institu-
cional, resgatando os principios do tratamento moral e da laborterapia, como
pregava Pinel: {apud MATTOS, 1998, p. 11).

A ocupacdo mecnica, metodica, regulada, deve ser a lei fundamental de cada
instituicao de alienados, serd sempre a influidora ~ e 0 que diz deve ser seguido
sempre e sempre de novo. N3o é um problema a ser resolvido, porém, & o mais
comgrovado resultado obtido pela experiéncia; gue em todos os asilos publicos,
O mais seguro e talvez a Unica via de conservar a salide, a moral e a orcdem é
a lei estritamente a ser seguida: de uma ocupagdo mecanica.

Neste contexto, a equipe de profissionais reproduz o discurso e a prética
médica conferindo ao hospital o lugar emblemadtico da ciéncia psiquidtrica.

No Brasil, a critica a esse modelo vai ocorrer no final dos anos 70 e
inicio dos anos 80, quase duas décadas depois, com 0 movimento de tra-
balhadores da satide mental®, na perspectiva de uma nova cultura que
pudesse permitir a superagao das instituictes segregadoras. Constitui-se,
desde entdo, diferentes prdticas clinicas ou organizacionais com o interes-
se centrado nas agdes que pudessem diminuir o sofrimento psiquico e
ampliar os espacgos de convivéncia e de trocas afetivas das pessoas com
sofrimento mental.

3. IDAS E VINDAS: AS TENTATIVAS DE RUPTURA
COM O PENSAMENTO POSITIVISTA DA LOUCURA

Seguindo a tendéncia mundial da Reforma Psiquidtrica, que propde
uma politica de combate a excluséo, ao asilamento e a cronificagdo visi-
veis nas praticas manicomiais, encontram-se diversas experiéncias na cons-

3 Esse movimento incluiu usudrios e familiares dos servigos de Saiide Mental e, num
segundo momento tornou-se wn movimento social mais amplo.
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trucdo de uma nova rede de cuidados em saide mental que objetivam a
criacdo da clinica de producéo de sentido.*

O desenvolvimento de outras abordagens cientificas e técnicas da psi-
quiatria exigiu a criagdo modelos alternativos de infervencdo, objetivando
oferecer uma melhor atengéo as pessoas com softimento psiquico.

A partir da Segunda Guerra Mundial, frente ao colapso e a desilusio do
homem com a tragédia, surgiram criticas a respeito da maneira como a
psiquiatria vinha lidando com o sofrimento mental, principalmente consi-
derando os aspectos de privagio de liberdade e de desrespeito aos direitos
humanos. Por conta dessa reflexdo, dois modelos passaram a caracterizar o
processo da reforma institucional, a partir do préprio modelo do hospital
psiquidtrico: a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional®.

Na Franga, por volta de 1945, um grupo de psiguiatras, defendeu a idéia
e implantou a Psiquiatria de Setor, compreendendo que o paciente deveria
ser tratado no seu préprio meio social.

A Antipsiquiatria® esteve relacionada aos movimentos da contracultura
em que questionava o proprio método e os principios do saber psiquidtrico,
criticando o papel do hospital que reproduzia a mesma légica patogénica
do ambiente familiar.

Na década de 60, nos Estados Unidos, Gerald Caplan apresenta a Psi-
quiatria Comunitéria, moedificando o objeto de estudo que passa, da doen-
¢a para a saude mental, com objetivo da prevencéo e promocio da satide.

Franco Basaglia, critico da ciéncia psiquidtrica, ac assumir a dire¢do do
Hospital de Gorizia, propée uma reformulagio coletiva desse espaco, na
medida em que convida técnicos e pacientes a produzirem uma reflexdo
sobre as fungdes ideoldgicas, politicas e sociais do hospital psiquidtrico.
Frente as condicdes do asilamento, rediline a din&mica institucional obje-
tivando a desmontagem do manicomio e propde a construgao de um pro-
cesso de socializacio.

4 Saraceno propde a clinica de produgdo de sentido que abra possibilidades para a vida
real do paciente, capaz de produzir intercAmbios e possibilidades para a recuperacio ou
‘criagdo de novas contratualidades socias.

+:5 A Comunidade Terapéutica tintha como cbjetivo a reorgamzac;ao da estrutura hospitalar
: enquanto que a Psicoterapia Institucional propunha maior terapéutica das préprias rela-
Hl_StltLIClOﬂalS

Ant1p31qu1atr1a surgiu na Inglaterra, entre o fim da década de 50 e inicio da década
60 ¢ seus prmc:pals precursores foram David Cooper, Ronald Laing e Aaron Esterson.
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Esses movimentos da reforma marcam uma ruptura com o modelo
manicomial, representado pelos mecanismos de opress@o e violéncia insti-
tucionalizados e, a0 mesmo tempo, colocam o desafio da re-invencio de
praticas alternativas ampliando as op¢des terapéuticas e assistenciais no
cuidado das pessoas discriminadas pela doenga mental.

4, CONCLUSAQ

O Ministério da Satide vem implantando politicas que melhor desenvol-
vam uma atencdo as pessoas com sofrimento mental. O Sistema Unico de
Satide volta seu interesse em reverter os modelos de segregacio, normaliza-
cdo e medicalizagio dos problemas sociais, e orienta para a municipalizacio
da assisténcia 4 satide, que deve reverter ganhos para a implementagio das
politicas locais, jé que contempla a possibilidade da melhor adequacao de
recursos as suas necessidades.

Apesar da qualidade e da tentativa de garantia do sistema de saide do
pafs que possibilite estratégias de intervencao da clinica de producéo de
sentido, seu emprego ndo é ainda proporcional ao conhecimento da sua
utilidade. Encontramos intimeras acoes repetindo e refor¢cando o modelo
assistencialista, onde diversas préticas sdo asilares, sejam elas providas pelo
Estado, pela filantropia ou pela sociedade privada.
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