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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo compreender como a loucura se transformou em
doenca mental. Ao analisar a arqueologia das categoriza¢Ges da loucura historicamente, € verificado
que tais identificacbes sdo projecbes de temas culturais em determinados contextos sociais e
historicos, que culminou com a constitui¢ao da “doenga mental”. De tal modo, percebe-se que antes de
ser classificada dessa forma, a loucura ja havia sido retratada como imposicdo divina, ilusdo/erro
relativo a percepcdo do mundo, na Antiguidade, e como possessdo demoniaca na Idade Média, quando
foi iniciado o seu afastamento, com a “Nau dos Loucos”. Nesse sentido, verificaremos como foi o
processo que possibilitou que o discurso psiquiatrico legitimasse a loucura como doenca, levando-a ao
dominio cientifico, fazendo do louco o seu objeto. Com a Reforma Psiquiatrica houve a transformagéo
do pensamento acerca do sofrimento psiquico, que passa a ter como foco o sujeito e ndo mais a
“doenc¢a”. Entretanto, os discursos que contribuiram para a constituicdo da “doenga mental”
representam desafios e impasses aos paradigmas reformistas.
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Introducéo

Ao analisar as categorizacdes atribuidas a loucura, percebe-se que antes de ser
classificada como doenga mental, a loucura ja havia sido retratada como imposicao divina,
ilusdo/ erro relativo a percepcao do mundo, na Antiguidade; e como possessdo demoniaca na
Idade Média, quando foi iniciado o seu afastamento, com a “Nau dos Loucos” (FOUCAULT,
2013a; PESSOTI, 1994).

Michel Foucault dedicou muitas obras ao estudo da loucura, como “Historia da
Loucura na Idade Classica” e “Doenca Mental e Psicologia”, e estudou os mecanismos de
poder que estavam envolvidos nestas categorizagdes da loucura, as quais acarretaram a
exclusdo e a segregacdo desses sujeitos do convivio social.

Com o advento da Reforma Psiquiatrica, novas concepc¢des sobre o sujeito em
sofrimento psiquico foram construidas e houve a tentativa de desconstrucdo de identidades
estigmatizadas. Assim, a Reforma coloca a “doenga” entre parénteses (BASAGLIA, 2010), e
passa a ter um novo olhar aos sujeitos em sofrimento psiquico (AMARANTE, 2015a).
Entretanto, os efeitos das categorizacGes negativas atribuidas aos sujeitos representam

impasses e desafios aos principios reformistas.
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Desse modo, este artigo ird4 trazer o processo que permitiu que a loucura se
transformasse em doenga mental, o qual fora influenciado por mecanismos de poder e pelos

contextos sociais e historicos.

Metodologia

A metodologia desta pesquisa foi a revisdo bibliografica, realizada a partir das
reflexdes e apontamentos trazidos por tedricos como Michel Foucault, Isaias Pessoti, Franco
Basaglia, Paulo Amarante e Fernando Tendrio, que foram primordiais para o arcabougo
tedrico deste artigo.

As categorizacdes da loucura

Ao analisar a arqueologia das categorizagdes da loucura historicamente, percebe-se a
importancia da cultura no processo de formulacdo de identidades e valoracdo de diferencas.
Desse modo, as categorizaches seriam projecdes de temas culturais em determinados
contextos sociais e historicos.

Foucault (1975) ao considerar a loucura como sendo uma manifestacdo positiva da
sociedade, questiona qual haveria sido a contingéncia que possibilitou que a cultura quisesse
expatriar o louco da vida cotidiana.

Avaliando brevemente estas categorizacGes, percebe-se que antes de ser classificada
como doenca mental, a loucura ja havia sido retratada como imposi¢do divina, ilusdo/ erro
relativo a percepcdo do mundo, na Antiguidade; e como possessdo demoniaca na ldade
Me¢édia, quando foi iniciado o seu afastamento, com a “Nau dos Loucos” (FOUCAULT,
2013a; PESSOTI, 1994).

Na Antiguidade, conforme Hipdcrates, a loucura se dividia em mania: loucura
tranquila e loucura agitada; melancolia: loucura triste; e frenite: delirio com febre. Para Platdo
haviam 2 (duas) formas de loucura, a mania de origem terrestre: a loucura humana,
relacionada ao espirito e pelo desequilibrio do corpo; e a mania de origem divina, que era
subdividida em profética, ritual/extatico, poética e erotica. Assim, nota-se que a loucura seria
uma forma de sabedoria e de um saber espiritual (PELBART, 1989; PESSOTI, 1994,
PESSOTI, 1999).
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Galeno categorizava a loucura em lesdes da imaginacdo, lesdes da razéo, lesdes da
memoria e lesdes simultaneas. As lesdes da imaginacdo se subdividiam em abolicdo (carus e
catalepsia), enfraquecimento (coma e letargia) e perversdo (delirios). Ja as lesdes da razdo se
dividem em abolicdo (deméncia), enfraquecimento (estupidez e imbecilidade) e perversdo
(delirio) (PESSOTI, 1999).

As lesGes da memoria sdo classificadas como abolicdo (amnésia), enquanto que as
lesGes simultaneas (razéo e imaginacao) se classificam em abolicdo ou enfraguecimento como
amnésia, estupidez e imbecilidade, e em perversdo como delirios. Quanto aos delirios eles
podem ser piréticos e apiréticos, e estes se dividem em maniacos (alegre, furioso e homicida)
e melancolicos (cerebral e hipocondriaca). Desse modo, ja percebemos uma relacdo da
loucura com a razdo, como uma leséo desta. (PESSOTI, 1999).

Na Idade Média, os navios conhecidos como “Nau dos Loucos” percorriam os rios do
norte e leste europeus levando pessoas consideradas loucas, e aportavam esses sujeitos nos
lugares em que paravam. Também havia nesta época a perseguicdo aos loucos e a expulsdo
das cidades a bastonadas, bem como eram chicoteados nas pracas. Com o Renascimento,
momento em que imperou a ideia da existéncia de seres imaginarios tenebrosos e do diabo, a
loucura passou a ser considerada uma possessdo demoniaca; (FOUCAULT, 2013a; PESSOTI,
1999).

No século XV, surgiram os primeiros estabelecimentos para os loucos, mas foi no
século XVII que os sujeitos considerados loucos passaram a ser retirados do convivio social,
juntamente com as categorias consideradas descartaveis da sociedade, como os libertinos e
criminosos, que acarretou na categorizacdo do louco como perigoso e na associacdo da
loucura com as culpas morais e sociais (FOUCAULT, 1975; FOUCAULT, 2013a; PESSOTI,
1999).

O enclausuramento tornou categorias de sujeitos invisiveis e considerou a loucura uma
forma de desvio moral. O liame de todos os internados era a incapacidade produtiva, e desta
forma, a Grande Internagdo constituiu uma reestruturacdo do espaco social (DESVIAT, 2015;
FOUCAULT, 1975; PESSOTI, 1999).

Na metade do século XVIII, surgiu a defesa do fim do internamento em virtude de
contrariar os ideais iluministas e os principios da revolucdo francesa. Tal contexto exigiu uma
regularizagdo da situacdo dos internados, entretanto, a impossibilidade de reconhecimento e
cumprimento do contrato social pelos loucos se constituiu como justificativa para o

mantimento da segregacao dos sujeitos desprovidos de
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razdo (FOUCAULT, 1975; TENORIO, 2001). Assim, houve a atribuicio do carater médico

as casas de internamento, as quais passaram a ser exclusivas para os loucos.

A constituicao da “doenca mental”

A atribuicdo do sentido terapéutico aos asilos permitiu o surgimento do conceito de
doenca mental e o0 nascimento da psiquiatria: “Foi o asilo, portanto, que deu a psiquiatria o
campo que delimita sua prética, seu saber e seu objeto” (TENORIO, 2001, p. 22).

Nesse contexto, a razdo passou a nortear e reger todas as relagdes sociais, excluindo
aqueles que estavam inscritos no universo da desrazdo, que eram os loucos (TENORIO,
2001), sendo a internacdo legitimada por ser necessaria ao restabelecimento da razao.

O tratamento moral proposto por Pinel restituiria ao homem a liberdade que havia sido
retirada pela alienacdo. Desse modo, Pinel estabelece o tratamento moral como o primeiro
modelo terapéutico e institui a nocdo de alienacdo mental, que significa que o sujeito estava
fora da realidade e de suas vontades (PESSOTI, 1996).

Importante salientar que a ideia de aliena¢do mental propiciou o surgimento da nocao
de periculosidade e contribuiu na producdo de medo e discriminacdo (AMARANTE, 2007
DESVIAT, 2015). Segundo Amarante (2015a, p. 24), “a caracterizacdo do louco, enquanto
personagem representante de risco e periculosidade social, inaugura a institucionalizagdo da
loucura pela medicina e a ordenagdo do espago hospitalar por esta categoria profissional”.

No tocante ao tratamento de Pinel, a justificativa do isolamento do sujeito se dava em
virtude de isolar a alienacdo em seu estado puro; o tratamento moral visava afastar os delirios
e ilusdes, além de chamar a consciéncia a realidade; e o trabalho terapéutico tinha como
objetivo reeducar as mentes desregradas e as paixdes incontrolaveis.

O tratamento moral se baseava em 4 (quatro) premissas, a saber: siléncio institucional
do alienado, o seu julgamento perpétuo, a ridicularizacdo de sua loucura e a autoridade
maxima do médico quanto ao saber sobre a loucura (AMARANTE, 2007; DESVIAT, 2015;
PESSOTI, 1996).

O alienado ndo era detentor da cidadania, pois a razdo era requisito para ser um
cidaddo. Assim, as funcbes do asilo eram: garantir a seguranca pessoal do alienado e de seus
familiares; a libertacdo das influéncias externas; a superacdo das resisténcias pessoais; a
submissdo a um regime medico; e a imposicdo de habitos intelectuais e morais

(AMARANTE, 2007; DESVIAT, 2015).
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O surgimento da “doenca mental” no Brasil

Ao analisar o processo de asilamento no Brasil, percebe-se que s6 foi a partir da
chegada da familia real que “a loucura vem a ser objeto de intervencao especifica por parte do
Estado” (AMARANTE, 2014, p. 74). Nesse sentido, as transformagdes econdmicas atreladas
ao desenvolvimento das cidades necessitaram de medidas de controle social, a fim de
reorganizar o espago urbano.

Assim, em 1830, representantes da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro fizeram
um levantamento acerca dos loucos que transitavam nestes espagos urbanos, e passaram a ser
considerados doentes mentais, que precisavam de um lugar para ser tratados. O médico Cruz
Jobim, relator da Comissdo, torna a loucura objeto da medicina e reivindica “um hospicio
para os loucos!”.

Entretanto, da mesma forma como ocorreu na Grande Internacdo européia, 0s loucos
brasileiros eram “os miseraveis, os marginais, os pobres, (...), 0S camponeses, 0S
desempregados, indios, negros, “degenerados”, perigosos em geral para a ordem publica,
retirantes, que (...) padecem de algo que se convenciona englobar sobre o titulo de doenca
mental” (AMARANTE, 2014, p. 75).

A criacdo do Hospicio de Pedro I, em 1852, marca o inicio da assisténcia as pessoas
com sofrimento psiquico no Brasil. Fundado em virtude do Decreto n° 82, de 18 de julho de
1841, o primeiro hospital psiquidtrico brasileiro visava o “tratamento de alienados”, e
funcionava juntamente ao Hospital da Santa Casa de Misericordia. Esta fundacéo foi criticada
pelos médicos, tendo em vista a sua relacdo com uma instituicdo de caridade, que fazia com
que as terapéuticas propostas para a alienacdo mental ndo fossem seguidas (AMARANTE,
2012).

Com a proclamacdo da republica, o Hospicio de Pedro Il deixou de ter o carater
assistencial e passou a constituir um campo do saber médico: a Assisténcia Médico-Legal aos
alienados. Neste periodo ocorreu a criacdo de colnias para 0s sujeitos que se encontravam
em sofrimento psiquico, que eram locais de segregacao e exclusdo social. Também ocorreu o
aumento dos leitos psiquiatricos a partir da privatizacdo da Assisténcia Médica e houve a
“industria da loucura” durante a vigéncia da ditadura militar (AMARANTE, 2012; PITTA,
2011).
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A Reforma Psiquiétrica Brasileira

Ao analisar a constitui¢do da “doenca mental”, verifica-se que o discurso psiquiatrico
legitimou a loucura como doenca mental e a constituiu como o seu objeto, centrando o seu
saber na doenca e ndo no sujeito.

A partir da Reforma Psiquiatrica ocorreu uma revolucdo acerca do pensamento do
sofrimento mental, que passou a ter como foco o sujeito e ndo mais a doenca, tentando romper
com 0s estigmas negativos, visando a transformagao das relagdes sociais com 0s sujeitos em
sofrimento psiquico (AMARANTE, 2015a; BASAGLIA, 2010; TENORIO, 2001; SEVERO;
DIMENSTEIN, 2009).

Com o advento da Reforma, ocorre a redefinicdo do objeto da psiquiatria, a doenca é
colocada entre parénteses (BASAGLIA, 2010) e os cuidados séo voltados ao sujeito. Assim,
ocorre uma reformulacdo em quatro dimensdes, a saber: a tedrico conceitual, a juridica, a
técnica assistencial e a sociocultural.

A dimensdo teorico-pratico da Reforma se baseia em trés aspectos: “a
desinstitucionalizagfo, a clinica institucional e a reabilitagdo psicossocial” (TENORIO, 2001,
p.53).

A desinstitucionalizacdo pode ser considerada um dos elementos centrais da
experiéncia reformista italiana e se baseia na possibilidade de construcdo de novas estratégias
e servicos, capazes de atuar territorialmente promovendo sociabilidades e trocas sociais.

A clinica institucional pode ser compreendida como um espago de construcdo e
fortalecimento de laco social e de vinculos. Quanto a reabilitacdo psicossocial, ela se
preocupa com o resgate das competéncias sociais do sujeito, que se volta a conquista da
cidadania como um direito (TENORIO, 2001).

Desse modo, compreende-se que a proposta da Reforma acarretou novos olhares sobre
a Saude Mental, que passou a ser reconhecida como resultado de uma construcédo transversal,
complexa e simultanea de saberes (AMARANTE, 2015b), e que € papel dos profissionais que
trabalham na rede de atengdo a salde mental contribuir com a emancipagéo e transformacao
dos sujeitos, através de estratégias que visem a producdo de saberes capazes de valorizar e

inscrever o sujeito em sua propria historia.
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Considerac0es e reflexdes

Ao analisar a constitui¢do da “doenca mental”, verificou-se que 0S sujeitos que
possuiam algum sofrimento mental eram excluidos e segregados da sociedade, colocados em
asilos, manicdmios e hospitais psiquiatricos. Neste percurso socio-historico, houve uma
proliferacdo de discursos respaldados pelos saberes cientificos, religiosos, médicos e
juridicos, que consideravam esses sujeitos “anormais” e “desviantes”, 0s quais justificavam as
praticas excludentes (FOUCAULT, 2013a; 2013b).

De tal modo, a loucura passou a ter varios nomes, e quando foi classificada enquanto
“doenca mental”, o louco se tornou objeto do saber do discurso médico cientifico, e a partir
do poder deste discurso, o hospital psiquiatrico se afirmou como um lugar institucional que
legitimou a expulsdo do louco do convivio social (FOUCAULT, 2015).

Com a emergéncia da Reforma Psiquiatrica e com a doenca colocada entre parénteses,
novos paradigmas acerca da loucura sdo construidos, bem como surgem espacos e acdes de
promocdo a saude, com foco no sujeito e ndo mais na doenca, como é o caso do Centro de
Atencéo Psicossocial (AMARANTE, 2007; BASAGLIA, 2010; BRASIL, 2005). Contudo, 0s
sentidos e significados difundidos pelas concepcdes negativas acerca da loucura, representam
impasses e desafios aos objetivos reformistas.

Nesse sentido, cabe aos profissionais da Saude Mental, em suas praticas, promover a
transformacdo de estigmas que difundem a desigualdade social, através de uma atuacdo
politica, preocupada com a garantia dos direitos humanos, com a defesa e valorizagdo da
cidadania e com a efetivacdo da democracia.

Para que a mudanca social ocorra é necessario que haja solidariedade entre 0s sujeitos
e compromisso politico e ético, visando a transformacédo das relac@es sociais, com a criacdo
de estratégias que permitam a producdo de vida e da poténcia desses sujeitos, em suas
diversidades e formas plurais.

Desejo que a poesia de Belchior (1976) esteja presente na jornada dos que lutam pela
Reforma Psiquiatrica e por uma sociedade sem manicémios, e que amar € mudar as coisas

interesse mais...
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