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Resumo:

Este trabalho tem por objetivo demonstrar a constru¢cdo de uma memdria do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, a partir da constituicdo de uma memoria
dos usuérios da luta antimanicomial. Partindo das consideracGes de Michel Foucault
acerca da formacéo das instituicGes de reclusdo para os loucos, e de Friedrich Nietszche
sobre a constituicdo da memoria social, procuramos demonstrar como é construida a
memoria dos usudrios da luta antimanicomial e como estas memorias vem se

posicionando diante do processo da reforma psiquiatrica brasileira.

Palavras-chave: memoria, poder, resisténcia, luta antimanicomial



Abstract:

This work aims to demonstrate the construction of a memory of the Movement of
National Fraud Antimanicomial, from the formation of a memory of the fight
antimanicomial users. Using the considerations of Michel Foucault about the formation
of institutions for imprisonment for fools, and Friedrich Nietszche on the formation of
social memory, we demonstrate how the memory is built from users of the fight
antimanicomial and how these memories has been positioning ahead of the process

Brazilian psychiatric reform.

Keywords: memory, power, resistance, struggle antimanicomial



Banca Examinadora

Dra. Anna Hartmann Cavalcanti Dr. Paulo D. C. Amarante
Orientadora Co-orientador
Dra. Josaida Gondar Dra. Nina Isabel Soalheiro

Examinadora Examinadora



INDICE:

I = INEFOTUGED ...ttt bttt bt se et nb e b eneas 09
I1 — A génese das INStituiCOeS de FECIUSAD.........ccviveieriiiieie et 15
2.1 — As rupturas na relagdo COM @ IOUCUNA.........ccveierieiiierieie e 15
2.2 - O poder disciplinar: COrpoS OCEIS. .......cviirirrieiiaieieseeee e 28
2.3 — O tratamento MOTAL..........cceiieiieiiieiie e 40
2.4 — A moral e a memoria social em NIetZSChe...........cocvivrerieieiiie e 49
2.5 — Uma aproximacgao com a memoria da loUCUIa.........cccoovevrenerenenieieesese e 60
I11 — O Movimento Nacional de Luta Antimancomial............ccooviiiiiiniiiiniiienceee 67
3.1 — Antecedentes da refOrMA. ........ccoeiiiiiiiieic e 67
3.2 — A reVOIUGED de BaSaglia.......cceiueiieiiiiiiiieie sttt 71
3.3 — Breve Histdrico do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial......................... 77
3.4 — A reformulacdo da assisténcia No Brasil..........ccccooeviiiiiiiiiiiiicee e 85
3.5 — A sociedade no periodo do de transicdo paradigmatiCa............cocvrerereereevrvsernens 90
3.6 — A €C0l0Qia A0S SADEIES. ....c.eiiiiiiiie ittt e 97
3.6.1 — A pluralidade interna da ciéncia — a pSiqUIatria.........ccccvevvereiivereiesieeriese e 100
3.6.2 — A pluralidade externa da Ciéncia — OUroS SADEIES........cccevveverieieeierieie e 104
3.6.3 — Os sujeitos do Movimento de Luta Antimanicomial............ccoccevivviviiniiiiininnnns 106
3.7 —=UmMa arte da JOUCUTa........ccuiiiiiiieieieee s 110
3.8 — Os caminhos do Movimento da Luta Antimanicomial............ccccccoovviiiiininiennne 113
3.8.1 — O processo SOCIal COMPIEX0......ccuiiuiiieiiiieieiese e 113
3.8.2 — O eMPOUEIAMENTO.......eiueiiiieiieiieieeie ettt sttt se e b e b e b see s 116
3.8.3 — Os caminhos a partir da memaria dos usuarios da luta antimanicomial.............. 120
IV — CONSIAEIAGOES FINAIS.......iivievieiiieeieie et eneas 124
WV ANBXO. .. s 127
VI — Referéncias bibliografiCas..........cccvviiiiiiiiei e 134



I — Introducéo

Este trabalho desenvolvido na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) e Universidade de Coimbra (UC), Portugal, procura analisar a constituicdo de
uma meméria do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) a partir da
memoria dos usuarios da luta antimanicomial. A pesquisa partiu de uma inquietacéo
pessoal do autor e de uma relacdo intima com o tema. Através de uma situagdo de crise e
a passagem por uma instituicdo psiquiatrica, tivemos contato com o MNLA e com 0s

pressupostos tedricos que deram origem a sua luta.

Esse contato se deu, a principio, através do trabalho desenvolvido na TV Pinel,
TV comunitéria do Instituto Philippe Pinel, que produz programas periodicos que sdo
exibidos em canais de TV (TV comunitaria e Canal Saude, este vinculado a Fundagao
Oswaldo Cruz). Logo em seguida, no ano de 1997, tivemos contato com o Encontro da

Luta Antimanicomial ocorrido em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Esses encontros proporcionaram o dialogo com estudiosos e teorias sobre a
reforma psiquiatrica e as a¢fes do movimento social. Além, é claro, do contato com
diversas vivéncias que davam conta de uma luta contra o estigma e o0 preconceito que
envolvem aqueles que passaram pela experiéncia de um sofrimento psiquico. Desta
forma, estivemos relacionados com outros movimentos sociais nos encontros do Forum

Social Mundial e em diversos outros espacos de discussdo politica.



O MNLA faz parte de um processo de luta contra 0s manicomios que vem
ocorrendo em varias partes do mundo. Experiéncias ocorridas na Inglaterra, Franca,
Estados Unidos, Italia, Espanha, entre outros paises, mostram que a critica consolidada
nas teorias de Michel Foucault vem cada vez mais ganhando corpo na luta pela extingdo
dos manicoémios. Assim, o MNLA integra uma luta que vem se articulando em nivel

global.

No Brasil esse processo acontece ha trinta anos; assim como na Italia sdo
comemorados os trinta anos da aprovacdo da Lei 180, de 1978, que extinguiu 0s
manicdmios naquele pais. O processo brasileiro se iniciou com os trabalhadores de saude
mental, que se juntaram a outros movimentos sociais que lutavam por a¢fes em salde e
pelo fim da ditadura militar. Desde entdo, € crescente a luta entre aqueles que procuram
manter 0s hospitais psiquiatricos, que ficaram conhecidos como os empresarios da
loucura, e aqueles que lutam por um tratamento aberto junto a sua comunidade e a familia

dos usuarios.

Deste modo, e cada vez maior a participagdo dos usuarios nesta luta que vem se
organizando em associagdes de usuarios e familiares, bem como em um ainda fragil
Movimento de Usuarios e Familiares, a exemplo do que ja acontece em outros paises,
principalmente na Inglaterra e no norte da Europa. Os usuérios do Brasil passam a
escrever sobre suas experiéncias dentro dos muros do hospicio, criar através da arte
formas de falar sobre a sua condicdo e lutar nas instancias participativas por politicas

publicas de saude mental bem como transformar a relacdo da sociedade com a loucura.
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Assim, reconhecemos a importancia deste movimento social, da mesma forma a

importancia da resisténcia desses usuarios no que diz respeito as relacdes de poder.

Desejando dar visibilidade e mostrar como vem ocorrendo a luta dos usuarios,
procuramos pesquisar como se constitui essa participacdo politica e a forma de
encaminhamento dessas lutas. Além de percorrer a trajetéria do Movimento Nacional de
Luta Antimanicomial e os tedricos que deram sustentagdo a esta luta pela extingdo dos

manicomios e de toda violéncia perpetrada pela psiquiatria.

O primeiro capitulo desta dissertacdo busca percorrer os caminhos trilhados por
Michel Foucault no que diz respeito a constituicdo das instituicdes de recluséo para os
loucos e ao surgimento da categoria alienacdo mental quando esta entra no campo do
saber médico, proposta implantada por Philippe Pinel e Samuel Tuke. Nesse capitulo,
buscamos tracar a trajetoria que leva da experiéncia tragica da loucura a alienacdo
conforme a anélise de Foucault em A Histéria da Loucura na Idade Classica (Foucault,
2005) e mostrar como ocorre um silenciamento, através de um poder disciplinar, daquilo

que era considerado como uma experiéncia trdgica do homem na propria vida.

Ao considerar a loucura uma categoria médica, Pinel e Tuke fundam o tratamento
moral. Partimos, deste modo, das consideracGes de Friedrich Nietzsche na segunda
dissertacdo de A Genealogia da Moral (Nietzsche, 2002) para mostrar como as técnicas
utilizadas pelo tratamento moral correspondem ao que Nietzsche denomina de

mnemotécnica, ou seja, o castigo que se forma em fungdo de uma divida transforma-se
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em um castigo para despertar a culpa. A mnemotécnica surge no processo histérico de
criacdo da memdria no homem, mas como tarefa paradoxal da natureza acaba tendo por

resultado a criagdo da ma consciéncia, do remorso, da culpa.

Na segunda parte desta dissertagdo, a partir de um estagio na Universidade de
Coimbra, Portugal, no ano de 2007, com o sociologo Boaventura de Sousa Santos,
procuramos pensar 0 surgimento do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
(MNLA) como em um periodo de transicdo paradigmatica. Assim, a ciéncia transita de
uma nogdo positivista e reducionista do mundo para outra em que a complexidade é
elemento chave da nova ciéncia. Desta forma, 0 MNLA surge dentro de um contexto dos
novos movimentos sociais que apontam para diferentes formas de organizacéo nas lutas

emancipatorias.

Para tanto, tracamos um breve histérico do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, assim como da luta em um contexto mais amplo, para explicitar como
se deu o processo de sua criacdo. Através da categoria de Santos (Santos, 2006), a
diversidade epistemologica do mundo, buscamos desenvolver uma critica da ciéncia
enquanto paradigma da modernidade e mostrar a transicdo que vem se dando na
sociedade e no conhecimento cientifico. O MNLA surge dentro desta transicdo

paradigmatica.

A critica feita a idéia de unidade entre as ciéncias naturais e as ciéncias sociais faz

parte da discussdo desse capitulo onde buscamos mostrar que o paradigma que se
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apresenta ndo se restringe a sujeitos epistémicos de um lado e objetos do outro, conforme
0 método utilizado pelas ciéncias naturais. Mas a nova nocdo de ciéncia deve ser

analisada em termos de relacdo. Para Amarante (1996), trata-se de uma relacao ética.

Nosso objetivo é examinar a criacdo de uma memoria do Movimento Nacional de
Luta Antimanicomial a partir da participacdo politica dos usuérios dos servicos de salde
mental que utilizam como instrumento de luta as suas memdrias vividas nos manicémios.
Como observado, a partir da concepcdo de Friedrich Nietzsche (2002), procuramos
analisar como essas memdrias foram criadas a partir de técnicas de tortura, na concepgao

de Nietzsche, uma mnemotécnica.

Essas técnicas do tratamento moral, que foram criadas através do
enclausuramento do louco em instituigdes de reclusdo, ainda ddo sustentacdo a pratica
psiquiatrica e vém sendo revistas pelo Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
através de dendncias e da intensa criacdo e participacdo dos usuarios. Deste modo, no
Brasil vem sendo implantado um processo de reforma psiquiatrica que visa substituir os

manicOmios e criar outras formas de lidar com a loucura.

A partir da consciéncia desta memoria, 0s usuarios passam a influenciar nas
instancias de decisbes politicas, principalmente através da participagdo militante, e vém
se organizando enquanto atores sociais na discussao e formulacdo de politicas publicas.
Deste modo, atraves destas memorias marcadas pela tortura, duas concepgdes se

apresentam a luta dos usuarios. A primeira é a desenvolvida por Paulo Amarante (1999),
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que define a Luta Antimanicomial como um processo social complexo. A segunda
concepcdo é a de Eduardo Mourdo Vasconcelos (2003), denominada empowerment,

tendo sido difundida no Brasil como empoderamento.

Para tanto, buscaremos tragar o percurso das modificagdes politicas que levaram
0s usuarios de simples pacientes passivos, 0s doentes mentais, a Usuérios ativos que vém
aumentando cada vez mais a sua participacdo politica e se afirmando em uma nova

subjetividade.
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Il — A génese das instituicdes de reclusdo

2.1 - As rupturas na relacdo com a loucura

A relacdo da sociedade com a loucura se manifesta de formas diferentes no
Renascimento, na época classica e na modernidade. Para Machado (Machado; 2006),
Foucault procura mostrar em A Histéria da Loucura na Idade Classica (Foucault; 2005)
que até se chegar a uma instituicdo especifica para a reclusdo dos loucos, o que
corresponde ao processo de dominacdo da loucura pela razdo, se desenvolveram

diferentes formas de percepc¢éo da loucura.

“Por outro lado, o livro demonstra que a psiquiatria é o resultado de um
processo histérico mais amplo, que pode ser balizado em periodos ou épocas, que de
modo algum diz respeito a descoberta de uma natureza especifica, de uma esséncia da
loucura, mas a sua progressiva dominagéo e integracdo a ordem da razdo” (Machado;
2006, p. 52).

A primeira ruptura demonstrada por Foucault em relacdo a forma de lidar com a
loucura ocorre na passagem do Renascimento para a ldade Classica. Foucault afirma que
no Renascimento havia uma tensdo entre uma experiéncia tragica e uma consciéncia
critica da loucura. Para o filésofo francés, o Renascimento percebia a loucura a partir de
uma Vvisdo cOsmica, em que esta apontava para um conhecimento oculto, secreto na
loucura. Era uma experiéncia césmica, pois era uma experiéncia do mundo. A Nau dos
Loucos, representada pela pintura e pela literatura, levava seus passageiros e seu saber

pelo mundo. Muitos loucos eram entregues a comerciantes ou andavam errantes pelos
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campos. A loucura habitava o meio social mostrando o aspecto trdgico do mundo
existente na propria vida. Este saber tradgico sobre a loucura, no entanto, vai se
transformando com Erasmo e outros autores, através do discurso filoséfico, literario ou

moral:

“Mas, por outro lado, com Brant, Erasmo ou Montaigne, a situacdo é
inteiramente diferente. O que o discurso — filoséfico, literario ou moral — expressa é nao
mais uma experiéncia tragica, mas uma consciéncia critica da loucura. E aos olhos dessa
consciéncia ela nao é mais saber: é ignorancia, punicéo, gozacgéo, desmoralizagdo do
saber. N&o diz respeito mais ao mundo, mas ao homem; ndo é mais cosmica, mas
moral”(ldem, p.54).

Nesse momento, Foucault quer mostrar como na Idade Classica o louco aparece
como ameaga a razdo e a verdade. Assim, “o louco é aquele que toma o erro como
verdade, a mentira como realidade, a feilra como beleza, a violéncia como justica”
(Machado; 2006, p.54). Segundo Machado, neste confronto entre a experiéncia tragica da
loucura e a consciéncia critica, ocorre uma passagem para uma consciéncia critica que via
a loucura como presuncdo, ilusdo, desregramento, irregularidade de conduta, defeito,
falta, fraqueza. A partir dai, se inicia o processo de captura da loucura pela razéo. “Nesse
momento, a dominacdo da loucura é a abolicdo de sua especificidade e sua integracéo

em uma ordem da raz&o que ainda acolhe e aceita suas razdes” (Idem, p.55).

Foucault destaca ainda que com Descartes a loucura € excluida da ordem da
razdo. Na ldade Clé&ssica, a loucura entra em um periodo dominado por uma consciéncia
critica que a aponta como desrazdo (auséncia total de razdo) e a isola, juntamente com

outros elementos que perturbavam a ordem social, naquilo que foi considerado como o
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Grande Enclausuramento. Até entdo, o louco ndo era visto como um doente especifico,

mas se juntava aos demais que infringiam as regras sociais.

Considerado um dos fundadores da filosofia moderna, René Descartes radicaliza a
dicotomia raz&o-desrazdo na cultura ocidental. Segundo o pensamento de Descartes, 0 ser
humano pode duvidar de tudo aquilo que seja sensivel até encontrar razdes suficientes
para provar que o sensivel € real. A partir desta divida cartesiana, o filésofo percebe que
as Unicas coisas das quais ele ndo pode duvidar é do pensamento e de Deus que criou este

Ser que pensa.

Ao postular o homem como ser que pensa, Descartes afirma que o possuidor de
idéias claras e distintas € o sujeito da razdo, em oposi¢do aquele que tem ideias obscuras
e confusas. Descartes, porém, exclui a loucura do pensamento. Para ele, a loucura
compromete a duvida e o pensamento e esta situada a partir de entdo, no nivel do erro.
Retira assim a loucura do meio social como algo que deveria ser corrigido. Para

Machado,

“Procurando dar a verdade um fundamento apoditico, Descartes, na primeira
das MeditacOes Metafisicas, ao afastar a possibilidade de a loucura comprometer o
processo da duvida, exclui a loucura do pensamento. Se alguém pensa, ndo pode ser
louco. Se alguém é louco ndo pode pensar’ (Idem, p. 55).

A loucura comeca a se transformar e passa a nao ser somente auséncia de razéo.
Ela é, assim, vista na passagem para a modernidade em fins do seculo XVIII, como
alienagcdo. Ha uma verdade na loucura que é obscurecida a verdade social: a verdade da

moral e da razdo. A loucura apenas encobre, mas ndo acaba com esta verdade inalienavel
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da razdo e da moral. A seguir, buscaremos situar a analise desenvolvida por Michel
Foucault acerca da constituicdo, na época classica, de instituicdes de reclusdo que pouco

a pouco se tornam institui¢des especificas para os loucos.

Para Machado (2006), Foucault demonstra que na época cléssica, a loucura €
concebida de dois modos: a percepgéo e o conhecimento. A percepgdo expressa a relacéo
com o louco que se da ao nivel das instituicdes e esta ligada a praticas institucionais que
excluem do convivio social. Através de expressdes pictoricas e linguisticas, mostra-se o
inicio da dominacéo da loucura e o encobrimento da loucura como saber tragico em nome
de um saber racional e humanista. O louco era visto como ameaca a ordem social. Na
época classica, 0 conhecimento ndo se da a partir da deducdo de uma teoria geral da
doenca, mas de um conhecimento de uma teoria social classificatoria que tem pretenséo a
cientificidade e que procura fazer entrar a loucura na ordem da razdo.“Os critérios (de
internacdo) dizem respeito ndo a medicina, mas a transgressao as leis da razdo e da

moralidade” (Idem, p. 57).

Na Idade Cléssica, Louis X1V, em 1656, em Paris, determinou que um grande
naimero de pessoas que infringiam as regras sociais, provocando uma desordem moral e
social, fosse internado no Hospital Geral, que envolvia La Salpetriere, Bicétre e outros
estabelecimentos. Foucault denominou esta pratica “Grande Enclausuramento”. A partir
de entdo, as préaticas de confinamento se espalham pela Europa e constituem um

fendmeno importante para se compreender como a loucura era percebida na época
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classica, onde o critério que determina a unificacdo dos internados é a desrazdo,

fendmeno que tem significado social, econdmico, moral e politico.

“Antes de ter o sentido médico que lhe atribuimos, ou que pelo menos gostamos
de supor que tem, o internamento foi exigido por razdes bem diversas da preocupagao
com a cura. O que o tornou necessario foi um imperativo de trabalho. Nossa filantropia
bem que gostaria de reconhecer os signos de uma benevoléncia para com a doenca, 1&
onde se nota apenas a condenagao da ociosidade” (Foucault; 2005, p.64).

Sdo internados aqueles que se envolviam com o que era considerado a profanagéo
do sagrado; préaticas ligadas a sexualidade como a pratica da sodomia; a libertinagem; e
enfim, a loucura. A internacdo ndo tém critérios médicos a partir de uma observacéo,
como viria a ser posteriormente utilizada no alienismo. Mas diz respeito a uma percepcao
ética, relacionada com os distarbios sociais provocados pelos pobres, desempregados e
indigentes, o que leva Foucault afirmar que no século XVIII se percebe o louco, mas
deduz a loucura. Para Foucault, em toda a Europa o inicio do internamento diz respeito a

crise econémica que viria assombrar o século XVII.

Para Machado:

“O Grande Enclausuramento é, portanto, um fendmeno eminentemente moral,
um instrumento de um poder politico que, laicizando a moral e a realizando em sua
administracdo, ndo apenas exclui da sociedade aqueles que escapam as suas regras,
mas, de modo mais fundamental, cria, produz uma populacdo homogénea, de
caracteristicas especificas, como resultado dos proprios critérios que institui e exerce”
(Machado; 2006, p. 58).

Para evitar, no entanto, as desordens no Hospital Geral, atribuidos em geral a
ociosidade, era determinado que o trabalho fosse praticado pelos internos. Assim, dentro

do Hospital Geral se mantinha um controle para que essa populacdo néo ficasse ociosa.
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Em A Verdade e as Formas Juridicas (Foucault; 2005), Foucault mostra que estas
praticas de controle surgem em fins do século XVII e inicio do século XVIII,
principalmente, na Franca e na Inglaterra. Na Inglaterra, os grupos de controle passam a
surgir como uma forma das camadas da populacdo exercerem um autocontrole sobre o
Sseu grupo para escapar ao poder politico do rei. Poder aterrador que mandava, em mais
de 300 casos, uma pessoa a forca. Para tanto, estas camadas das classes populares — 0s
quacres, 0s metodistas, entre outros — passam a se colocar como os guardides da ordem e
dos bons costumes. A partir de entdo, aquele que infringia uma lei moral deveria ser

punido pelo grupo.

Na Franca, por sua vez, as ordens de puni¢cdo vinham atraves das lettres-de-
cachet. Eram formas de aprisionamento pedidas pela propria populacéo ao rei para punir
aquele que violava a ordem. Maridos ultrajados por esposas, pais de familia descontentes

com seus filhos, entre outras.

Entre as medidas tomadas por este poder aterrador, Foucault descreve a préatica da

principal forma de punicdo do soberano: o suplicio.

“Damiens fora condenado, a 2 de margo de 1757, a pedir perddo diante da
porta principal da Igreja de Paris (aonde devia ser) levado e acompanhado numa
carroca, nu, de camisola, carregando uma tocha de cera acesa de duas libras; (em
seguida), na dita carroga, na praca da Gréve e sobre um patibulo que ai sera erguido,
atenazado nos mamilos, bracgos, coxas e barriga das pernas, sua mao direita segurando a
faca com que cometeu o dito parricidio, queimada com fogo de enxofre, e as partes em
que sera atenazado se aplicardo chumbo derretido, dleo fervente, piche em fogo, cera e
enxofre derretidos conjuntamente, e a seguir seu corpo seré puxado e desmembrado por
quatro cavalos e seus membros e corpo consumidos ao fogo, reduzidos a cinzas, e suas
cinzas langadas ao vento™ (Foucault; 1983, p.11).
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Enquanto na Inglaterra, no inicio, o controle da conduta dos individuos se dava
por estes grupos, e ndo pela monarquia, portanto a principio fora da esfera estatal para
depois ser assumido pela aristocracia, os bispos e as pessoas mais ricas no fim do século
XVIII, na Francga este controle era exercido de forma estatal, pela monarquia (Foucault;
2005). A prisdo vai se originar destas praticas de controle respaldadas pelas lettres-de-
cachet. Foucault analisa um novo poder, misto de estatal e extra-estatal que ele chama de
poder intra-estatal, como o instrumento de seqliestro daqueles individuos que escapavam
as regras sociais. A prisdo vai surgir assim para substituir as puni¢cdes anteriores por estas

terem um alto custo politico.

Segundo Foucault (Foucault; 1983), durante muito tempo este controle ficou nas
mdaos destes grupos privados de inspiracdo religiosa, na Inglaterra, que realizavam a
disciplina social e, na Franca, este controle ficava nas maos das sociedades de patronato
ou de auxilio. Logo, como veremos a seguir, o controle passou a se dar pelo sistema
policial (Idem, p. 187). Inverte-se 0 processo. Ndo é mais 0 corpo representado pela
figura do soberano, mas a massa de acontecimentos, agdes, comportamentos e opinides
que passam a vigiar e devem ser vigiados. A policia procura atingir o mais elementar do
corpo social, utilizando pessoas da propria sociedade para fazer valer esta préatica de

vigilancia. Segundo Foucault, € um aparelho que deve ser exercido sobre tudo.

“E para se exercer, esse poder deve adquirir o instrumento para uma vigilancia
permanente, exaustiva, onipresente, capaz de tornar tudo visivel, mas com a condicdo de
se tornar ela mesma invisivel. Deve ser como um olhar sem rosto que transforme todo o
corpo social em um campo de percepcao. Milhares de olhos postados em toda parte,
atengdo mdveis e sempre alerta, uma longa rede hierarquizada, que, segundo Le Maire,

21



comporta para Paris 0s 48 comissarios, 0s 20 inspetores, depois 0s observadores pagos
regularmente, 0s moscas abjetas retribuidos por dia, depois os denunciadores,
qualificados de acordo com a tarefa, enfim as prostitutas™ (Foucault; 1983, p. 188).

A partir da modernidade, quando ocorre a segunda ruptura demonstrada por
Foucault em relagdo ao modo de compreender a loucura, as instituicbes que passam a
surgir tornam-se um misto de penalidade e correcdo, algo novo que aparece na passagem
do seculo XVIII ao século XIX. O termo periculosidade, criado pelas teorias legalistas,
serve para legitimar a reclusdo de varias pessoas. Segundo Foucault, ““No século XIX, a
psiquiatria do crime se inaugurou por uma patologia do monstruoso”. (Foucault; 1978).

Diz ainda Foucault que a evolucdo do individuo perigoso se da da seguinte forma:

““Se a psiquiatria se tornou tdo importante no século XVIII ndo foi simplesmente
porque ela aplicava uma nova racionalidade médica as desordens da mente ou da
conduta, foi também porque ela funcionava como uma forma de higiene publica. O
desenvolvimento, no século XVIII, da demografia, das estruturas urbanas, do problema
da mao de obra industrial havia feito aparecer a questdo biolégica e médica das
populagfes humanas, com suas condigdes de vida, de moradia, de alimentagdo, com sua
natalidade e mortalidade, com seus fen6menos patol6gicos (epidemias, endemias,
mortalidade infantil). O corpo social deixa de ser simples metafora juridico-politica
(como a que encontramos no Leviatd) para surgir como uma realidade bioldgica e um
campo de intervencdo médica. O medico deve ser entdo o técnico do corpo social, e a
medicina, uma higiene pablica” (Foucault; 1978, p. 09).

A pena deve ser um mecanismo de defesa da sociedade. A nogdo de
periculosidade traz consigo uma pratica de vigilancia que da origem ao surgimento da
policia, principal forma deste poder intra-estatal. Esta pratica de vigilancia ganha forga
com o advento do industrialismo, no século XVIII, principalmente na Inglaterra, onde os
capitalistas passam a ter que proteger suas riquezas (mercadorias armazenadas, maquinas,
etc) e, ainda, devido aos constantes saques feitos nos campos provocados pela
redistribuicdo das terras, na Franca e na Inglaterra (Foucault; 2005). Era preciso evitar a

revolta da populacéo:
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“Aparece também a idéia de uma penalidade que tem por fungdo ndo ser uma
resposta a uma infragcdo, mas corrigir os individuos ao nivel de seus comportamentos, de
suas  atitudes, de suas disposicdes, do perigo que apresentam, das
virtualidades possiveis™ (Foucault; 2005, p. 99).

Desta forma surge ao longo do século XIX, uma série de instituicbes que tem por
objetivo vigiar, controlar e corrigir o individuo. Foucault analisa a passagem de um
periodo marcado pela punicdo da lei* para outro marcado pela vigilancia da norma. A
norma, embora possa se utilizar de meios repressivos, visa prevenir o virtual. Ndo bastava
encarcerar como no “Grande Enclausuramento”. Passa a ser necessario vigiar o individuo
para corrigi-lo. Esta técnica de controle é aperfeicoada com a inven¢do de Bentham, o
Pandptico. Esta invengdo deveria servir para as escolas, hospitais, prisdes, casas de

correcdo, fabricas e conventos.

O Panoptico era um edificio em forma de anel, com uma torre no centro, que
permitia a vigilancia constante de todas as celas dos individuos através de duas aberturas,
uma voltada para o interior e outra para o exterior, onde pudesse passar a luz. Assim,
aquele que vigiava da torre central percebia tudo o que acontecia na cela sem que aquele

que estava sendo vigiado pudesse perceber.

Para Foucault, esta € a base do poder que vai gerar um saber sobre aqueles que

estdo sob reclusdo. E assim que surgem as ciéncias humanas como a psiquiatria, a

! Para Jurandir Freire Costa, “a ordem da lei impde por meio de um poder essencialmente punitivo,
coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras. Seu mecanismo fundamental é o da repressdo”. E
completa, “a norma, pelo contrario (...) os dispositivos sdo formados pelo conjunto de praticas discursivas e
ndo discursivas que agem, a margem da lei, contra ou a favor delas, mas de qualquer modo empregando
uma tecnologia de sujeicao propria”. Ordem médica e norma familiar. COSTA; 1983, p. 50.
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psicologia, a sociologia. Este novo saber surge da observacdo do comportamento dos
individuos. O controle passa a se dar ndo no nivel do grupo, mas do corpo do individuo.
Docilizando o corpo do individuo, torna-se docil o corpo social. O exeército, mais
precisamente 0 modelo do acampamento militar, de onde séo inspiradas as técnicas da

vigilancia, tem por objetivo alcangar todo o corpo social.

“Nos grandes estados do século XVIII, o exército garante a paz civil sem ddvida
porque é uma forca real, uma espada sempre ameagadora, mas também porque € uma
técnica e um saber que podem projetar seu esquema sobre o corpo social” (Foucault;
1983, p. 151).

Segundo o filésofo, o carater destas novas institui¢cdes € fixar os individuos ao
aparelho de producdo. Trata-se de fixa-los para poder corrigi-los, tornando-os assim aptos
para servir a producdo em tempos de pleno emprego, de acordo com a norma de um
poder politico que iniciava sua penetracdo em todo o corpo social e que considerava a
ociosidade uma falta moral. Toda uma rede de poder é formada para corrigir 0s
individuos no nivel de suas virtualidades. Assim, no asilo constitui-se uma rede de poder
com vistas a corrigir os individuos e onde aparece a figura do enfermeiro-vigilante, que é
um dos instrumentos deste poder de vigilancia na hierarquia da disciplina. O médico, no
asilo, é o topo desta hierarquia. E a partir destas praticas da internacdo e da observacio

gue surge este novo saber.

““O saber psiquiatrico se formou a partir de um campo de observacdo exercido
pratica e exclusivamente pelos médicos enquanto detinham o poder no interior de um
campo institucional fechado que era o asilo, o hospital psiquiatrico” (Foucault; 2005, p.
122).
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A fixagdo do individuo a um aparelho de producéo representava uma necessidade
do industrialismo para obter a mais-valia. Mas, paralelamente ao poder econdmico,
desenvolvia-se também o exercicio de um micro poder. Era preciso que ao nivel da
existéncia do homem fosse criada uma trama de poder politico microscépico pelo qual os
individuos fossem transformados em trabalhadores. Este poder criou uma série de saberes
que deram origem as ciéncias do homem e 0 homem como objeto da ciéncia. “O homem

é uma invencdo recente cujo fim esta préximo™?.

Com o surgimento dessas novas instituicbes, o Hospital Geral comeca a se
modificar. O principal motivo para esta nova reorganizacdo da instituicdo é o fato dos
loucos comecarem a se tornar, na internagdo do Hospital Geral, uma presenca
desconfortante aos demais que estdo sob reclusdo. No Hospital Geral, as pessoas sdo
retiradas do meio social e incluidas em outro meio que as tornam homogéneas. As
internacdes, como observado, diziam respeito a préaticas ligadas a sexualidade, a
libertinagem, a profanacdo do sagrado e a loucura. Mas enquanto os demais tém a
possibilidade de se ajustar aos imperativos econdmicos, o louco € aquele que néo
consegue se adequar as normas produtivas. A partir de ent&o, e a partir de uma percepcao
social sobre a loucura, enquanto os demais deixam o Hospital Geral, o louco passa a ser
um alienado, aquele que estd alheio as regras da cidade e aqui, neste microcosmo do
internamento, se torna objeto da analise médica, algo que ndo existia antes. O saber sobre
a loucura se transforma. Ocorre uma separagédo entre loucura e desrazdo. A loucura passa

a ser entendida como sendo provocada por trés fatores, considerados por Buffon

? Citac#o realizada por Roberto Machado, em curso sobre Ciéncia e Saber, na Universidade Federal do Rio
de Janeiro, 2005. Para Machado, fazendo referéncia ao livro As Palavras e as Coisas, 0 homem enquanto
objeto da ciéncia é uma invencdo recente e diz que Nietzsche ja citava o além homem, o super homem.
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(Machado; 2006) como o conjunto de forcas penetrantes: a sociedade, a religido e a
civilizacdo.

“O que é importante nesta reflexdo sobre o mundo, aqui tematizado a partir da

nocgao de forgas penetrantes, é sua oposi¢éo a natureza. Como progresso, historia, devir,

0 mundo é o meio social que, afastando o homem da natureza, é possibilidade de
loucura™ (Machado; 2006, p. 65)

A instituicdo, desta forma, vem a se tornar o a priori do tratamento da loucura.
Para o louco, o alienado, é criado o asilo onde ele recuperaré a sua verdade inalienével.

Desta forma, a sociedade recuperara aquele que perdeu a sua ordem moral.

“A grande mudanga que assinala a segunda metade do século XVIII com
relagdo aos loucos é seu isolamento solitario proveniente do esfacelamento da categoria
de desrazdo, de sua incapacidade para o trabalho e impossibilidade de assisténcia a
domicilio, devido a periculosidade que caracteriza sua existéncia livre”” (Idem, p. 68).

Assim, o alienado passa a ter um espaco de recluséo especifico e se torna objeto
de uma observacdo onde, acredita-se, que a coercdo do internamento possibilitard a
eclosdo da loucura em sua verdade. Este espaco, segundo Foucault, ndo se transforma por

um rearranjo externo, mas sim de uma reorganizacao interna do espaco de reclusao.

“E que a loucura, conforme as idéias do século XVIII, é uma doenca ndo da
natureza, nem do proprio homem, mas da sociedade; emogdes, incertezas, agitacéo,
alimentacéo artificial, todas essas sdo causas da loucura admitidas por Tuke e seus
contemporaneos. Produto de uma vida que se afasta da natureza, a loucura ndo pertence
apenas a uma esfera das consequiéncias; ela ndo pde em questao aquilo que é essencial
no homem, e que é sua pertinéncia imediata a natureza. Ela deixa intacta, como um
segredo provisoriamente esquecido, essa natureza do homem que é, ao mesmo tempo, a
sua razao”. (Foucault; 2005, p. 468).

Mas Foucault admite, ainda, que com a reorganizacdo da policia, que confia a

familia a autoridade para julgar os dessaranjos da moral e de outras desordens sociais, ha
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uma substituicdo das préaticas do antigo regime, segundo as quais a familia podia recorrer
ao rei para obter a internacdo. Agora a propria familia tem o direito de julgar quem deve
ser internado. A interioridade psicolégica é, segundo Machado (Machado; 2006),
constituida pela exterioridade escandalizada vista pelo jari popular. O modo como o
alienado se apresenta para 0s outros sendo para ele introjetada uma culpa. A presenca do
louco se torna desconfortante na sociedade. O desconforto que ocorria no Hospital Geral
passa a fazer parte do meio social. Assim, abre-se o caminho para transformar o alienado
em doente mental, objeto de tratamento e cura para o retorno a sociedade. Para Foucault,

a acdo do médico é moral e social. Desalienar € instaurar uma ordem moral.

Esta sociedade marcada pela criacdo de instituiches especificas com a

determinacdo de manter a ordem, no caso da alienagdo, com a criacdo do asilo, para

Foucault, é caracterizada como sociedade disciplinar.
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2.2 — O poder disciplinar: corpos doceis

Na analise de Michel Foucault € em fins do seculo XVIII e inicio do século XIX
que se consolida a sociedade disciplinar (Foucault; 2005). A sociedade disciplinar, como
ja dito, é o coroamento de um longo processo histérico, iniciado com as préaticas de
internamento estabelecidas por Louis XIV, em 1656, em Paris, quando determinou que
um grande nimero de pessoas que desrespeitava as regras sociais fosse internado no

Hospital Geral. A partir de entdo as préaticas de internamento se espalham pela Europa.

Para o fil6sofo, neste periodo se descobre o corpo como objeto e alvo do poder.
Desta forma, o corpo passa a ser objeto de manipulacdo, de adestramento. Foucault
afirma que neste momento reina a nogdo de docilidade (Foucault; 1983). O corpo que
pode ser submetido e utilizado é um corpo ddcil. Trabalha-se agora o corpo como uma

unidade, de forma detalhada. Deve-se manté-lo ao nivel de uma mecanica.

Segundo Foucault,

“E que, no mundo burgués em processo de constituicdo um vicio maior, o
pecado por exceléncia no mundo do comércio, acaba de ser definido; ndo é mais o
orgulho nem a avidez como na Idade Média; é a ociosidade. A categoria comum que
agrupa todos aqueles que residem nas casas de internamento, é a incapacidade em que
se encontram de tomar parte na producdo, na circulagdo ou no acumulo das riquezas
(seja por sua culpa ou acidentalmente). A excluséo a que sdo condenados esta na razao
direta desta incapacidade e indica o aparecimento no mundo moderno de um corte que
nao existia antes. O internamento foi entdo ligado nas suas origens e no seu sentido
primordial a esta reestruturacao do espago social” (Foucault; 1975, p. 79).
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Uma série de institui¢des (hospital, prisdo, fabrica, escola, convento) é criada em
fins do século XVIII e inicio do século XIX, com a reestruturacdo do Hospital Geral,
tendo como funcdo fazer com que diversas pessoas seguissem as condutas sociais que
predominavam na sociedade de entdo. Para Foucault, muitas coisas sdo novas nessas
técnicas. Deve-se trabalhar o corpo de forma detalhada, “de exercer sobre ele uma
coercdo sem folga, de manté-lo ao nivel mesmo da mecéanica — movimentos, gestos,

atitude, rapidez: poder infinitesimal sobre o corpo ativo™ (Foucault; 1983, p. 126).

Desta forma, deve-se esquadrinhar a0 maximo o tempo, O espaco € 0s
movimentos. O exercicio, de modelo militar, é o grande método para que a disciplina seja

realizada. Ressalta Foucault que,

“Esses métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo,
que realizam a sujeicdo constante de suas forgas e lhes impBem uma relacdo de
docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamar as disciplinas™. (Idem, p. 126).

E no decorrer dos séculos XVI1I e XVIII que elas se iniciam como formulas gerais
de dominagdo. Este momento historico € 0 momento onde nasce uma arte do corpo
humano através de uma politica de coercdo pelo avanco das técnicas das préaticas
militares. O corpo passa a fazer parte de uma maquinaria de poder. Deve-se, por
exemplo, no hospital, “repartir os doentes, dividir com cuidado o espago hospitalar e
fazer uma classificacdo sisteméatica das doencas” (ldem, p. 127). Realiza-se um
esquadrinhamento do espaco institucional para melhor realizar o poder sobre o corpo do
individuo. Para Foucault, o corpo se torna alvo de novos mecanismos de poder a0 mesmo

tempo em que se abre para novas formas de saber.
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Uma anatomia politica que € uma mecanica do poder, pode dar o dominio sobre o
corpo dos outros com uma técnica segundo a rapidez e a eficacia que se determina,
fabricando corpos submissos, corpos doceis. Mostra Foucault, no entanto, que esta

descoberta ndo ocorre de forma subita, mas ela é decorrente de,

“uma série de processos minimos, muitas vezes diferentes, de origens diferentes, de
localizagBes esparsas, que se recordam, se repetem, ou se imitam, ap6iam-se uns sobre
0s outros, distinguem-se segundo seu campo de aplicacdo, entram em convergéncia e
esbocam aos poucos a fachada de um método geral™. (Idem)

As instituicdes que surgem, a partir da reformulacdo do Hospital Geral e do
surgimento da policia, mantém caracteristicas comuns, algumas técnicas essenciais e
comegam a ganhar corpo desde o século XVIII com a intencdo de cobrir todo o corpo
social: a disciplina. Essas coercfes sutis do novo internamento passam a substituir o

regime punitivo. Segundo Foucault, a disciplina € a anatomia do detalhe.

“A minucia dos regulamentos, o olhar esmiucante das inspecdes, o controle das
minimas parcelas da vida e do corpo dardo em breve, no quadro da escola, do quartel,
do hospital ou da oficina, um conteldo laicizado, uma racionalidade econémica ou
técnica a esse calculo mistico do infimo e do infinito™ (Idem, p. 129)

Desta forma, o asilo se torna o local de uma observacdo onde o alienado deve
domar seus instintos, suas paixdes e aprender a respeitar as normas da cidade. E o lugar
da prova e producdo da verdade, do conhecimento e constatacdo dos fendmenos. “O
poder do médico lhe permite produzir doravante a realidade de uma doenc¢a mental cuja
propriedade é reproduzir fendmenos inteiramente acessiveis ao conhecimento”
(Foucault; 1979, p. 123). Estas regras de adestramento sdo impostas através de uma

vigilancia hierarquica controlada pelo corpo médico, articulado com outras instancias,
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sobre o corpo alienado. O corpo médico como uma forca que domina outra, 0 corpo
alienado. A figura do médico se torna o principal instrumento para fazer com que esta
tarefa seja cumprida. O médico € aquele que detém dentro do asilo o poder de fazer com
que o louco seja disciplinado. Somente disciplinado ele poderia ter o direito de retornar

a0 convivio na sociedade.

Na logica dos processos disciplinares, ocorre a revelagdo de um tempo linear em
que 0s momentos se integram uns aos outros a caminho de um ponto estavel. Periodo que
se tem a nocdo da idéia de progresso nas técnicas administrativas e econémicas. O
progresso das sociedades com as técnicas disciplinares deve ser visto como uma evolugéo
em termos de génese dos individuos, uma regulacdo do comportamento do homem. Surge
uma nova maneira de gerir o tempo e torné-lo util para o adestramento do individuo. O
tempo, a principio, era uma forma de aqui de baixo se buscar a conquista para a salvacao.
Esta forma de conceber o tempo, entretanto, vai se aperfeicoando de modo a torna-lo
cada vez mais eficiente e Util em termos de aproveitamento politico e para o aparelho de

producéo.

“O tempo iniciatico da formacdo tradicional (tempo global, controlado sé pelo
mestre, sancionado por uma Unica prova) foi substituido pelo tempo disciplinar com suas
séries multiplas e progressivas. Forma-se toda uma pedagogia analitica, muito
minuciosa (decompfe até aos mais simples elementos a matéria de ensino, hierarquiza
no maior nimero possivel de graus cada fase do progresso) e também muito precoce em
sua historia (antecipa largamente as analises genéticas dos idedlogos dos quais aparece
como modelo técnico)”. (Foucault; 1983, p. 144).

Para Foucault, a disciplina exige, ainda, a distribuicdo dos individuos no espaco.

Para tanto, necessita, as vezes, da cerca, dos muros. Porém, a clausura ndo é constante,
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nem indispensavel, nem suficiente. E necessario ainda o quadriculamento. Cada um deve

ocupar seu lugar em um espaco,

“estabelecer as presengas e as auséncias, saber onde e como encontrar os individuos,
instaurar as comunicacdes Uteis, interromper as outras, poder a cada instante vigiar o
comportamento de cada um, aprecia-lo, sanciona-lo, medir as qualidades ou os méritos.
Procedimentos, portanto, para conhecer, dominar e utilizar. A disciplina organiza um
espaco analitico” (Foucault; 1983, p. 131)

Assim, pouco a pouco, ela vai produzindo um espaco em um procedimento
arquitetural e religioso onde, solitério, o “infrator” mantera um contato com a severidade
de Deus. Essas localiza¢des funcionais criam espacos que séo, desta forma, espacos Uteis,
onde o individuo solitario deve entrar em contato com aquilo que no intimo produz a
reflexdo e a culpa por se encontrar naquela situagdo. Foucault denomina estes espacos
individuais de células. O inicio deste quadriculamento do hospital provém das técnicas
administrativas e politicas para um melhor aproveitamento do espago institucional e

social, porém, mais adiante, vai se proporcionar a transformacéo em espaco terapéutico.

Este quadriculamento do espaco serve para garantir a obediéncia do individuo
bem como transformar as multidées confusas em multiplicidades organizadas, ““o0 quadro,
no seculo XVIII, é ao mesmo tempo uma técnica de poder e um processo de saber. Trata-
se de percorrer o multiplo, de se obter um instrumento para percorré-lo e domina-lo;
trata-se de Ihe impor uma ordem” (Foucault; 1983, p. 135). Esta é a base de uma

microfisica do poder que Foucault denomina de celular.
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A disciplina comporta o controle do horario das atividades e do tempo dos
individuos, que deve corresponder aos atos determinados, quando o corpo e 0 gesto
devem estar em correlacdo. O individuo passa a ser parte de um mecanismo de producao
e confunde-se com a mecanica. Esta descoberta é aperfeicoada com a invencao do fuzil,
onde 0 manejo da arma deve estar em relagdo com os gestos do corpo. A eficiéncia da
atividade sera medida pela relagcdo entre o gesto medido e a aplicagdo deste gesto na
realizacdo de uma funcdo. O gesto deve ser repetido de forma exaustiva. O tempo, que é

contado por Deus e pago pelos homens, ndo pode ser desperdicado.

O Pandptico, invencdo ja citada de Bentham, que deveria servir as escolas,
hospitais, fabricas, prisdes, conventos, deveria impor uma conduta a uma multiplicidade
de pessoas. Desta forma, as pessoas seriam vigiadas sem serem vistas, vigiando o seu
comportamento para fazer com que uma multiplicidade fosse homogeneizada. Deveria
gerir e controlar a vida das pessoas. Desta forma, 0 médico que é o topo desta hierarquia
no asilo, poderia planejar a intervencdo a ser feita no comportamento das pessoas e

prever a sua reagao.

Quase que contemporaneamente a Foucault, viria afirmar Franco Basaglia (1985),

por sua vez, que desde a sua internacdo, o louco entra em contato com outro mundo,

““ele é envolvido por um espaco criado originalmente para torna-lo inofensivo e cura-lo
ao mesmo tempo, mas que na pratica aparece, paradoxalmente, como um local
construido para o completo aniquilamento de sua individualidade, como palco de sua
total objetivagdo...”” (Basaglia; 1985, p. 114).
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Segundo Michel Foucault, através da disciplina aparece o poder da norma, pelo
qual se d& o esforco de estabelecer a organizacdo de um corpo médico e um quadro
hospitalar para fazer funcionar normas gerais de saide. E através do exame que se
constitui um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar, classificar e
punir. E preciso vigiar os costumes, os modos de vida para dar conta do nivel de salde

das pessoas.

Esta vigilancia, no panoptismo, ocorre segundo um jogo do olhar onde tornam
aqueles que estdo sendo vigiados, visiveis e cientes que estdo sendo vigiados, sem que,
no entanto ele perceba aquele que o vigia. O modelo disciplinar perfeito seria aquele em
que um unico olhar veria tudo. Segundo Foucault, nos processos disciplinares ocorre este
jogo de olhares na vigilancia que tende a cobrir todo o corpo social. “O exercicio da

disciplina sup6e um dispositivo que obrigue pelo jogo de olhar”. (Foucault; 1983, p. 153)

“Lentamente, no decorrer da época classica, sdo construidos esses
“observatorios™ da multiplicidade humana para os quais a histéria das ciéncias guardou
tdo poucos elogios. Ao lado da grande tecnologia dos 6culos, das lentes, dos feixes
luminosos, unida a fundacdo da fisica e da cosmologia novas, houve as pequenas
técnicas das vigilancias multiplas e entrecruzadas, dos olhares que devem ver sem ser
vistos; uma arte obscura da luz e do visivel preparou em surdina um saber novo sobre o
homem, através das técnicas para sujeita-lo e processos para utiliza-lo”” (Idem, p. 154).

E importante destacar que Phillipe Pinel, ao assumir o hospital de Bicétre em
1793, liberta os loucos das correntes as quais viviam confinados. A partir de entdo, a
loucura passa a ser um caso para analise médica. No entanto, as condi¢fes que levaram

Pinel a libertar os alienados das correntes, fez com que 0 mesmo 0S mantivessem presos
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no hospital. Uma nova violéncia, um constrangimento mais sutil, espiritual, seria

inaugurado denominado de tratamento moral.

Diz ainda Foucault,

“Na esséncia de todos os processos disciplinares, funciona um pequeno
mecanismo penal. E beneficiado por uma espécie de privilégio de justica, com suas leis
proprias, seus delitos especificados, suas formas particulares de san¢do, suas instancias
de julgamento. As disciplinas estabelecem uma “infra-penalidade™; quadriculam um
espaco deixado vazio pelas leis; qualificam e reprimem um conjunto de comportamentos
que escapava aos grandes sistemas de castigo por sua relativa indiferenca™. (Foucault;
1983, p. 159).

Estas punicbes vao desde os castigos fisicos leves a privacOes ligeiras e pequenas
humilhacgdes. Era comum o uso de duchas frias e camisa de forga para promover uma
humilhagdo na pessoa. Aquilo que ndo esta de acordo com a regra, 0s desvios, deve ser
punido. A punicdo deve ter, nos processos disciplinares, um carater corretivo. Ela deve
corrigir o sujeito desviante. Ela vem sempre utilizada através do binémio sancéo-
gratificacdo. Deve-se fazer o desviante ser punido pela sua falta de conduta, mas ao

mesmo tempo, deve-se recompensa-lo quando ele age de acordo com as regras.

Para Goffman,

“A doutrina psiquiatrica tende a definir os atos de alienago como psicéticos —
e essa interpretacdo é reforcada pelos processos circulares que levam o paciente a
apresentar a alienacdo sob forma cada vez mais bizarra — mas o hospital ndo pode ser
dirigido de acordo com essa doutrina. O hospital ndo pode deixar de exigir de seus
participantes exatamente aquilo que € exigido por outras organizacdes; a doutrina
psiquiatrica € suficientemente flexivel para evita-los, mas isso ndo ocorre com 0s
hospitais. Considerados os padrdes da sociedade mais ampla, é preciso que haja pelo
menos as rotinas ligadas a alimentagdo, a limpeza, roupas, acomodacdes para dormir e
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protecdo de ferimentos fisicos. Consideradas essas rotinas, é preciso pedir os pacientes
que obedecam a elas, ou leva-los a isso. E preciso fazer exigéncias, e ha demonstragdes
de decepcao quando um paciente ndo faz aquilo que se espera dele. O interesse em ver o
movimento ou melhora psiquiatrica depois de uma estada inicial nas enfermarias leva a
equipe dirigente a estimular a conduta adequada e a exprimir decep¢do quando um
paciente volta a psicose. O paciente volta a posicéo de alguém em quem os outros podem
confiar, alguém que deve saber como agir corretamente. Algumas inadequagbes —
sobretudo ao que, como 0 mutismo e a apatia, ndo perturbam e até facilitam as rotinas
das enfermarias — podem continuar a ser percebidas naturalisticamente como sintomas,
mas, de modo geral, o hospital atua, semi-oficialmente, como a suposi¢do de que o
paciente deve agir de maneira controlavel e respeitar a psiquiatria, e que aquele que faz
isso sera recompensado por melhorias nas condi¢des de vida; quem ndo o faz sera
castigado por uma reducéo das coisas agradaveis” (Goffman; 1974, p. 249).

Nos processos disciplinares, a punigdo visa a relacionar os atos a uma regra a
sequir; diferenciar os individuos uns em relacdo aos outros; medir em termos
quantitativos e hierarquizar uns em relacdo aos outros quanto as suas capacidades; e,
enfim, “tracar o limite que definird a diferenca em relacdo a todas as diferencas, a
fronteira externa do anormal”. (Foucault; 1983, p. 163). Segundo Foucault, os

dispositivos disciplinares produziram uma penalidade da norma. Para ele:

“As marcas que significavam status, privilégios, filiagGes, tendem a ser
substituidas ou pelo menos acrescidas de um conjunto de graus de normalidade, que sdo
sinais de filiacdo a um corpo social homogéneo, mas que tém em si mesmos um papel de
classificacgdo, de hierarquizacao e de distribuicdo de lugares™. (Idem, p. 164).

E através do exame que esta vigilancia hierarquica e a sangio sio combinadas. O
exame regular faz com que o individuo fique em observacdo permanente. Ocorre uma
troca de saberes entre aqueles que fazem o exame, como 0 mestre e o aluno. Inicia-se o
processo de registro do doente e uma acumulacdo de conhecimentos. Este exame permite
um melhor quadriculamento do espago onde identifica-se o louco através do registro que

o transforma em um caso médico.
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“Uma das condicOes essenciais para a liberacao epistemoldgica da medicina no
fim do século XVIII foi a organizacéo do hospital como aparelho de examinar. O ritual
da visita é uma de suas formas mais evidentes. No século XVII, o médico vindo de fora,
juntava a sua inspe¢do varios outros controles — religiosos, administrativos; nao
participava absolutamente da gestdo cotidiana do hospital. Pouco a pouco a visita
tornou-se mais regular, mais rigorosa, principalmente mais extensa: ocupou uma parte
cada vez mais importante do funcionamento hospitalar”. (Idem, p. 165).

O principal efeito do Pandptico é incutir no detento uma relacdo de vigilancia
perpétua que faz funcionar permanentemente o poder. Os detentos passam a ser 0S
portadores desta relacdo de vigilancia. Para Foucault, quanto maior for o nimero de
pessoas que estardo vigiando o detento, maior se realizara este poder sobre aquele que
estd sendo observado, provocando-lhe o receio do risco de ser surpreendido a cada
momento. “Uma sujei¢do real nasce mecanicamente de uma relacéo ficticia. De modo
que ndo é necessario recorrer a forca para obrigar o condenado ao bom comportamento,
o0 louco a calma, o operério ao trabalho, o escolar a aplicacao, o doente a observancia

das receitas”. (Foucault; 1983, p. 179).

Ocorre assim uma transformacdo. Da cidade pestilenta que quadriculava o espago
das cidades e mantinha seus moradores presos em suas casas, dando origem a um
processo de controle da morte, ao Pandptico de Bentham®, que propde vigiar para
prevenir e manter a ordem. Segundo Foucault, um século e meio faz a diferenca entre os

dois momentos. O Panéptico, para Foucault, € uma tecnologia politica que pode e deve se

% Construgio semelhante a de Bentham foi feita anteriormente por Le Vaux, em Versalhes. Mas ndo héa
registro se Bentham se inspirou no Jardim Zooldgico, de Le Vaux.
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destacar de qualquer uso especifico. Estabelece uma relagéo direta entre “o mais poder e

a mais producdo” (Idem, p. 182).

“O esquema pandptico, sem se desfazer nem perder nenhuma de suas
propriedades, € destinado a se difundir no corpo social; tem por vocagdo tornar-se af
uma fungédo generalizada. A cidade pestilenta dava um modelo disciplinar excepcional;
perfeito mas absolutamente violento; a doencga que trazia a morte, o poder opunha sua
perpétua ameaca de morte; a vida nela se reduzia a sua expressdo mais simples; era
contra o poder da morte o exercicio minucioso do direito de gladio. O Pandptico, ao
contrério, tem um papel de amplificacdo; se organiza o poder, ndo é pelo préprio poder,
nem pela salvacdo imediata de uma sociedade ameagada: 0 que importa é tornar mais
fortes as forcas sociais — aumentar a producdo, desenvolver a economia, espalhar a
instrucao, elevar o nivel da moral publica; fazer crescer e multiplicar’. (Idem, p. 183).

Para Bentham este poder deve majorar a economia do Principe. Analisa Foucault,
que a biografia agora ndo € mais do soberano e dos grandes atos. A biografia é a dos
individuos detentos. O detalhamento do que é feito, € observado sobre aqueles que estéo
sendo vigiados para um melhor exercicio de poder. Ocorre uma nova anatomia politica.
N&o sdo mais as relaces de soberania que prevalecem, mas elas se deslocam para as

relacGes de disciplina:

“O movimento que vai de um projeto ao outro, de um esquema da disciplina de
excecdo ao de uma vigilancia generalizada, repousa sobre uma transformacéao historica:
a extensdo progressiva dos dispositivos de disciplina ao longo dos séculos XVII e XVIII,
sua multiplicacéo através de todo o corpo social, a formagéo do que poderia chamar
grosso modo a sociedade disciplinar’. (Idem, p. 184).

Se as instituicdes de disciplina se multiplicam, seus mecanismos tendem a se
ramificar em todo o corpo social, tendem a se desinstitucionalizar e circular em estado

livre. “Assim, a escola cristd ndo deve simplesmente formar criancas doceis; deve
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também permitir vigiar os pais, informar-se de sua maneira de viver, seus recursos, sua

piedade, seus costumes”. (Idem, p. 186).

Mais adiante completa Foucault:

“Além disso, enquanto os sistemas juridicos qualificam os sujeitos de direito,
segundo normas universais, as disciplinas caracterizam, classificam, especializam;
distribuem ao longo de uma escala, repartem em torno de uma norma (grifo nosso),
hierarquizam os individuos em relagdo uns aos outros, e, levando ao limite,
desqualificam e invalidam”. (Foucault; 1983, p. 195).
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2.3 - O Tratamento Moral

Samuel Tuke era um quacre, membro de uma sociedade de amigos. O governo
inglés passou a apoiar essas entidades a partir da segunda metade do século XVIII,
atraves de uma lei votada em 1793, para tratar dos doentes de outras paréquias e, assim,
encorajar as sociedades de amigos. Em 1795 é abolida a lei do Removal, que obrigava o
doente a se tratar em sua propria paréquia. Esta lei € o que da impulso para a criagdo do
Retiro, de Samuel Tuke. De acordo com Foucault, as razdes para a criagdo do Retiro
ficam cada vez mais fortes, pois poderiam tratar de seus membros mesmo que fossem de

outras paréquias. O projeto inicial dos Quacres, por sua vez, data de 1791.

“Em suma, um pobre cai gravemente doente fora de sua pardquia esta exposto
a arbitrariedade de um internamento que ninguém pode controlar. E contra isso que se
levantam as sociedades de beneficéncia que obterdo o direito de recolher no local
aqueles de seus aderentes que cairem doentes, pela lei de 1793 (...). Portanto, deve-se
entender esse projeto de uma casa privada, mas coletiva, destinada aos insensatos, como
um dos intmeros protestos contra a velha legislacdo dos pobres e dos doentes™.
(Foucault; 2005, p. 462).

Para Tuke, na loucura a natureza nao é abolida. Ela é apenas esquecida. Para ele,
0s loucos ndo devem ser considerados completamente privados de razdo. Para isso, deve
se evocar este estado através de regides conhecidas ao doente. No Retiro a natureza deve
trazer de volta ao insensato a sua verdadeira natureza. Para tanto, dedicam-se ao trabalho
agricola e ao bom ar das planicies, distante daquilo que a sociedade colocou no individuo

provocando a sua loucura.
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“E, por tras de todas essas imagens, um mito comega a tomar corpo, e que sera
uma das grandes formas organizadoras da psiquiatria no século XIX, o mito das trés
Naturezas: Natureza-Verdade, Natureza-Razdo e Natureza-Salde. E nesse jogo que se
desenvolve 0 movimento da alienagéo e sua cura; se a Natureza-Saude pode ser abolida,
a Natureza-Razdo s6 pode ser ocultada, enquanto a natureza como Verdade do mundo
permanece indefinidamente adequada a si mesma; e é a partir dela que se podera
despertar e restaurar a Natureza-Razao, cujo exercicio, quando coincide com a verdade,
permite a restauracao da Natureza-Sadde” (Idem, p. 469).

Segundo o filésofo francés, o Retiro tenta reproduzir o mito da familia patriarcal,
sem fraquezas nem complacéncias e formar uma comunidade fraternal dos doentes aos
vigilantes. Assim, 0s doentes encontrariam a calma necessaria para a sua recuperacao. A
idéia do Retiro é fazer com que o homem volte aquele estagio em que a sociedade acaba
de sair da natureza. Desta forma, desaparecerd do espirito alienado tudo aquilo que a

sociedade produziu.

“Nessa dialética, a loucura torna-se alienagdo, e sua cura, um retorno ao
inalienavel; mas o essencial é um certo poder que pela primeira vez o internamento
recebe, pelo menos tal como é imaginado pelos fundadores do Retiro; gracas a esse
poder, no momento em que a loucura se revela como alienagao, e através dessa mesma
descoberta, o homem é levado de volta ao inalienavel” (Idem, p. 470)

Para Tuke, o que existe de inalienavel no homem € a Natureza, a Verdade e a
Moral, ou seja, a propria Razdo. Nesta dialética em que a razdo se oculta para ndo ser
abolida, a religido € aquilo que ndo pode alienar-se. No Retiro a religido é aquilo que leva
da alienacdo a saude. Deve-se ““colocar o alienado no interior de um elemento moral
onde ele se vera em um debate consigo mesmo e com o seu meio” (Idem, p. 478). Ele esta
sujeito a relacdo da Lei e da Falta. O louco deve se sentir responsavel por tudo aquilo que
pode perturbar a moral e a sociedade, acusando a si mesmo pelos castigos que receber. A

culpa se constitui em uma coexisténcia entre o louco e o vigilante.
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“Isso significa que através dessa culpabilidade o louco se torna objeto de
punicéo sempre oferecido a si mesmo e ao outro, e do reconhecimento dessa condigédo de
objeto, da tomada de consciéncia da sua culpabilidade, o louco deve voltar a sua
consciéncia de sujeito livre e responsavel, por conseguinte retornar a razdo. Esse
movimento através do qual, objetivando-o para o outro, o alienado retorna a sua
liberdade é o movimento que se encontra tanto no Trabalho quanto no Olhar™ (Idem, p.
479)

A eliminacdo das coercdes fisicas faz parte de um jogo que se abre para a
autocontencdo onde a liberdade do louco é ameacada constantemente no trabalho e no
olhar do outro. E assim que é incutido o medo no alienado. Diz Samuel Tuke que, *“0
principio do medo, que é raramente diminuido na loucura, é considerado como de
grande importancia para o tratamento dos loucos” (ldem, p. 478). Mais adiante

completa Foucault:

“O Medo surge como personagem essencial do asilo. Figura ja antiga, sem
divida, se pensarmos nos terrores do internamento. Mas estes delimitavam a loucura no
exterior, marcando o limite da razdo e do desatino e exercendo um duplo poder: sobre as
violéncias do furor, a fim de conté-las, e sobre a prépria razdo, para manté-la afastada;
esse medo era superficial. O que é instaurado no Retiro é profundo: vai da razéo a
loucura como uma mediacéo, como a evocacdo de uma natureza comum que ainda lhes
pertenceria, e através da qual poderiam reatar relagdes. O terror que reinava era o0 signo
mais visivel da alienagéo da loucura no mundo classico; o medo estd agora dotado de um
poder de desalienacéo, que lIhe permite restaurar uma conivéncia bem primitiva entre o
louco e 0 homem da razdo. Ele deve solidariza-los novamente. Agora, a loucura ndo mais
devera, ndo podera mais causar medo; ela tera medo, sem recurso nem retorno,
inteiramente entregue, com isso, a pedagogia do bom senso, da verdade e da moral”
(Idem, p. 478).

Philippe Pinel, por sua vez, encara a loucura como algo da razdo que deveria ser
recuperado. Ele formula entdo aquilo que Foucault denomina de “tratamento moral”. O
trabalho de Philippe Pinel ainda esta na base de sustentacdo da psiquiatria atual. A

técnica pineliana se sustenta em trés pressupostos: o conceito de alienacdo mental; o
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isolamento e a organizacdo do espaco hospitalar; e o tratamento moral. O alienado, para
Pinel, é aquele que esta em oposicdo a cidade, cidade aqui entendida como o lugar da
construgdo de normas de convivéncia. O alienado é aquele que ndo segue as normas, as

regras que deveriam ser comuns a todos.

O “Gesto” de Pinel, ao libertar um grupo de doze loucos do Hospicio de Bicétre,
na Franga, em 1793, é tido como um marco da constituicdo do alienismo. Pinel liberta os
loucos das correntes, mas os encerra no hospital sob o propoésito de fins terapéuticos. A
funcdo médica é introduzida em Bicétre quando pela primeira vez € nomeado um homem
de reconhecida ““reputacdo no conhecimento das doengas do espirito; a designacédo de
Pinel prova por si s6 que a presenca de loucos em Bicétre ja é um problema médico™

(Foucault; 2005, p. 464)

Para Philippe Pinel, a aliena¢do é um estado, no qual o individuo € incapaz de
perceber as normas. Esta fora das regras, da razdo. Se ndo é homem da razdo, ndo
responde por si e vem junto com ele associado a idéia de animalidade, de periculosidade,
demonstradas através das figuras pictéricas sobre a loucura. Temos com isso 0 principio
do isolamento. Este isolamento do objeto é uma idéia que vem da boténica e significa
retirar do meio, retirar de todas as interferéncias do meio. ldéia do vidro, observacao in
vitro. Deixando passar a luz, como na estufa, € possivel fazer uma observacdo e um

controle.

“O internamento cléssico havia criado um estado de alienagéo que so existia do
lado de fora, para aqueles que internavam e que sO reconheciam o interno como
Estranho ou Animal; Pinel e Tuke, nesses gestos simples em que a psiquiatria positiva
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paradoxalmente reconheceu sua origem, interiorizaram a alienagdo, instalaram-na no
internamento, delimitaram-na como disténcia entre o louco e ele préprio, instituindo-o
com isso em mito. E é bem de mito que se deve falar quando se faz passar por natureza
aquilo que é conceito, por liberagdo de uma verdade o que € reconstituicdo de uma
moral, por cura espontanea da loucura aquilo que talvez ndo passe de sua secreta
insercao numa realidade artificiosa™ (Idem, p. 476).

O isolamento surge como uma estratégia de conhecimento e de pesquisa. O
Hospital Psiquiatrico tem em sua concepcdo a idéia do Jardim Botanico, idéia de por uma
ordem na natureza. Para Philippe Pinel, a observacdo regular e detalhada possibilita
novas classificagdes, uma nova linguagem. O asilo foi criado porque 14 é o lugar da
producdo de conhecimento, deste conhecimento que deveria corrigir os individuos para

reintegré-los ao corpo social.

O louco € aquele que estd em oposicédo as regras da cidade. Nao respeita as regras
sociais, vive suas proprias regras e por isto deve ser motivo de vigilancia e tratamento. O
tratamento, que pode assumir a forma de punicdo, seria fazer com que o louco assumisse
a culpa e se sentisse responsavel pelo castigo que recebe, “a volta as afeicbes morais
dentro de seus justos limites, o desejo de rever seus amigos, seus filhos, as lagrimas da
sensibilidade, a necessidade de abrir o seu coracao, de estar com sua familia, de retomar
os seus habitos™ (Foucault; 1979, p. 121). Para tanto, deveria ser internado para poder
trazer de volta a memdria as normas que deveriam ser seguidas. A verdade inalienavel do

ser humano, a verdade de sua esséncia. De acordo com Foucault,

“A experiéncia classica da loucura nasce. A grande ameaga surgida no
horizonte do século XV se atenua, os poderes inquietantes que habitavam a pintura de
Bosch perderam sua violéncia. Algumas formas subsistem, agora transparentes e doceis,
formando um cortejo, o inevitavel cortejo da razdo. A loucura deixou de ser, nos confins
do mundo, do homem e da morte, uma figura escatoldgica; a noite na qual ela tinha os
olhos fixos e da qual nasciam as formas do impossivel se dissipou. O esquecimento cai
sobre 0 mundo sulcado pela livre escraviddo de sua Nau: ela ndo ira mais de um aquém
para um além, em sua estranha passagem; nunca mais ela serd esse limite fugidio e
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absoluto. Ei-la amarrada, solidamente, no meio das coisas e das pessoas. Retida e
segura. N&ao existe mais a barca, porém o hospital” (Foucault; 2005, p.42).

Para Foucault,

“Tirar as correntes dos alienados presos nas celas é abrir-lhes o dominio de
uma liberdade que serd ao mesmo tempo o de uma verificacdo; é permitir que aparegam
numa objetividade que ndo mais serd ocultada nem nas persegui¢des nem nos furores
que lhes correspondem; é constituir um campo asilar puro, tal como era definido por
Cabanis e que a Convencao, por razdes politicas, desejava ver estabelecido™ (Idem, p.
466).

Pinel age dentro do contexto da Revolugdo Francesa, ocorrida em 1789, onde os
principios de cidadania eram emergentes e muito relevantes. A libertacdo dos loucos das
correntes mostra a autoridade que Pinel exerce ndo somente sobre aqueles que estardo
sob o seu tratamento, mas tambeém sobre os promotores da Revolugdo que incumbiram o
médico da reforma dos asilos e lhe confiaram o tratamento da loucura. Ao impor a sua
vontade ao comandante da revolugéo, torna-se claro o poder que seria exercido por Pinel
com o respaldo das autoridades revolucionarias. Esta autoridade de Philippe Pinel sera o

grande trunfo para a terapéutica que sera adotada no asilo.

Para analisar a autoridade que Pinel passaria a exercer, podemos destacar esta
passagem de A Historia da Loucura, onde o médico insiste com o comandante da
revolugdo pela libertagdo dos loucos. Ao tentar interrogar os acorrentados para descobrir
no meio deles algum inimigo da revolugdo, Couthon ouve diversas blasfémias das

pessoas a quem tentava inquirir. Diante da cena, volta-se para Pinel e questiona,
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“’Cidadao, sera que vocé mesmo ndao & um louco, por querer libertar
semelhantes animais?’. Pinel respondeu com calma: ‘Cidaddo, tenho certeza que esses
alienados sdo téo intrataveis somente porque séo privados de ar e liberdade’. — “Pois
bem, faca como quiser, mas receio que vocé acabarad sendo vitima de sua prépria
presuncdo’. E com isso Couthon é conduzido a sua viatura. Sua partida foi um alivio; o
grande filantropo logo p6s a méo a obra” (Idem, p. 460).

Para Foucault, os loucos ndo foram curados por este ato de Pinel. Mas aqui
demonstram o sentimento que deveriam ter por aquele que os libertava das correntes
através do poder da autoridade de médico. O processo de cura passava por fazer os loucos
retornarem a um estado anterior ao surgimento da loucura. Segundo Foucault, para Pinel
a cura estaria na cristalizacdo de personalidades sociais, ou seja, aquelas que teriam um
papel na sociedade, respeitasse as regras sociais, ‘“‘um tipo social moralmente
reconhecido” (ldem, p. 474). Desta forma, Phillipe Pinel exorta que as pessoas
desacorrentadas se portassem de acordo com as regras sociais, as normas morais. De

acordo com a norma estabelecida por um determinado momento na sociedade.

Como vimos, um movimento semelhante ao de Pinel foi feito na Inglaterra por
Samuel Tuke ao criar o Retiro para o tratamento dos insanos. Aqui, a utilizacdo da
religido é feita de forma aberta. O sentimento de dever moral é a grande forca do

tratamento no Retiro de Samuel Tuke.

Pinel ndo tenta retirar o conteddo moral do tratamento, mas apenas reduz as
figuras escatoldgicas criadas pela religido. Para ele, na religido existe um conteido que
pode levar o alienado a sua verdade moral. A religido deve ser utilizada para proceder em

uma relagdo com a virtude, o trabalho e a vida social. O asilo seria um ““dominio religioso
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sem religido, dominio da moral pura, da uniformizagéo ética” (Idem, p. 487). Ele deve
ser a continuidade da moral social. Desta forma, o asilo se torna com Pinel um lugar da

uniformizagdo moral e da denuncia social para uma purificagdo moral.

“A (terapéutica) que é praticada por Pinel é relativamente complexa: trata-se
de operar sinteses morais, assegurar uma continuidade ética entre o mundo da loucura e
0 da razdo, mas praticando uma segregacgdo social que garanta a moral burguesa uma
universalidade de fato e que lIhe permita impor-se como um direito a todas as formas de
alienagdo™ (Idem, p. 489).

Para aqueles atacados pela soberba o tratamento poderia ser o siléncio, através do
qual seriam ignorados; para outros poderia ser a identificacdo da loucura mirada através
de outro alienado; para todos, porém, o julgamento perpétuo. Esta é a base do tratamento
moral. A utilizagdo de duchas frias tem em Pinel um carater altamente judiciario. Ao
surpreender o alienado com a ducha, Pinel acredita interromper o processo da loucura.
Este tratamento, que € ao mesmo tempo uma punicdo, € realizado quantas vezes for
necessario para que o alienado interiorize esta instancia judiciaria e faca com que surja o
nascimento do remorso no espirito do doente, ““€¢ nesse ponto apenas que 0S juizes
aceitam parar com o castigo, certos de que ele se prolongara indefinidamente na

consciéncia” (Idem, p. 495).

Este poder é realizado para promover uma disciplina sobre 0 comportamento da
pessoa. A disciplina veiculara o discurso da regra, da norma. Tornando ddcil o corpo do
individuo, torna-se docil o corpo social. O poder do médico surge para assegurar a

disciplina e a ordem na sociedade.
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“O que se chama de préatica psiquiatrica € uma certa tatica moral,
contemporanea do fim do século XVIII, conservada nos ritos da vida asilar e recoberta
pelos mitos do positivismo™ (Idem, 501).

Mais adiante completa Foucault:

“Acredita-se que Tuke e Pinel abriram o asilo ao conhecimento médico. N&o
introduziram uma ciéncia, mas uma personagem, cujos poderes atribuiam a esse saber
apenas um disfarce ou, no maximo, sua justificativa. Esses poderes, por natureza, sdo de
ordem moral e social; estdo enraizados na minoridade do louco, na alienacdo de sua
pessoa, e ndo de seu espirito. Se a personagem do médico pode delimitar a loucura, ndo é
porque a conhece, é porque a domina; e aquilo que para o positivismo assumira a figura
da objetividade é apenas o outro lado, o nascimento desse dominio™ (Idem, p.498).
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2.4 — A Moral e a Memoria Social em Nietzche

N&o pretendemos aqui, com a andlise da segunda dissertacdo, desenvolvida em A
Genealogia da Moral (Nietzsche; 2002), fazer um estudo minucioso da genealogia da
memoria social. Pretendemos com esta interpretacdo, destacar como Nietzsche analisa o
surgimento da memoria no ser humano enquanto constituinte da cultura e a partir dela
estabelecer um paralelo com o tratamento moral. Portanto, uma meméria social. A partir
desta premissa, buscaremos realizar uma trajetoria que nos levara a pensar a memoria da
loucura. Pretende-se mostrar como a moral concebida por Nietzsche se modifica
historicamente e nos remete ao tratamento da loucura tal como desenvolvido por Philippe

Pinel e Samuel Tuke sob a denominacéao de tratamento moral.

Para Nietzsche, a memdria € criada no ser humano como um fenémeno coletivo.
E a partir desta concepcdo que Friedrich Nietzsche desenvolve seu pensamento sobre a
memoria social buscando em uma pré-histdria, sem a preocupacgdo de seguir uma ordem
cronoldgica, sem a intencdo de apontar uma origem estavel, as acdes que fizeram emergir

a criacdo da memoria.

Nietzsche afirma na Genealogia da Moral, que o animal homem € um ser por
exceléncia esquecido, para logo em seguida analisar o surgimento da memoéria e da
cultura. Para ele, o esquecimento é uma faculdade, um poder ativo que permite ao
homem fazer uma digestdo de tudo que ele absorve, evitando assim uma fatiga da
consciéncia. O esquecimento € 0 que permite 0 homem ter uma robusta saude. Neste

momento da pré-histdria, 0 homem seguia apenas 0s seus instintos, sem a necessidade de
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reter impressdes. O esquecimento faz com que as experiéncias vividas ndo penetrem em
nossas consciéncias mais do que 0 necessario para que possam ser digeridas e nos

possibilitar a acdo e a abertura para novas vivéncias.

Em sua reflexdo sobre a criagdo da memoria, Nietzsche afirma que ela surge
devido as necessidades sociais. A partir de determinado momento, quando na pré-historia
as hordas precisavam se defender de outros grupos e da propria natureza, os mais fortes
entre os homens da horda impuseram regras que deveriam ser acatadas pelos demais.
Para tanto, para tornar possivel a fixacdo de regras sociais, pouco a pouco se desenvolveu
na experiéncia humana uma mnemotécnica. Era preciso lembrar-se para se proteger de

outras hordas ou de animais perigosos.

“Como era o Bicho-humano? Esquecido, instintivo, espontaneo, todos os seus
atos respondiam as suas necessidades orgénicas. Todos 0s seus afazeres correspondiam
a um instinto; cada situacdo era nova para ele. Nada era previsto, calculado,
memorizado. Alias, ndo era necessario prever, calcular ou memorizar. Os instintos
orientavam o homem para a realizagdo harmdnica de suas necessidades™ (Barrenechea;
2006, p. 61).

Mas, como afirmamos, 0 homem € por exceléncia um ser esquecido. Para torna-lo

um ser de memoria, foram necessarias as mais cruéis torturas.

"Noutro tempo, quando o homem julgava necessario criar uma memoria, uma
recordacdo, ndo era sem suplicios, sem martirios e sacrificios cruentos; os mais
espantosos holocaustos e os compromissos mais horriveis (como o sacrificio do
primogeénito), as mutilagdes mais repugnantes (como a castragéo), os rituais mais cruéis
de todos os cultos religiosos (porque todas as religides foram em Gltima analise sistemas
de crueldade), tudo isto tem a sua origem naquele instinto que soube descobrir na dor o
auxilio mais poderoso da meméria" (Nietzsche; 2002, p. 31).
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Esta é uma tarefa, segundo Giacoia, paradoxal da natureza (GiacGia; 2001, p. 40).
A memoria ndo se formou por meios delicados. Permanece presente na memdria aquilo
que causa dor, aquilo que néo cessa de causar a dor. Tarefa parodoxal esta, que foi uma
das mais sinistras e terriveis criadas na pré-histéria do homem. Esta tarefa € a criacéo de
uma técnica mnemonica, uma técnica que consistia fazer este animal esquecido guardar

na memoria as regras para a protecdo do grupo.

A formagdo da memoria torna possivel o que Nietzsche denomina individuo
soberano, aquele que pode prometer. Estes ddo sua palavra e percebem que podem
cumpri-la. Este € o sujeito soberano, aquele que a responsabilidade passou a ser o seu
instinto dominante. Segundo o filésofo alemao, esta é a tarefa da natureza. Uma tarefa
paradoxal, pois implica em voltar-se contra a propria natureza. Para Nietzsche, este
homem chama-se a sua consciéncia. O homem soberano € aquele que conquista através
de um longo processo pré-histdrico, o dominio sobre si mesmo. A soberania do homem
soberano é fruto da eticidade dos costumes. “‘E neste sentido que consciéncia do dever
significa, em sua origem, consciéncia de poder e liberdade, e de modo algum consciéncia
de culpa” (Giacoia; 2001, p. 42). Aqui, a moral ainda ndo tem o significado de culpa.
Esta eticidade faz com que o homem se torne livre somente por meio da sua passagem
pela lei. Para Paschoal, ““sem o trabalho tiranico da sociabilizagdo, ele ndo teria dominio

de si, nem poderia tornar-se o senhor do livre arbitrio” (Paschoal; 2005, p. 115).

Nietzsche vai demonstrar que embora esta crueldade ndo aconteca da mesma

forma, ela ndo desapareceu apenas se sutilizou, se espiritualizou. Nietzsche afirma, no
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entanto, que foi preciso a criagdo de uma mnemotécnica para fazer com que este ser
esquecido pudesse criar uma memoria. Uma memoria da vontade que relaciona o “eu
quero” com o “eu faco”. Na pré-historia, esta técnica era constituida a partir do martirio,
do sacrificio, do castigo, dos rituais de crueldade sobre aqueles que ndo cumpriam a sua
promessa. Causando a dor, pode-se manter na mente deste semi animal, o homem, a
memoria. Para GiacOia, este é o0 sentimento mais antigo da consciéncia moral, “a
consciéncia de um débito, sentimento permanente de responsabilidade perante alguém,
por uma palavra empenhada” (Giacoia; 2006, p. 41). Diz ainda Giacdia que nesse
momento a consciéncia do dever significa consciéncia de poder e liberdade e ainda ndo
esta ligada a culpa. Esta ligada ao homem soberano, aquele que tem dominio sobre a sua

vontade.

De acordo com Giacodia (GiacOia; 2001), citando Nietzsche, o sentimento de
divida tem as suas origens nas mais antigas relacbes entre os homens, a relacdo entre
credores e devedores. A méa consciéncia surge desta antiga relacdo pessoal que também é

produto desta pré-historia da humanidade, um longo processo de autoconformacao.

Sobre aqueles que ndo cumprem a promessa, 0S mais duros castigos sdo
realizados. Este que ndo consegue cumprir a sua promessa esta em falta para com aquele
que ele prometeu e para o resto do grupo. Ele comete uma infragdo que atinge o coletivo.
Segundo Nietzsche, esta relacdo entre prejuizo e dor vem da relacdo contratual credor e

devedor. Aquele que prometia e ndo cumpria a sua promessa, deveria empenhar ao credor
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0 que tinha e, inclusive, partes do seu corpo. Mas ao empenhar ao credor partes do seu

corpo e passar pelo martirio, a divida era quitada.

Nietzsche explica assim esta passagem:

"Eis em que consistia a equivaléncia: em lugar de beneficio que compensasse
diretamente o dano causado (em lugar de dinheiro, bens, etc.) concede-se ao credor certa
satisfacdo e gozo a maneira de compensacdo e pagamento, a satisfacdo de exercer
impunemente o seu poderio com respeito a um ser reduzido a impoténcia, o deleite de
fazer o mal pelo gosto de o fazer, a alegria de tiranizar" (Nietzsche; 2002, p. 34).

Na modernidade, o castigo recebe a conotacao de despertar o sentimento de culpa.
N&o é este o sentido que Nietzsche analisa. Para Paschoal (Paschoal; 2005), o castigo
como culpa conforme trazido pela modernidade, € um dentre os varios sentidos dados ao
castigo. Diz ainda Paschoal que o prisioneiro ndo sente nascer o remorso: “Mais do que a
producdo do remorso, tem-se no prisioneiro a compreensdo de que seu ato ndo é
reprovavel em si, pois ele o vé praticado a servico da justica™ (Idem, p. 130). O castigo,
visto também pelo lado daquele que o executa, também ndo tem o sentido, para
Nietzsche, de causar o nascimento do remorso. Para ele, aquele que o executa o0 faz como
uma explosdo de afetos ““tipica da forma nobre de administrar o ressentimento, uma
reacdo que ndo é produtora da ma consciéncia” (Idem). Do lado de quem sofre, o0 que

nasce € a prudéncia para realizar uma acao futura.

E a partir das transformacBes da concepgdo contratual da divida entre credor e
devedor que Nietzsche afirma que surgem o0s conceitos morais "falta", "dever",

"consciéncia", "santidade do dever". "Estas idéias, como tudo que € grande sobre a terra,
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foram regadas com sangue™ (Nietszche; 2002, p. 35). Este se constituir pela crueldade,
segundo o filésofo, marca as grandes culturas. Tempos em que a humanidade ndo se
envergonhava da sua crueldade. Segundo Barrenechea (Barrenechea; 2006), "Para ele
(Nietzsche), memoria, razdo, responsabilidade, dever e castigo nada tém de racionais ou

ideais, tendo surgido das lutas, dos confrontos, da violéncia".

“Para que fosse possivel o surgimento dessa figura de soberania, foi necessario
que a humanidade exercesse sobre si mesma um violento trabalho de autoconformagé&o.
Esse s6 pode ser levado a efeito pela aquisicdo de habitos regulares, usos e costumes,
ajustamento a representagdo de valores, leis, comandos e obrigagdes. Esse trabalho pré-
histérico recebe o nome de eticidade do costume. Por meio do estabelecimento de uma
praxis regrada, foram fixadas as bases para o surgimento e a consolidacdo de formas
regulares de vida social, os rudimentos de institui¢cbes sociais, 0 laborioso processo de
organizacdo de uma multiplicidade caética fortemente impulsiva e sujeita ao
esquecimento e ao aguilhdo do desejo” (Giacoia; 2006, p. 42).

Para Giacdia, esta “eticidade dos costumes” esta ligada a formacdo de um estado
rudimentar que ajusta 0 homem barbaro e instintivo, o animal esquecido, as organizacdes
sociais. Cria-se um sentimento de dever que faz o homem passar do estado de natureza
para o0 aspecto simbdlico da cultura. Esta passagem se d& através das relages de poder.
Quando uma horda dominava outra, regras eram impostas sobre aquelas que haviam sido

dominadas, impondo-lhes uma ordem, uma “sociedade”.

Segundo Nietzsche (Nietzsche; 2002), viver em sociedade é estar protegido na
vida e gozar da paz. E estar protegido contra os perigos a que estdo submetidos aqueles
que estdo fora. Desde que se viva em paz com a comunidade, ele est4 protegido. Aquele
que promete e ndo cumpre sua promessa esta em falta com o grupo, com o coletivo. Ele

perde o direito & protecdo e também a piedade.
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Giacoia afirma que os primeiros sujeitos de direito ndo sdo pessoas individuais,
mas clds que se desenvolvem e dao origem a comunidades tribais e, mais tarde, a povos
inteiros. A identidade se define pelos lacos de sangue. Por isto, aquele que comete uma
infracdo, atinge todo o grupo que pode pedir reparacdo em nome do sangue comum. Aqui

se d&o os primeiros sinais da justica através da méxima tudo tem o seu preco.

Para se adaptar as exigéncias da vida em comum, era preciso que o homem
contivesse 0s seus impulsos, sua vontade de poténcia, e seguissem as regras da
sociabilizacdo, da relagdo da comunidade, ap6s o dominio de uma horda por outra. No
entanto, ao deixar de exteriorizar esta vontade, 0 homem passa a voltar esta forca para o
seu interior através de um processo de interiorizacdo. Para Nietzsche, ao interiorizar este
sentimento o homem passa a se castigar e cria, assim, a moralidade como culpa. Deste

reter os impulsos, deste reter a agressividade, o homem passar a criar a culpa.

Essa interiorizacdo dos instintos se da devido a necessidade de adaptagéo orgénica
a uma nova vida. Antes ndmades e livres, estes homens ao passarem para uma vida
sedentaria, devem conter seus instintos para se adaptarem as exigéncias das regras
sociais. Para Cavalcanti (1998), estes homens que antes possuiam 0s instintos como
direcionador de suas acOes, devem reter estes instintos diante de uma forga maior e
constrangedora criada pelas exigéncias das regras sociais. Toda a crueldade instintiva
passa a voltar-se contra o préprio homem. Segundo Cavalcanti (Idem), “a partir da ma-

consciéncia o homem separa-se violentamente do seu passado animal e deve enraizar
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sua existéncia em condicOes inteiramente novas, opostas aos velhos instintos sobre os

quais repousara, até agora sua forca, prazer e terribilidade”.

O castigo vai se transformando e passa a ter a conotacdo de despertar o
sentimento da falta de responsabilidade, o remorso, a ma consciéncia. Segundo Giacoia,
““0 preco a ser pago pela passagem da barbarie a ordem social é o represamento das
correntes de energia instintiva” (Giacdia; 2001, p. 46). Passa-se de um estado que 0
castigo era o reparo de um dano, de uma divida, para outro em que o castigo é tido como

culpa.

“Uma vez que, sob a pressdo da “‘camisa de forca da sociedade e da paz”, ndo
era mais possivel — a ndo ser sob a forma regulamentada dos castigos penais — exercer a
agressividade voltada para o exterior, a hostilidade — que ndo pode ser simplesmente
erradicada — é internalizada e assume a forma da autopunicdo; esta se apresenta, entéo,
como meio substitutivo para a descarga dos impulsos hostis™ (Idem, p. 46).

Segundo Nietzsche,

“Aquele pequeno mundo interior vai-se desenvolvendo e ampliando a medida
que a exteriorizacdo do homem acha obstaculos. As formidéveis barreiras que a
organizagao social construia para se defender contra os antigos instintos de liberdade, e,
em primeiro lugar, a barreira do castigo, conseguiram que todos os instintos do homem
selvagem, livre e vagabundo, se voltassem “contra o homem interior”. A ira, a
crueldade, a necessidade de perseguir, tudo isto se dirigia contra o possuidor de tais
instintos; eis a origem da ma consciéncia” (Nietzsche; 2002, p. 51).

Para Nietzsche, a ma consciéncia foi criada por uma fatalidade contra a qual ndo
se podia lutar. A submissao de uma norma que comegou com o ato de violéncia, passou a
outros atos de violéncia e, entdo, entra em cena o Estado rudimentar que abranda esta

matéria brutal de animalidade e a torna manejavel. Para Giacoia, desta unido de clas e
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tribos, surgem os impérios que uniformizam e cristalizam modalidades de vida em
comum. Para Paschoal (Paschoal; 2005), os movimentos que dotaram o homem de uma
forma nascem de uma forca pléstica préopria do tipo nobre. Para ele, “a mé consciéncia
ndo nasce deste tipo expansivo que cria o Estado, nem da agdo desse tipo de vontade de
poder plastica e formadora™ (Idem, p. 135). Mas ela também né&o teria nascido sem eles,
que eliminando e deixando latente no homem um tanto de liberdade criam as condicdes,

segundo Paschoal, para a formagdo da méa-consciéncia.

Esse sentimento de divida vai se transformando a medida que estas sociedades
vao se tornando mais fortes. Com isto, 0s ancestrais vao se engrandecendo pelo fato que a
raca vai tornado-se vitoriosa, independente, temida e venerada. O sentimento de dever em
relacdo aos antepassados vai aumentando ao ponto de se criar as divindades. “Um
sentimento perpétuo de dever que assume a forma de piedade, reveréncia, culto,
obediéncia a vontade dos ancestrais, com a sacralidade das leis, dos usos e costumes que
sao a objetivacdo da vontade deles” (Giacoia; 2001, p. 47). Por sua vez, a decadéncia de
uma raca vai fazendo com que ela perca esta veneracdo em relagio aos antepassados. E
preciso, no entanto, revelar a pré-histdria das religides para demonstrar a transformacédo
da consciéncia do dever em consciéncia moral para podermos mostrar o surgimento do

remorso e da culpa.

A medida em que cresce a divida com os antepassados se desenvolve a relagio

desta divida com a divindade. A consciéncia de ter uma divida com a divindade ndo

cessou de crescer a partir de uma divida com os antepassados que ficavam cada vez mais
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distantes até se chegar a divida de uma raga, de um povo, com a divindade e, por fim,
com o Deus unico cristdo. Junto a isto, intensifica-se a no¢do de uma divida ndo
resgatada. “Uma obrigacdo para com Deus: esta idéia foi porém o instrumento de

tortura” (Nietzsche; 2002, p. 58)

Deus passa a ser o contraste destes instintos animais tornando-os assim faltas para
com este mesmo Deus. Deus se torna uma grandeza infinita de castigo e de falta. Aquele
que castigou seu proprio filho para salvar a humanidade. Nasce desta forma um
sentimento pérpetuo de dever. Desenvolve-se, assim, uma interpretacdo religiosa da
relacdo credor-devedor na humanidade. Deus passa a ser 0 maior credor de uma divida
eterna do homem. A divindade ndo tem agora a mesma natureza, antes humana, do
devedor. A divindade passa a ser o0 seu oposto, “como um ideal inatingivel pelo devedor”
(Giacoia; 2001, p. 49). O castigo nao tera mais a conotagdo de quitar uma divida, mas sim
de criar a culpa. A exterioridade do dever com o credor d& lugar a interiorizacdo dos
instintos. ““A interpretacdo moral da consciéncia do dever inverte a dire¢do natural de
descarga dos impulsos hostis e com isso libera um campo fecundo para a satisfacao da
vontade de causar dor: a via substitutiva por exceléncia vai constituir em fazer sofrer o

proprio sofredor” (Giacdia; 2001, p. 49).

Para este devedor culpado, resta somente o suplicio. Sem poder se exteriorizar,
estes instintos convergem para o interior da consciéncia cavando abismos mais profundos
de onde brota a culpa. A hostilidade e a crueldade dos barbaros voltam-se para o interior

do homem criando a ma consciéncia.
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“E com isso, nos labirintos cavados na alma sé@o encerrados os martirios da
culpa: aturdido pelo opressivo sentimento de uma falta que tem raiz em sua prépria
natureza, a esse sofrimento vivo em que se converteu o devedor-culpado s6 resta agora o
suplicio, j& que sua existéncia € falta a ser expiada. E desse tormento do auto flagelo que
se nutre o remorso, envenenando a alma do devedor. Nesse ressentimento tem origem a
idéia de uma divida eterna para com Deus, que o devedor transforma em instrumento de
tortura, encontrando assim um miseravel subterflgio para aliviar a carga dos impulsos
hostis e dar um sentido ao sofrimento causado pela represséo inelutavel”” (Idem, p. 50)

O cristianismo elevou esta culpa até um ponto em que ela se torna irresgatavel,
inexpiavel, uma vez que ela se torna culpa em relagdo a um Deus, “e portanto, em
pecado, em algo incomensuravel, diante do qual se coloca a exigéncia de um pagamento,
no caso de uma auto-punicao, igualmente incomensuravel, o castigo eterno” (Idem, p.
139). Este sentimento se mantém enquanto moral constituindo a cultura. Desta forma, a
vontade de poder se transforma na vontade do homem em sentir-se culpado, sua vontade
de crer-se sacrificado. Deus se torna a antitese do credor e toma uma forma espiritual. O
credor sera o contraposto da ma consciéncia. Assim, o dever ndo tera mais o sentido de
divida, mas de culpa. Sem poder se exteriorizar, este sentimento vai cavando abismos no
interior da consciéncia de onde vem a profundidade da culpa. “A idéia do deus Unico e
infinitamente bom tem como contrapartida a maxima intensificagdo da consciéncia de

culpa” (Giacdia; 2001, p. 51).
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2.5 - Uma aproximagdo com a memdria da loucura

Segundo Nietzsche, a crueldade do animal instintivo cuja interiorizacdo acabou
por produzir o homem como ser de cultura e de memdria ndo desapareceu, ela apenas se
tornou mais sutil, se espiritualizou. A partir dessa reflexdo de Nietzsche, procuro pensar
uma memoria da loucura produzida pelos usuarios da luta antimanicomial. A literatura
passou a ser invadida nas Ultimas décadas por relatos de pessoas que tiveram a
experiéncia de passar por um asilo, uma instituicdo psiquiatrica, 0 manicémio. A partir de
entdo, varias dendncias sobre 0s maus tratos aos usuarios passaram a circular chamando a
atencdo da sociedade para o que ocorria dentro dos muros do hospicio. Diversas
denuncias demonstraram a crueldade do tratamento moral que se iniciou com duchas frias
e camisas de forca, entre outras, para mais adiante criar técnicas como eletrochoque,
lobotomia, cela forte, insulinoterapia, entre outras que estavam longe dos olhos da

sociedade.

“A cela forte tinha um cho de cimento frio e um buraco para as necessidades
fisiolégicas. Havia um buraco mindsculo que dava para se enxergar o patio. A comida
era colocada debaixo da porta, em um prato de aluminio. Eu comia usando as maos. A
partir dessa circunstancia, s6 me restava ficar bem atento para nédo perder a lucidez”
(Freire; 2005, p. 63).

Essas memorias que passam a sair dos manicomios, influenciadas principalmente
pelo Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, s&o memorias marcadas pela tortura.
Assim como Milton Freire, outros usuarios demonstram as praticas do tratamento moral,

como o usuario Paulo Michelom:
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“Quando entrei neste hospital, notei que os atendentes e os enfermeiros nao
eram preparados para lidar com essas pessoas. Se a gente se negasse a fazer alguma
coisa que mandavam, éramos amarrados. Recebi dois eletrochoques naquela época e nao
fui respeitado enquanto pessoa. Existe um saber médico que estd acima de qualquer
outro saber profissional, na saide geral é assim. Na saide mental é pior, porque se
supde que estéo lidando com loucos, e loucos ndo tem voz, ndo podem falar’™

Em sua A Historia da Loucura na Idade Classica, Foucault mostra que os loucos
sdo internados porque ndo respeitam as regras sociais. Para tanto, Philippe Pinel e Samuel
Tuke fundam o tratamento moral que tem como principal finalidade corrigir o sujeito
para fazé-lo guardar na memoria as normas sociais e retornar a sociedade. Corrigir o
sujeito significa dominar seus instintos e fazer com que ele memorize as regras que

devem ser respeitadas para poder voltar ao convivio social.

Aquele que ndo respeita as regras sociais estd em falta, em divida com a
sociedade. Os instintos precisam ser domados e € preciso fazer com que nasca, na
consciéncia do individuo, o remorso e a culpa por infringir as regras sociais. Foucault

descreve algumas destas técnicas em A Histdria da Loucura.

O siléncio era uma das formas para domar estes instintos. Foucault descreve um
homem que havia sido expulso da Igreja e se achava Jesus Cristo. Por isso, viveu doze
anos acorrentado e suportava o martirio pois acreditava ser Cristo. Pinel ordena entdo que
o libertem das correntes mas, para ele, o tratamento seria o siléncio. Todos deveriam
silenciar-se diante daquele homem. Uma crueldade mais sutil do que as correntes seria

realizada. Agora, sem o reconhecimento do seu martirio e ignorado por todos, ele se

* Este relato de Paulo Michelom, assim como de diversos outros usuarios, pode ser encontrado no livro
Reinventando a vida — narrativas de recuperacdo e convivéncia com o transtorno mental. Vasconcelos &
Weingarten, 2005.

61



mistura a sociedade dos outros pacientes ap6ds a humilhagdo provocada por um periodo de

um longo siléncio dos demais em relacdo a ele.

O reconhecimento pelo espelho era outra pratica utilizada por Pinel. Para realizar
o0 tratamento, Pinel acreditava que fazendo o paciente ter nocdo da sua loucura poderia
Ihe devolver a cura. Para tanto, fazia com que ele reconhecesse sua loucura mirada
através de outro alienado. ““Portanto, é chegada a fase da humilhacéo: identificado
presuncosamente com o objeto do seu delirio, o louco se reconhece como num espelho

nessa loucura cuja ridicula pretensdo ele mesmo denunciou’ (Idem, p. 492)

Foucault descreve, ainda, um procedimento terapéutico para recuperar uma moca

de 17 anos, educada com extrema indulgéncia, que havia caido em delirio folgazéo.

“A fim de domar esse carater inflexivel, o vigilante escolhe 0 momento do
banho e manifesta-se com veeméncia contra certas pessoas desnaturadas que ousam
levantar-se contra as ordens de seus pais e desconhecer a autoridade deles. Previne-a
que a partir dali ela seria tratada com toda a severidade que merece, uma vez que ela
propria se opde a sua cura e dissimula com obstinacdo insuperavel a causa primitiva da
sua doenca” (Foucault; 2005, p. 499).

Com este rigor, descreve Foucault:

“profundamente comovida ...; acaba reconhecendo seus erros e faz uma confissédo
ingénua, segundo a qual se havia perdido no caminho da razéo apds ter sido contrariada
numa inclinagdo do coragéo, indicando o objeto dessa inclinagéo™ (Idem).

Segundo Foucault, no asilo deve reinar o universal da moral que se impora as

formas que Ihe sdo estranhas e onde a alienacdo j& é dada antes de manifestar-se nos
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individuos. “No primeiro caso, o asilo devera agir como despertar e reminiscéncia,
invocando uma natureza esquecida; no segundo, tera de agir por deslocamento social,

para tirar o individuo de sua condi¢ao” (Idem, p. 488).

Algumas das técnicas descritas por Foucault sdo mencionadas no século XXI
pelos usuérios do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, como também

demonstra Austregésilo Carrano Bueno e Fernando Goulart. Segundo Goulart,

“Fiquei muito chateado quando cortaram o meu cabelo, eu tinha um cabeldo,
era enorme. Fiquei pau da vida. Puxa, eu ndo queria cortar o cabelo! Mas alegaram que
era para ndo pegar piolho, que era uma questdo de higiene, mas e a questdo da roupa?
S80 coisas que vao de encontro aos nossos direitos humanos, direito de nos vestirmos
conforme quisermos, mas mesmo assim, ainda alegam que é regime interno da
instituicdo. Entéo, nestas instituicdes os direitos humanos néo sdo respeitados™ (Goulart;
2005, p. 192).

Assim como Goulart, descreve Carrano desta forma a sua passagem pela

instituicdo psiquiatrica:

“Eu fui internado aos dezessete anos. Meu pai encontrou maconha dentro de
uma jaqueta minha e, aconselhado por um amigo dele, que era policia civil, me internou
em um hospital em Curitiba, um hospital que tem fama de ser modelo. La eu cai nas méos
de um médico muito importante e conhecido. Esse mesmo psiquiatra me fez vinte
aplicacOes de eletrochoques. Foi um erro a minha internagéo, um erro muito grosseiro.
Esses eletrochoques sdo aplicados em uma voltagem de cento e oitenta e quatrocentos e
sessenta volts, nas témporas, podem causar fratura de fémur, de clavicula, de maxilar,
gueima os neurdnios, deixa sérias lesbes cerebrais e pode até causar a morte do
paciente. N6s do Movimento da Luta Antimanicomial, somos totalmente contra o uso da
eletroconvulsoterapia e estamos tentando proibir o seu uso nos hospicios brasileiros™
(Carrano; 2005, p. 26).

Assim como Carrano, VArios outros usuarios passam a denunciar as técnicas

produzidas pelo tratamento moral de Philippe Pinel, considerado “o pai da psiquiatria”.
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Técnicas que vao desde castigos leves a punigdes severas. Estas técnicas utilizadas para
fazer o louco guardar na memaria as normas que deveriam ser seguidas, comecam a ser
questionadas e 0s usuarios passam a criar outras formas de se relacionar com o mundo, a

loucura e a diferenca.

Em Assim falou Zaratustra, Nietzsche analisa as trés metamorfoses pelas quais

passa 0 espirito humano: o camelo, o ledo e a crianca.

Segundo ele, ha muitas coisas pesadas para o espirito. O Espirito de carga €
aquele que carrega coisas pesadas e ajoelha-se como o camelo. Aquele que tem culpa,
que sofre, que padece. N&o consegue se libertar das culpas impostas pela moral

sacerdotal. Anda pelo seu deserto carregando o seu fardo.

Esse espirito pode ser visto em muitos usuarios internados em hospitais
psiquiatricos e, outros, em tratamento fora do hospital psiquiatrico. Carregam uma culpa
e ndo conseguem se libertar dela. N&o conseguem negar esta vida da moral escrava que

Ihe foi imposta.

A segunda metamorfose analisada por Nietzsche é a do Ledo. Este consegue dizer

"ndo" a este sentimento de dever que tentam Ihe impor. O ledo consegue fazer oposicéo a

esta forma de controle e diz: “eu quero”.
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Em muitos usuarios da Luta Antimanicomial, vimos o espirito do Ledo. Como ja
citado no texto, Austregésilo Carrano talvez sirva como o melhor exemplo. Carrano diz
ndo ao tipo de tratamento que sofreu e a aceitacdo de um sentimento de dever as normas
impostas por uma determinada forca dominante. Carrano diz ndo, como o Ledo, e vem
durante cerca de 20 anos denunciando a préatica de tortura que ocorre nos manicomios.

Sua denuncia tem sido um dos principais trunfos da Luta Antimanicomial.

A terceira metamorfose do espirito que Nietzsche nos apresenta é a da crianga.
Para ele, o Ledo diz ndo, mas ainda esta na oposi¢do, enquanto a crianga que nao retém as
lembrancas esta sempre a afirmar a vida. A dizer um sim para a vida. A olhar sempre

para o futuro e n&o fica presa ao passado.

Apos cerca de 30 anos do processo de sua criagdo, vemos surgir usuarios com o
espirito da crianca. Aqueles que produzem o esquecimento e vém afirmando a vida
constantemente, celebrando a vida. E o que sentimos nas mensagens de alguns usuarios
como o grupo Harmonia Enlouquece, que produzem um esquecimento das normas
impostas pela moral e criam atraves da arte uma nova forma de falar da loucura e vem
atraindo varios nomes do meio artistico para pensar a loucura e a diferenca. O grupo vem
fazendo apresentacOes periddicas em casas de show com a participacdo de grandes

artistas do cenario cultural nacional. Aqui vemos um permanente dizer sim a vida.

Outros usuarios que trazem o espirito de crianca, apresentado por Nietzsche,

manifestam-se na TV Pinel, do Instituto Municipal Philippe Pinel. Um dizer sim & vida, a
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loucura. Outros manifestam-se nos Encontros de Usuarios e Familiares da Luta
Antimanicomial, criando novas formas de vida através da participacdo nas instancias de
decisdes politicas. Trazem, desse modo, a lembranca o que ocorria com 0s antigos gregos

e demonstram uma arte retorica na resisténcia para ocupar um novo lugar na polis.
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111 — O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial

3.1 - Antecedentes da reforma

O processo de reforma psiquiatrica brasileira, que conta com a intensa
participacdo do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, € singular e envolve
experiéncias ocorridas em outros paises’, ap6s a 22 Guerra Mundial, tais como a

Comunidade Terapéutica, da Inglaterra que, segundo Amarante,

“Maxwel Jones se convierte em el autor y operador practico mas importante de la
comunidad terapéutica. Al organizar, en los primeros momentos su experiéncia, los
internos em grupos de discusién, grupos operativos y grupos de actividades, objetiva el
envolvimiento del sujeto com su proépria terapia y com la de los demas; asi como hace de
la “funcion terapéutica” una tarea no solo dos técnicos sino también de los préoprios
internos, de los familiares y de la comunidad. La realizacién de reuniones diarias y de
assembleas generales, por ejemplo, se tiene por critério dar cuenta de las actividades,
participar de la administracion del hospital, gerenciar la terapéutica, dinamizar la
institucién y la vida de las personas. La caréncia de mano de obra, tanto técnica
especializada como auxiliar, plantea la urgencia de agotar todas las posibilidades
existentes, sin las cuales el hospital no podria cumprir su tarea” (Amarante; 2006, p. 27).

Na definicho de Amarante, a Psicoterapia Institucional, outra corrente de

pensamento surgida na Franca, tem em Francois Tosquelles, sua principal influéncia.

“Tosquelles cree que en um hospital reformado, eficiente, dedicado a la
terapéutica, la cura de la enfermedad mental puede ser alcanzada y el enfermo devuelto
a la sociedad. El carater novedoso traido por la psicoterapia institucional esta en el
hecho de considerar que las préprias instituciones tienen caracteristicas enfermas y que
deben ser tratadas (de ahi viene a adecuacién del término psicoterapia institucional de
Daumezon y Koechelin).

® Foge aos objetivos deste trabalho aprofundar a discussdo das reformas realizadas nesses paises. Para um
maior aprofundamento, ver Locos por la Vida. Amarante, 2005.
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La psicoterapia institucional se alimenta inclusive del ejercicio permanente del
cuestionamento de la institucion psiquiatrica como espacio de segregacion, de la critica
al poder médico e de la verticalidad de la relaciones inter institucionales™ (Idem, p. 31)

Duas outras referéncias para a construcdo da reforma psiquiatrica brasileira sdo a
Psiquiatria de Setor francesa e a Psiquiatria Comunitaria americana. A psiquiatria de

setor pode ser definida como,

““un proyeto que pretende hacer desempenar a la psiquiatria una vocacion terapéutica,
lo cual, segln sus defensores no se consiegue en el interior de una estructura asilar
alienante. Asi surge la idéia de llevar la psiquiatria a la poblacion, evitando al maximo la
segregacion y el aislamiento del enfermo, sujeto de uma relacién patoldgica familiar,
escolar, profesional, etc. Se trata por lo tanto de una terapia in situ: el paciente sera
tratado dentro de su préprio médio social y con su médio, y el pasaje por el hospital no
serd mas que una etapa transitoria del tratamiento” (Fleming apud Amarante; 2006, p.
33).

Mais adiante completa Amarante:

“En consecuencia, se instituye el principio de escudrifiar el hospital
psiquiatrico y varias areas de la comunidad de tal modo, que cada “division”
hospitalaria corresponda a un area geografica y social. Tal medida produce una relacién
direta entre el origen geogréafico y cultural de los pacientes con el pabellon en el que
seran tratados, de modo de posibilitar una adecuacion de cultura e habitos entre los
pacientes de una mesma region y dar continuidad al tratamiento en la comunidad con el
mismo equipo que lo trataba en el hospital” (Amarante; 2006, p. 34).

A Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria americana, adotada pelo Governo
Kennedy, tem a perspectiva de diagnosticar 0s casos suspeitos na prépria comunidade.

Para Amarante,
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“El preventismo norteamericano viene a producir un imaginario de salvacién no solo
para los problemas y precariedad de la asistencia psiquiatrica del pais sino para los
proprios problemas norteamericanos. A partir de una reduccién de conceptos entre
enfermedad mental y disturbio emocional (que caracteriza lo que Caplan define como
crisis) se instaura la creencia que todas las enfermedades mentales pueden ser
prevenidas si no detectadas precozmente, de lo cual, luego, si la enfermedad mental
significa disturbio, desvio, marginalidad, se puden prevenir y erradicar los males de la
sociedad. De esa forma, urge la identificacién de personas potencialmente enfermas, de
candidatos de enfermedad, de susceptibles al mal (Idem, p. 36).

Essas medidas sdo denominadas por Franco Rotelli como psiquiatrias reformadas.
Mas, segundo Amarante, as correntes da antipsiquiatria e da psiquiatria democratica
italiana propdem uma ruptura com o paradigma da psiquiatria tradicional que tem no
asilo o a priori do tratamento da loucura. A antipsiquiatria surge na década de 60 dentro

de um contexto dos movimentos underground da contracultura. Segundo Amarante,

““La antipisquiatria busca un dialogo entre razén y locura, divisando la locura entre los
hombres y no dentro del hombre. Critica la nosografia que estipula el ser neurdtico,
denuncia la cronificacion de la institucion asilar y considera hasta la blsqueda
voluntaria del tratamiento psiquidtrico como una imposicion del mercado al individuo
gue se siente aislado en la sociedad. ElI método terapéutico de la antipsiquiatria no
prevee tratamiento quimico o fisico y se valoriza a analisis del ‘discurso’ por médio de la
metanoia, del viaje o delirio del loco, que no debe ser podado. El loco es acompafiado
por el grupo ya sea por métodos de investigacion, por la represion de la crisis,
psicodramatizada o auxiliada com recursos de regresion” (Idem, p. 46).

A maior influéncia, no entanto, do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
e da reforma psiquiétrica brasileira foi exercida por Franco Basaglia e pelo Movimento
Psiquiatria Democratica Italiana que desvelam a existéncia de uma estrutura social
excludente. O movimento aponta para a necessidade de uma analise historico-critica no

que diz respeito a formagdo da sociedade e ao modo de lidar com a diferenca.
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“El gran mérito del Movimiento Psiquiatria Democratica, fundado em Bolonia,
en 1973, puede ser referido a la possibilidad de denuncia civil de las préacticas
simbolicas y concretas de violéncia institucional y, por encima de todo, a la restricién de
esas denuncias a un problema de los “técnicos de salud mental”. La posibilidad de la
ampliacion del movimiento de la PDI y su alcance més alla de la propriedad o de la
competéncia médico-psiquiatrica-psicoldgica permite alianzas con fuerzas sindicales,
politicas y sociales. La PDI trae al mas amplio escenario politico la revelacion de la
imposibilidad de transformar la asistencia sin reinventar el territorio entre ciudadania y
justicia” (Idem, p. 51).
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3.2 — A revolucdo de Basaglia

Segundo Barros, na Italia havia cerca de 17 mil pessoas internadas em 1965
(Barros; 1994). Basaglia iniciou nos primeiros anos da década de 60, junto com um
grupo de psiquiatras, um trabalho de reformulacdo da assisténcia no Hospicio de Gorizia.
Seguindo o método da comunidade terapéutica, Basaglia inicia uma proposta de
transformar a assisténcia envolvendo toda a comunidade do hospital para uma nova
pratica. Desta forma, o grupo liderado por Basaglia passa a pensar a loucura em uma

dimensao onde o sofrimento existencial e social pudesse ser modificado (Idem; p. 53).

O primeiro nucleo do movimento liderado por Basaglia, a Psiquiatria
Democrética Italiana, viria a surgir em 1973 e, a partir de entdo, 0 movimento
transforma-se no protagonista das mudancgas que ocorreriam na Italia. Segundo Barros,
em seu contetdo programatico, 0 movimento se propunha a: 1 — dar continuidade a luta
contra a exclusao, analisando e denunciando a sua origem em seu aspecto estrutural e
superestrutural; 2 — dar continuidade a luta contra 0 manicémio, compreendido como
lugar de exclusdo; 3 — assinalar os perigos de se reproduzir mecanismos institucionais de
reclusdo mesmo em institui¢cbes psiquiatricas extramanicomiais de qualquer tipo; 4 —
tornar explicita a ligacdo entre a acdo no campo especifico e o problema mais geral da
assisténcia médica, reivindicando uma agdo unitaria, que envolva a psiquiatria, na luta
pela reforma sanitéria (Barros; 1994, p. 55). Para Barros, ndo se trata de recuperacdo da

pessoa, mas sim da emancipacdo de uma condicdo de vida.
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Para Rotelli, um dos fundadores do Movimento Psiquiatria Democratica Italiana,
citado por Barros, a luta se dirige a ‘““construcdo de projetos que aumentem as
possibilidades e probabilidades de vida™ (Barros; 1994, p. 55). Diz ainda Rotelli que a
terapia visa “realargar os espacos de liberdade internos do ser humano, no sentido da
sua emancipacdo. Para isto € necessario emancipar, também, o ambiente no qual vive,
pois ndo é possivel aumentar a liberdade sem aumentar o estatuto de liberdade a sua
volta™ (Idem). Para Barros, a agdo terapéutica s6 pode existir no interior de uma relacdo

de reciprocidade.

Essas acOes em Gorizia, iniciadas em 1961, tiveram de ser interrompidas. Mas, a
partir de Gorizia, outras acdes foram realizadas na Italia. A mais importante delas ocorreu
em Trieste, para onde foi Basaglia e sua equipe apos deixar Gorizia. Antes de deixar o
Hospicio de Gorizia, no entanto, Basaglia e sua equipe assinam um termo de alta para

todos os internados no Hospital. Para Barros,

“A critica italiana atinge as bases da psiquiatria tradicional e questiona a
propria natureza ideoldgica da ciéncia em geral, absorvendo os ensinamentos de
Foucault para quem o manicémio, mais que um sobrevivente arcaico, é um produto
intrinseco do iluminismo e da proépria sociedade capitalista™ (Barros; 1994, p. 57).

As acgdes de Basaglia em Gorizia se deram com o fim das agdes institucionais de
contencdo e criacdo de condicBes para reunides e encontro entre pessoal médico e
pacientes. Nesse periodo, Basaglia percebe os limites da comunidade terapéutica e
observa que esta serve, no entanto, para demonstrar a crise do aparato manicomial. A

experiéncia de Gorizia ficou registrada no livro de Basaglia A Instituicdo Negada,
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lancado em 1968, e ganhou grande repercusséo devido ao movimento das lutas estudantis
nesse mesmo ano e a luta operaria no ano seguinte. Segundo Barros, “em Gorizia
trabalhou-se por dez anos, quase exclusivamente no hospital psiquiatrico, sobre suas
contradicbes e possibilidades de transforma-lo. Em Trieste pds-se rapidamente em
pratica o que havia sido alcancado em Gorizia, com a inten¢do de construir algo

realmente novo™ (Barros; 1994, p. 63).

Para Basaglia, negar o manicomio como lugar de tratamento implica em uma
nova posicdo do médico. Para ele, a descoberta da liberdade pelo psiquiatra leva a

questdo do doente fora do manicémio.

“De fato, s6 agora o psiquiatra parece redescobrir que o primeiro passo para o
tratamento do doente é o retorno a liberdade, da qual até hoje ele mesmo o privara. A
necessidade de um regime, de um sistema, na complexa organiza¢do do espaco fechado
em que o doente mental foi isolado durante séculos, atribuia ao médico o mero papel de
vigilante, de tutor interno, de moderador dos excessos a que a doenca podia levar: o
valor do sistema superava o do objeto dos seus cuidados. Mas, hoje, o psiquiatra se da
conta de que os primeiros passos em dire¢do a abertura do manicobmio produzem no
doente uma transformagéo gradativa do seu espago, da sua relagdo com a doenca e com
0 mundo, da sua perspectiva das coisas, restringida e diminuida ndo s6 pela condicao
morbida, mas também pela longa hospitalizacdo™ (Basaglia; 2005, p. 24).

Nessa fase, Basaglia sofre grande influéncia de Foucault através do livro A
Historia da Loucura na Idade Classica e de Goffman através do livro Asylums, publicado
no Brasil com o titulo Manicémios, prisdes e conventos. Basaglia, no entanto, acreditava
que a critica de Goffman era uma etapa do processo, nao o ponto de chegada. Para Barros
(1994), Basaglia acreditava que era preciso ainda superar a condi¢do de exclusdo tipica
da internacdo, transformando a natureza da relacdo que une o que exclui ao excluido e

que explique o significado das instituicdes responsaveis pela gestdo da excluséo.
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“Mas, no fim do século XVIII — diz Foucault em sua recente Historia da
Loucura — ndo se assiste a uma libertacdo dos loucos e sim a uma objetificacdo do
conceito da sua liberdade, objetivacéo que, desde entdo, impeliu o doente a identificar-se
gradativamente com as regras e com 0 esquema da instituicdo, ou seja: a
institucionalizar-se” (Idem, p. 26).

Basaglia assume o cargo de diretor do Hospital San Giovanni, em Trieste, em
1971, e inicia ali o processo de transformacdo do Hospital. A intencdo de Basaglia era
desconstruir o manicomio “modificando toda a dindmica institucional e direcionando-a
para a abertura de suas portas, desta vez na direcdo inversa da habitual: do interno ao
externo” (Barros; 1994, p. 76). Em 1973, Trieste tornou-se para a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) éarea-piloto de um plano de pesquisas sobre novas solucdes para a

psiquiatria seguindo as novas exigéncias da organizacdo social.

A desconstrucdo do Hospital de Trieste inicia-se com alguns acontecimentos,
dentre eles, destaca-se a Festa das Castanhas, a formagdo do Coletivo Arcobaleno, a

criacdo de Marco Cavalo e as primeiras viagens recreativas®.

Assim, é criada a Cooperativa Trabalhadores Unidos, em 1973. E o periodo de
1975 a 1978 ficou marcado pela criagdo e organizacdo dos servicos territoriais que
envolviam duas agdes: o “welfare de emergéncia”, que revelava a miséria dos
manicomios e da cidade, e 0 “welfare artesanal” que significava a luta para devolver ou
dar ao paciente uma condigdo material minima onde poderia ser garantida a cidadania e

garantir, ainda, novas formas de producdo da subjetividade. Além da cooperativa, sdo

® para um melhor detalhamento destas experiéncias, ver Jardins de Abel — Desconstrugao do Manicomio
de Trieste. Barros, Denise Dias. 1994
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criados os Centros de Saude Mental, residéncias e outros dispositivos que tem por

objetivo cuidar do usuario junto a sua comunidade’.

Essas a¢0es iniciadas por Basaglia ganham forca quando é realizado em setembro
de 1977, em Trieste, o 111 Encontro da Rede Internacional de Alternativas a Psiquiatria,
intitulado “O Circuito do Controle”. “A rede surgiu em Bruxelas, no ano de 1975, por
iniciativa de um grupo de técnicos e intelectuais de esquerda de varios paises que
desejavam promover uma interligacdo de movimentos, praticas e teorias diversas”
(Idem, p. 84). Nesse encontro, Basaglia apresenta uma comunicagdo intitulada “O
Circuito do Controle: do manicémio & descentralizagcdo psiquiatrica™, onde apresenta o
processo que vem ocorrendo em Trieste. Segundo Basaglia, uma nova histdria passa a ser

contada apos as transformacdes realizadas. Para ele:

“Por essas razdes, hoje que o projeto politico inicial se apresenta como
realidade concreta, resta muito mais a memdria dos significados do que a dos fatos. E
impossivel contar as coisas que aconteceram. O fato é que, hoje, a histéria de Trieste é
cada vez menos a histéria de uma instituicdo e cada vez mais a histéria de muitas vidas
que, na ruptura das dependéncias institucionais reciprocas, emergiram e se
desenvolveram numa dimensé&o dificilmente reconstituivel pela analise daquilo que foi”
(Basaglia; 2005, p. 240).

Robert Castel e El Kaim, dois dos fundadores da rede, afirmam que o movimento
tem como pontos centrais: 1 — luta pela eliminacdo de todas as formas de reclusédo
psiquidtrica; 2 — discussdo da politica de setor como substituicdo tecnocratica do
manicomio; 3 — repudio ao monopolio dos técnicos sobre o problema da saide mental; 4

— critica as novas teorias psiquiatricas e psicanaliticas; 5 — apoio as lutas conduzidas pelas

" Na Italia, a PDI utiliza o termo territ6rio por este ampliar o significado que deve ter a relagdo do louco em
liberdade. Territorio, para a PDI, dever ser o lugar das trocas sociais e da contradicao.
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“minorias” marginalizadas ou pela populagdo de regibes que pretendem encontrar

respostas aos proprios problemas; 6 — luta contra a normatizacao.

Em 1978 é aprovada a lei 180, na Italia, que ndo permite a abertura de novos
leitos psiquiatricos e prevé a extincdo dos manicomios. Passa-se agora da “instituigdo
negada” para a “instituicdo inventada”. Segundo Barros, “0 novo sistema de assisténcia
de satde mental ndo conta com a retaguarda da internacdo manicomial. A assisténcia a
crise passa a ser realizada nos proprios CSM” (Barros; 1994, p. 82). Barros cita Rotelli

que afirma:

“A instituicdo em questdo era o conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de codigos de referéncia cultural e de relagGes de poder estruturados
em torno de um objeto bem preciso para o qual haviam sido criados: a doenga a qual se
sobrepde, no manicémio, o objeto periculosidade (...) para nés o objeto da psiquiatria
pode e deve ser a existéncia-sofrimento dos pacientes e a sua relagdo com o corpo social
(...) Somos sempre mais convencidos de que o trabalho terapéutico seja aquele de
desinstitucionalizagdo voltado para reconstrucdo das pessoas como atores sociais,
impedir o sufocamento sob o papel, o comportamento, a identidade estereotipada e
introjetada que é a mascara sobredeterminada de doente (...) Eis por que a necessidade,
hoje em psiquiatria, de instituicdes inventadas. Tal é a nossa experiéncia seguida em
Trieste, filha autopoiética da experiéncia primeira, a instituicdo negada. A instituicio
negada foi a descricdo dura de uma contaminacdo, a pratica que a revelava. A
instituicdo inventada é a prética assumida, organizada, consciente daquela
contaminacao™ (Rotelli apud Barros; 1994, p. 121)
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3.3 — Breve histérico do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial

O processo que deu inicio a constituicio do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial data do ano de 1978, em um cenério de luta pela redemocratizacdo do
pais no periodo marcado pela ditadura militar, iniciada no Brasil com o golpe militar de
1964. Desta forma, movimentos populares da sociedade civil passam a se organizar e
lutar pela ampliacdo da participacdo politica na esfera publica. Dentre estes movimentos,
destacam-se 0s movimentos na area de salde que reuniam organizagdes como o Centro
de Estudos Brasileiros de Saude (CEBES), o Sindicato dos Médicos, o Movimento de
Renovacdo Médica (REME) e outros ligados a essa luta como a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB), Conselhos Profissionais, a Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI),
associagdes de familiares, associacdes de moradores, entre outros. Esse processo ficou
denominado como Movimento de Reforma Sanitaria, que lutava por saneamento basico,

garantias trabalhistas e acbes na area de satde para a populacdo (Machado; 2000).

A é&rea da salde mental se destaca dentre 0s processos de organizacdo politica.
Segundo Machado (Idem), “o desafio a ser enfrentado nas bases da psiquiatria no Brasil
era a predominéncia do modelo de hospitalizacdo e a privatizacio na assisténcia”. Os
trabalhadores em saude mental se organizam e passam a questionar a forma de tratamento

oferecida a populagdo, bem como as condigdes de trabalho as quais eram submetidos.

Apos denuncia de trés médicos residentes do Centro Psiquiatrico Pedro 11 (atual

Instituto Municipal Nise da Silveira), no livro de registro da instituicdo, no Rio de
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Janeiro, em 1978, relatando praticas de maus tratos aos usuarios (Amarante; 2003), como
uso abusivo de eletrochoques, contengdes, medicacdo excessiva e outras formas de
violéncia, além das péssimas condi¢cGes de trabalho a que eram submetidos estes
trabalhadores, os trabalhadores do CPPII, foram demitidos. A demissdo provocou a
mobilizacdo de outros trabalhadores das quatro unidades federais da Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM) - Centro Psiquiatrico Pedro Il, Hospital Pinel, Colonia Juliano
Moreira e manicomio judiciario Heitor Carrilho. A DINSAM era o érgdo do Ministério
da Salde responsédvel pelas politicas de sadde mental, vindo posteriormente a se

transformar em Coordenacdo Nacional de Saude Mental.

A greve levou a demissdo de 260 trabalhadores dessas unidades, dando inicio ao
que viria a ser denominado “a Crise da DINSAM”. A polémica se espalhou pelo pais e no
V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em Camboril, Santa Catarina, em 1978,
os trabalhadores realizaram uma plenéria e se organizaram enquanto um movimento
nacional. E entdo criado o Movimento de Trabalhadores em Salde Mental. Em seu
boletim de criacdo os trabalhadores apontam as irregularidades na conducéo das politicas
de salide mental da DINSAM, para a privatizacdo do setor e a psiquiatrizagdo do
paciente. Esse congresso ficou conhecido como o “Congresso de Abertura”, em razdo de

seu carater politico e ideoldgico. O objetivo do MTSM é,

““constituir-se em espaco de luta ndo institucional, em lugar de debate e onde se
encaminham as propostas de transformacdo da assisténcia psiquidtrica, que aglutina
informacdes, organiza encontros, relne trabalhadores da salde, associacfes de classe,
assim como os mais amplos setores da sociedade” (Amarante; 2006, p. 60)
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O jogo de forgas entre 0 movimento que surgia contra uma psiquiatria asilar e as
préaticas de um governo militar desencadeou embates em varios momentos. Dentre eles
podemos destacar o | Congresso de Psicanalise de Grupos e Instituicdes, de 19 a 22 de
outubro de 1978, no Rio de Janeiro, onde € lancado o Instituto Brasileiro de Psicanélise
de Grupos e Instituicbes (IBRAPSI). Para esse evento, estiveram presentes no Brasil
pensadores como Franco Basaglia, Félix Guattari, Robert Castel, Erving Goffman e
Thomas Szasz. Teve importante contribuicdo nas discussdes politicas o | Congresso de
Trabalhadores em Salde Mental, ocorrido em 1979, em Séo Paulo, que teve por objetivo
criar ““‘uma nova identidade profissional, comecando a organizar-se fora do Estado, no
sentido de denunciar a pratica dominante deste, a0 mesmo tempo que preserva Sseus

direitos no interior do mesmo” (Amarante; 2006, p. 64).

No Rio de Janeiro é criada, em 1979, a Sociedade de Servicos Gerais para a
Integracdo pelo Trabalho (SOSINTRA). Uma associacdo que pela primeira vez retine os

usuarios dos servicos de saide mental em seus quadros. Segundo Amarante,

“E a partir dos trabalhos de preparacdo da | Conferéncia Nacional de Sadde
Mental que a Sosintra se afirma como entidade importante e presente no cenario das
politicas publicas. No Rio, sdo organizados dois eventos preparatorios para a | CNSM: o
I Encontro Estadual de Saide Mental, em marcgo de 1987, dos quais a Sosintra participa
com delegados eleitos e com documentos por eles elaborados. Essa participacéo e essa
importancia se estenderam a | CNSM e a muitos outros eventos a partir de entdo”
(Amarante; 2006, p.140).

Nesse mesmo ano, em Belo Horizonte, Minas Gerais, ocorre o Il Congresso
Mineiro de Psiquiatria; e em 1980 ocorreria o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores
em Salde Mental, que ocorre paralelo ao VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em

Salvador, Bahia.
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Esses eventos proporcionaram a vinda ao Brasil de representantes da Rede
Internacional de Alternativas a Psiquiatria, da Psiquiatria Democratica ltaliana, da
Antipsiquiatria, tais como Franco Basaglia, Franco Rotelli, Felix Guattari, Robert Castel,
Erwing Goffman, entre outros. Esses pensadores foram de fundamental importancia para

a construgdo de um pensamento critico dos trabalhadores em satde mental.

A partir da 8" Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, quando os trabalhadores
mudam o carater cientifico da conferéncia para uma forma de participacdo de base
trabalhista, com participagio popular, foi entdo reapresentado o projeto do Sistema Unico
de Saude (SUS), resultado de varias discussdes no campo da saude impulsionadas pelo
Movimento de Reforma Sanitaria. A proposta do SUS foi apresentada pela primeira vez
pelo Centro Brasileiro de Estudo em Saude (CEBES), através do sanitarista Sérgio
Arouca, no | Simpésio de Politicas de Saude da Camara dos Deputados, em outubro de
1979 (Amarante; 2006). Na 8?2 Conferéncia optou-se, ainda, por uma organizacdo que
deveria ter conferéncias com temas especificos tais como conferéncia da mulher,
vigilancia sanitaria, saude ambiental e, também, salide mental (Idem, p. 84). O SUS viria

a ser implantado efetivamente com a Constituicdo Cidada, de 1988.

Segundo a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, “o SUS dispbe sobre as
condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”. Esta mesma lei
afirma em seu artigo 4° que ““o conjunto das acGes e servicos de salde, prestados por

orgdaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e
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indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Salde — SUS”. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, complementar a Lei 8.080,
“dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e dé& outras providéncias™. Em seu artigo 1°, a lei 8.142 garante a participacdo das
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. Com o

SUS, os usuarios e seus familiares comecaram a fazer parte desse processo.

Como desdobramento da 82. Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, é
realizada entre 25 e 28 de junho de 1987 a | Conferéncia Nacional de Saiude Mental. E,
em dezembro de 1987, quando € realizado o Il Congresso de Trabalhadores em Salde
Mental, conhecido como o Congresso de Bauru, 0 MTSM se transforma em Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial e passa a incluir nas suas instancias de luta os usuarios
e seus familiares. Anterior ao Congresso de Bauru é realizado, em Buenos Aires, na
Argentina, em 1986, o Ill Encontro da Rede de Alternativas a Psiquiatria quando surge

pela primeira vez o lema “Por uma sociedade sem manicomios” (Amarante; 2007).

Como resultado do Congresso de Bauru, os trabalhadores se colocam dessa forma

diante da luta pela mudanca na assisténcia psiquiatrica:

“Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agentes da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeita os minimos direitos da
pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos claro que ndo basta
racionalizar e modernizar os servi¢os nos quais trabalhamos. O Estado que gerencia tais
servicos € o mesmo que impde e sustenta os mecanismos de exploracdo e da producao
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social da loucura e da violéncia. O compromisso estabelecido pela luta anti-manicomial

impde uma alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada”. ®

A partir de entdo, varios tém sido os usuérios e familiares que passaram a
denunciar a violéncia da psiquiatria nos manicémios e se tornaram liderancas assumindo
papéis estratégicos em Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, na Comissdo
Intersetorial de Satde Mental do Conselho Nacional de Saude, nos Encontros da Luta

Antimanicomial e nos Encontros de Usuarios e Familiares da Luta Antimanicomial.

Entre os usuérios, por sua vez, encontra-se Austregésilo Carrano Bueno, ex-
representante dos usuarios na Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica, do Conselho
Nacional de Saude. Carrano foi autor do livro “Canto dos Malditos” que deu origem ao
filme “Bicho de Sete Cabecas”, um importante instrumento para revelar a violéncia dos
manicdmios. Ao ver um usuario ser levado para tomar eletrochoque narra Austregésilo

Carrano em seu livro:

“Deitou de barriga para cima, cabega para a porta. Eu, tenso, observava cada
movimento. O administrador dobrou a perna e a colocou no térax. Marcelo colocou o
tubo na boca do Rogério. Molhou os dedos num frasco — era aquela coisa meio
gordurosa. Passou os dedos de um lado ao outro nas témporas de Rogério. O Dr. “X**
parado um pouco para dentro da porta, que permanecia aberta. Na mesinha com
rodinhas, uma maleta preta donde saem fios de luzes que terminam em dois tubos
brancos — parecem de gesso e tem cerca de 20 cm, cada um. O Dr. “X” segurava um
tubo daquele em cada méo. Ele dobra o térax, ficando com a cabega em cima da do
Rogério, examinando ndo sei o que. Recua, endireitando o seu corpo. D4 um pequeno
sinal: os imobilizadores forcam mais o corpo do imobilizado para baixo. O Dr. “X
encosta os dois tubos nas témporas do Rogério por apenas pouquissimos segundos. A
convulsdo do corpo é tdo violenta que ele consegue erguer o administrador para cima

¢ Boletim do 11 Congresso Nacional de Trabalhadores em Satide Mental

® Utilizarei aqui o termo Dr. “X”, pelo fato da familia do médico ter processado o autor do livro e
conseguido na justica que o nome do médico nao fosse mencionado nas edigdes posteriores do livro “Canto
dos Malditos”, de Austregésilo Carrano Bueno.
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uns 10 cm, mais ou menos. Rogério desfalece, soltando o tubo de sua boca e babando.
Seu longo gemido, permaneceu em meu ouvido™ (Bueno; 2000, p. 80).

Como resultado desse processo, o deputado federal Paulo Delgado, do Partido dos
Trabalhadores, apresenta, em 1989, o projeto de Lei 3.657 que regulamenta os direitos
dos usuarios e aponta para a extingdo progressiva dos manicomios. Segundo Amarante, 0
projeto “consolida o processo de discussdo sobre a loucura, a enfermidade mental, a
psiquiatria e as instituicbes psiquiatricas em uma dimensdo nunca vista na sociedade

brasileira” (Amarante; 2006, p. 95).

Em 1989, ¢ realizada na cidade de Santos, S&o Paulo, a primeira intervengéo
atraves do poder publico na clinica Anchieta, apos denuncia de maus tratos aos pacientes,
e € implantada na cidade acBes de base territorial, fora do espago hospitalar, que
envolviam os trabalhadores em a¢fes como os projetos TV Tam Tam, Radio Tam Tam,
trabalhadores usuarios em bares, acdes em teatro e outras iniciativas. Essas medidas
impulsionaram a luta do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial pela extin¢do dos

manicomios devido ao sucesso conquistado em Santos.

Desde 1991, ja foram realizados oito encontros de usuérios e familiares da luta

antimanicomial e sete encontros nacionais da luta antimanicomial:

e | Encontro Nacional de Usuarios e Familiares — 1991 — Séo Paulo (SP)
¢ |l Encontro Nacional de Usuérios e Familiares — 1992 — Rio de Janeiro (RJ)

e | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 1993 — Salvador (BA)
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I11 Encontro Nacional de Usuérios e Familiares — 1993 — Santos (SP)

I1 Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 1995 — Betim (MG)

IV Encontro Nacional de Usuarios e Familiares — 1996 — Franco da Rocha (SP)
Il Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 1997 — Porto Alegre (RS)
V Encontro Nacional de Usuérios e Familiares — 1998 — Betim (MG)

IV Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 1999 — Paripueira (AL)
VI Encontro Nacional de Usuarios e Familiares — 2000 — Goiénia (GO)

V Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 2001 — Miguel Pereira (RJ)
VI Encontro Nacional de Usuérios e Familiares — 2002 — Xerém (RJ)

VI Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 2005 — S&o Paulo (SP)
VI Encontro Nacional de Usuarios e Familiares — 2007 — Vitéria (ES)

VIl Encontro Nacional da Luta Antimanicomial — 2007 — Vitéria (ES)
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3.4 - A reformulacéo da assisténcia no Brasil

Em novembro de 1990, ¢ realizada na Venezuela a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Salde. Essa
conferéncia representaria um reconhecimento da Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) da luta, realizada no Brasil, pela transformagdo do modelo assistencial pautado
ainda no hospital psiquiatrico e nas técnicas do tratamento moral. O documento final da
conferéncia, que ficou conhecido como a “Declaracdo de Caracas”, enfatiza a ineficacia

do manicémio e propde em seu artigo 5,

“Que as organizacBes, associacbes e demais participantes desta Conferéncia se
comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises, programas que
promovam a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica e a vigilancia e defesa dos
direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com as legislagBes nacionais e
respectivos compromissos internacionais™’.

A declaracdo aponta, ainda, para a promocao de servicos de salde comunitéria e
internacdo em hospitais gerais como forma de substituir o tratamento no hospital

psiquidtrico. Finaliza solicitando,

“aos Ministérios da Saude e da Justica, aos Parlamentos, aos Sistemas de Seguridade
Social e outros prestadores de servigos, organizagdes profissionais, associagdes de
usuarios, universidades e outros centros de capacitacéo e aos meios de comunicacéo que
apdiem a Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica, assegurando, assim, o éxito no seu

desenvolvimento para o beneficio das populages da regido™".

10 egislagio em Satide Mental. Ministério da Satide, 2000.
11
Idem.
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Desta forma, e considerando as a¢des que ja vinham se desenvolvendo no Brasil,
principalmente em Santos, o Ministério da Saude, através da portaria n. 189, de 1991,
passa a especificar os tipos de tratamentos que serdo implantados pelo Governo
expandindo o cuidado para além do manicémio. A portaria introduz os atendimentos em
grupo, o atendimento em Nucleos e Centros de Atencdo Psicossocial, atendimento em

oficinas terapéuticas, visita domiciliar.

No ano de 1992, a portaria n. 224, introduz a modalidade do Hospital — Dia e
determina a criagcdo de equipe multidisciplinar, apontando na direcdo da ndo
exclusividade do atendimento ao portador de transtorno mental somente pelo médico

psiquiatra, no manicémio. Em sua definig&o, o Hospital — Dia ¢,

“um recurso intermediario entre a internacdo e o ambulatdério, que desenvolve
programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um conjunto

diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-feira a

sexta-feira), com uma carga horéria de 8 horas diarias para cada paciente*2.

Essas acOes do Ministério da Saude vém acompanhadas de reflexdes permanentes
sobre a assisténcia a saude mental. Para tanto, o Conselho Nacional de Saude, na sua
resolucdo n. 298, de 2 de dezembro de 1999, constitui a Comissdo de Salde Mental,
““com 0 objetivo de assessorar o plenario do CNS na formulagéo de politicas na area de
salde mental”. A Comissdo de Saude Mental, atualmente denominada Comissdo
Intersetorial de Salde Mental, conta em sua composi¢do, dentre outros, com

representantes de usuarios e familiares do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial.

12 |_egislacdo em Satde Mental. Ministério da Satide , 2002.
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Diversas outras portarias foram sendo publicadas no Diario Oficial da Unido, pelo
Ministério da Salde, apontando o redirecionamento da assisténcia psiquiatrica,
redirecionamento este de um modelo asilar para um modelo de base territorial que
envolvia a participagdo da sociedade civil no processo. Uma dessas portarias € a portaria
n. 106, de 11 de fevereiro de 2000, que cria através de seu artigo 1° ““0s Servigos
Residenciais Terapéuticos em Satide Mental, no Ambito do Sistema Unico de Salde, para
0 atendimento ao portador de transtornos mentais”. E, em seu paragrafo Unico, do

mesmo artigo, define que

“entende-se como Servi¢os Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam
suporte social e lagos familiares e, que viabilizem a sua inserc&o social”™™.

Toda essa movimentacdo em torno da assisténcia ao portador de sofrimento
psiquico culminou, no ano de 2001, na aprovacéo pelo Presidente da Republica Fernando
Henrique Cardoso, da Lei 10.216, uma reformulagéo da Lei 3.657, de 1989, do deputado
Paulo Delgado. A lei “dispGe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental”. Uma
pequena, mas significativa alteracdo na lei original que previa a extin¢do progressiva dos
manicomios. A lei original, apresentada pelo deputado Paulo Delgado, previa a extin¢éo
dos manicdmios. A nova lei, 10.216, aponta para um redirecionamento da assisténcia e

ndo fala da extingdo dos manicomios. Em seu artigo 3°, a lei afirma que

3 egislacdo em Satde Mental. Ministério da Satide, 2002
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“é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde mental, a
assisténcia e a promocgao de acdes de salde aos portadores de transtornos mentais, com
a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituigdes ou unidades que
oferecam assisténcia em sadde aos portadores de transtornos mentais™ **.

E, em seu artigo 4°, afirma que “a internacéo, em qualquer de suas modalidades,

s0 sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.

O Ministério da Saude publicou ainda a portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002,
uma atualizacdo da portaria 189, na qual ndo s&o mencionados os Nucleos de Atencéo
Psicossocial, modalidade que entendemos apontar para que o atendimento ndo devesse
ser prioritario no interior do servico mas, principalmente, no nucleo que envolvia o
territorio, e descreve as modalidades dos Centros de Atencdo Psicossocial, definindo-os
como CAPS I, Il e Ill, dada a complexidade e o numero de habitantes de uma

determinada regido.

O Programa De Volta para Casa também surge na tentativa de promover o
regresso de uma populagdo internada nos manicémios ao convivio de sua familia. O
programa oferece uma bolsa em espécie para que a familia cuide de seu ente em casa,
mas mantendo-o ainda sob assisténcia psicossocial dentro das varias modalidades de
servigos que foram implantadas ao longo dos anos. A familia, além de se responsabilizar

pelo usudrio, passa a enxergar a loucura e a assisténcia como uma nova proposta de

4 1dem.
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manter vinculos familiares com aqueles que durante anos ficaram segregados da

sociedade.

Em todas essas préaticas de reformulacdo do modelo assistencial foi fundamental a
insercdo, nos quadros do Governo Federal, de militantes do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial. Ao fazer parte dos quadros do governo e ao seguir as orientacGes da Lei
8.080 que criou o Sistema Unico de Sadde, os militantes lotados no Ministério da Satde
passaram a promover um dialogo com a sociedade civil, através dos movimentos sociais,
garantindo o apoio da populacdo apesar dos setores contrarios a reforma como a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria e a Federacdo Brasileira de Hospitais. Estes ainda se

mantém presos a terapéutica da disciplina e a forca do tratamento moral.

Para melhor acompanhar os debates sobre a reformulacdo do modelo assistencial
ao portador de sofrimento psiquico, foi preciso neste trabalho examinar a constitui¢cdo do
discurso psiquiatrico e a construcdo do denominado doente mental, desenvolvidos por

Foucault em sua anélise da formacdo da sociedade disciplinar.
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3.5 — A sociedade no periodo de transicdo paradigmatica

Para 0 socidlogo Boaventura de Sousa Santos (Santos; 2002), vivemos em um
momento de transicdo paradigmatica, da modernidade para a pds-modernidade. Para
Santos, devemos entender a sociedade moderna a partir do equilibrio dindmico de trés
principios de regulacdo social: o principio do mercado, o principio do Estado e o
principio da comunidade. A emancipagdo social se baseia no equilibrio dindmico das trés
racionalidades que compdem o paradigma da modernidade: a racionalidade estético-
expressiva das artes, a racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia e tecnologia e a
racionalidade moral-pratica do direito, sendo a sua forma mais conhecida, o direito

estatal.

E através dos trés principios de regulagdo e das trés racionalidades de
emancipacdo, que podemos pensar as formas de conhecimento na modernidade: o
conhecimento - regulacdo e o conhecimento - emancipacdo. De acordo com Santos
(Santos; 2000), o conhecimento pretende ser um processo pelo qual saimos de um ponto
A (a ignoréncia) para um ponto B (0 conhecimento). No conhecimento regulagéo, o
ponto A é o caos e 0 ponto B é a ordem. No conhecimento emancipagdo, o ponto A é o

colonialismo e o ponto B é a solidariedade.

A sociedade moderna assistiu, no entanto, um desenvolvimento desequilibrado e

hipercientificizado do pilar da regulacdo que acabou por transformar a solidariedade em

uma espécie de caos e o colonialismo em uma espécie de ordem. Podemos perceber, no
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pilar da regulacdo, um desenvolvimento excessivo do principio do mercado em
detrimento do principio da comunidade, este Gltimo baseado em um modo comunitario de

solidariedade e de participacao.

Segundo Santos, por outro lado, percebemos a reducdo da emancipacdo a
racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia, em detrimento da racionalidade estético-
expressiva das artes. A racionalidade da ciéncia moderna e a ordem implantada pela
articulacéo dos principios do mercado e do Estado se transformaram nos Gnicos meios de
conhecimento em detrimento do conhecimento emancipagédo, pautado pela articulagdo
dos principios da comunidade e do Estado e, ainda, pela racionalidade estético-expressiva

das artes.

Desta forma, notamos uma absorcdo da emancipacéo social pela regulagéo social,
ao vermos ser criada uma relacéo virtuosa entre o principio do mercado e o principio do

Estado, em detrimento do principio da comunidade.

“A medida que a modernidade ocidental enquanto paradigma sociocultural
reduziu as possibilidades de emancipagdo as compativeis com o capitalismo, o
conhecimento regulagdo adquiriu uma total preponderéncia sobre o conhecimento
emancipacdo e neutralizou-o convertendo a solidariedade numa forma de caos e,
portanto, de ignorancia e o colonialismo numa forma de saber e, portanto, de ordem”
(Santos; 2006, p. 143).

Assim, criou-se um aumento das expectativas produzidas pela ciéncia moderna,
deslocando a aposta no progresso e na organiza¢do do mundo para um futuro cada vez
mais distante e convertendo as experiéncias de transformacéo do presente em um instante

fugidio que deveria ser pensado somente com vistas ao futuro.
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Santos nos alerta que, “a apresentacdo de afirmacGes normativas como
afirmacoes cientificas e de afirmacgdes cientificas como afirma¢fes normativas € um fato

endémico no paradigma da modernidade” (Santos: 2000, p. 51).

As criticas ao fracasso das promessas de racionalizagdo técnico-cientifica da
ciéncia moderna foram feitas de diversas formas. A ciéncia, na modernidade, privilegia o
nexo causal que “aspira a formulacdo de leis, a luz de regularidades observadas, com

vista a prever o comportamento futuro dos fendbmenos” (Idem, p. 61).

“Mas a verdade é que a ordem e a estabilidade do mundo séo a pré-condigdo da
transformagéo tecnoldgica do real. O determinismo mecanicista é o horizonte certo de
uma forma de conhecimento que se pretende utilitario e funcional, reconhecido menos
pela capacidade de compreender profundamente o real do que pela capacidade de o
dominar e transformar” (Idem, p. 62).

A ciéncia, em um periodo pés-pés-revolucionario®, aparece frustrada em muitas
de suas promessas. A capacidade de acdo se tornou muito maior do que a capacidade de
previsdo. O resultado sdo os efeitos perversos provocados pela ciéncia, aliados ao
fracasso da promessa de progresso do capitalismo, e 0 aumento crescente da precarizagdo
da vida em varias partes do mundo. Santos (Santos; 2000), no entanto, nos adverte que
devemos voltar a questionar as relacGes entre ciéncia e virtude e o valor do conhecimento
ordinario criado pelos sujeitos individuais ou coletivos para dar sentido as nossas

praticas.

> Para Santos (Santos; 2006) ap6s a queda do muro de Berlim vivemos em um momento pds-pos-
revolucionario. De acordo com o autor, existem dois paradigmas de transformacdo da sociedade: a
revolugdo e o reformismo. O paradigma que prevaleceu ap6s o periodo de revolugdes foi o reformismo, a
pos-revolugdo. Com a crise do reformismo, vivemos em um periodo pds-pds-revolucionario.
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O ideario da ciéncia moderna nasce da filosofia de René Descartes e do
empirismo de Francis Bacon que deram origem ao surgimento do positivismo. Era
preciso instituir a ordem para alcangar o progresso. O conhecimento cientifico se basearia
nas disciplinas formais da l6gica e da matematica e as disciplinas empiricas no modelo
mecanicista das ciéncias naturais. A ciéncia que surge tem como premissa 0
reducionismo e a idéia de unidade. A discusséo sobre a aplicagdo das ciéncias naturais as
ciéncias sociais se desenvolveu ao longo de décadas e a tese que veio a ser defendida foi
a de que as ciéncias sociais deveriam ter um estatuto metodoldgico proprio, baseado em

uma maior subjetividade.

Contudo, essa posicdo ainda permanece refém do modelo de racionalidade das
ciéncias naturais e se prende a distincdo e separacdo entre natureza (em uma Visdo
mecanicista) e ser humano (com uma especificidade prépria). No entanto, uma terceira

via se formou a partir do seculo XX.

“Uma outra (corrente) desenvolveu-se nos Gltimos anos, esta sim em linha com
0 que eu tinha previsto, ou seja, no sentido de que estd em curso um processo de
indiferenciacdo sobre as ciéncias naturais e as ciéncias sociais sob a égide destas
Gltimas. Curiosamente esta corrente, nutre-se em parte, dos avancos nas disciplinas
focadas pela corrente anterior, como as neurociéncias, a biologia molecular, mas
integra-os num contexto cientifico e epistemoldgico mais amplo que inviabilize o
reducionismo” (Santos; 2006, p.130).

O paradigma emergente com a crise da ciéncia moderna surge a partir do resgate

do terceiro principio deixado de lado pela modernidade: o principio da comunidade,

representado por organizagdes de base comunitaria, no pilar da regulacdo. Por outro lado,
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temos a racionalidade estético-expressiva, no pilar da emancipacdo. De acordo com

Santos, o principio da comunidade,

““acabou por ser quase totalmente absorvido pelos principios do Estado e do mercado.
Mas, também por isso, é o principio menos obstruido por determinacdes e, portanto, o
mais bem colocado para instaurar uma dialética positiva com o pilar da emancipacéo”
(1dem, p. 71).

O principio da comunidade, que vem sendo resgatado pelos novos movimentos
sociais, assenta em duas virtualidades epistemoldgicas: a participacdo e a solidariedade.
A emancipacdo social surge na tensdo dialética entre 0 comunitarismo, que domina as

relagBes intracomunitarias, e o contratualismo, que domina as relag@es intercomunitarias.

No dominio da emancipacdo, a racionalidade estético-expressiva reside nos
conceitos de prazer, de autoria e de artefatualidade discursiva. Esses “artistas” podem
resistir ao enclausuramento, resistir as praticas de normatizacéo e difundir o jogo entre

0s seres humanos. Criam outros discursos além dos criados pela ciéncia moderna.

O desequilibrio nos ultimos duzentos anos em favor dos principios do mercado e
do Estado, promovido pela racionalidade cognitivo-instrumental da ciéncia moderna,
inspirada em uma mecanizacdo do mundo da vida e baseada no nexo simples de causa e
efeito, deve agora ser transformado através de um desequilibrio em favor dos principios
da comunidade e do Estado. Este impulsionado pela racionalidade estético-expressiva,
baseado em uma aceitacdo do caos, revalorizando a solidariedade e a participagdo como

formas de saber.
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Para 0 conhecimento emancipatorio, a ciéncia moderna ndo € a Unica explicacdo
possivel da realidade. O conhecimento emancipatorio deve possuir uma dimensao ética,
através do resgate da solidariedade propria do principio da comunidade; uma dimensdo
politica, através da participacdo; e uma dimensao estética, através de um reencantamento
do mundo. Somente assim, unido ao mundo da vida, superando a dicotomia natureza-
cultura, o conhecimento-emancipagdo pode evitar ser absorvido pelo conhecimento-

regulacéo.

“No paradigma emergente, 0 carater autobiografico do conhecimento-
emancipagdo é plenamente assumido: um conhecimento compreensivo e intimo que néo
nos separe e antes nos una pessoalmente ao que estudamos. N&o se trata do espanto
medieval perante uma realidade hostil possuida do sopro da divindade, mas antes da
prudéncia perante um mundo que, apesar de domesticado, nos mostra cada dia a
precariedade do sentido da nossa vida por mais segura que esta esteja quanto a
sobrevivéncia, sendo certo que para a esmagadora maioria da populacdo mundial néo o
estd” (Santos: 2000, p. 80).

Santos (2005) denomina razdo proléptica uma face da razdo indolente que
concebe o futuro a partir da monocultura do tempo linear. Uma Unica forma de conceber
0 tempo, negando outras experiéncias com o tempo. Desta forma, o tempo tem uma
historia e um sentido que sdo conferidos pelo progresso sem limites da ciéncia. O futuro é
infinito. Segundo essa concepcdo, 0 presente torna-se um instante para ser pensado
somente em termos de futuro e este vai se tornando algo cada vez mais distante de

realizacoes.

“A razdo proléptica é a face da razdo indolente quando concebe o futuro a
partir da monocultura do tempo linear. Esta monocultura do tempo linear, ao mesmo
tempo que contraiu o presente, (...) dilatou enormemente o futuro. Porque a historia tem
o sentido e a direcdo que Ihe sdo conferidos pelo progresso, e 0 progresso ndo tem
limites, o futuro é infinito. Mas porque o futuro estd projetado numa direcéo irreversivel
ele é, como bem identifica Benjamin, um tempo homogéneo e vazio. O futuro é assim,
infinitamente abundante e infinitamente igual, um futuro que, como salienta Marramao
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(1995:126), sO existe para se tornar passado. Um futuro assim concebido ndo tem de ser
pensado, e é nisto que se fundamenta a indoléncia da razéo proléptica” (Santos; 2006, p.
107).

A critica da razdo proléptica tem por objetivo contrair o futuro, torna-lo escasso e
por isso motivo de cuidado. A sociologia das emergéncias deve transformar o futuro em
um espaco de possibilidades plurais e concretas que serdo construidas no presente. Assim
sendo, 0 conceito que preside esta pratica é o Ainda-N&o, que é a poténcia e a
potencialidade. Ele ndo é inteiramente visivel para si préprio e tem um componente de
incerteza que, segundo Santos, resulta de uma dupla caréncia: o conhecimento apenas
parcial das condi¢fes que podem concretizar a possibilidade; o fato de essas condigdes s6
existirem parcialmente. Dai também o carater de cuidado que deve ter para preparar o

futuro.

“Enquanto a sociologia das auséncias se move dentro do campo das
experiéncias sociais, a sociologia das emergéncias move-se no campo das expectativas
sociais. A discrepancia entre experiéncias e expectativas é constitutiva da modernidade
ocidental’” (Idem, p. 110).

A razdo proléptica ampliou enormemente as expectativas em detrimento das
experiéncias. A sociologia das emergéncias deve buscar um maior equilibrio entre
expectativas e experiéncias que significa: dilatar o presente e contrair o futuro. As
expectativas sdo contextuais e apontam para 0s novos caminhos das emancipacdes
sociais. Os campos sociais onde a multiplicidade e a diversidade se revelardo s&o:
experiéncias de conhecimento; experiéncias de desenvolvimento; experiéncias de
reconhecimento; experiéncias de democracia; e experiéncias de comunicagdo e

informacao.
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3.6 — A Ecologia dos Saberes

Em A Graméatica do Tempo (Santos; 2005), Santos tem como proposta
problematizar as condi¢fes que deram origem a racionalidade ocidental e que permitiram
ao conhecimento cientifico se tornar a forma oficialmente reconhecida de conhecimento.
Para o professor Boaventura de Sousa Santos, aqueles que detém o conhecimento
adquirem privilégios extracognitivos, tais como privilégios sociais, politicos e culturais.
Isso ocorre porque s6 ha conhecimento em sociedade e quanto maior for o seu

reconhecimento maior serd a capacidade de conformar a sociedade.

A ecologia dos saberes é um conjunto de epistemologias que partem da
possibilidade da diversidade e da globalizagcdo contra-hegemonicas e pretendem
contribuir para credibiliza-las e fortalecé-las. Assentam em dois pressupostos: 1) ndo ha
epistemologias neutras; 2) a reflexao epistemologica deve incidir ndo nos conhecimentos
em abstrato, mas nas praticas de conhecimento e seus impactos em outras praticas

sociais.

A partir do século XVII, a forma adotada de conhecimento foi a chamada ciéncia
moderna que proporcionou uma ruptura em relacdo ao passado. A ciéncia moderna se
prop6s ndo s6 a compreender 0 mundo, mas também a transforma-lo. Para Santos, no

entanto, ““a ciéncia é feita no mundo mas nao é feita de mundo”’.
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Segundo Santos,

“O reducionismo e premissa da unidade que caracterizam a epistemologia da ciéncia
moderna, sdo aqui levados ao extremo. Seja qual for o nivel de organizacdo da vida, a
explicacdo de novos fendmenos deve buscar-se no nivel da organizagdo inferior. Para
estes pesquisadores, no momento em que se descobrir a interagdo entre a evolucéo
cultural e a evolugdo genética, as leis gerais a que se chegar terdo vigéncia em todas as
disciplinas. As ciéncias sociais seriam a prazo uma disciplina das ciéncias naturais”.
(Santos; 2006, p. 130)

A idéia da unidade da ciéncia é a premissa que permaneceu apds a revolucao
cientifica, no século XVII. A partir de meados do seculo XX, no entanto, esta premissa
veio a ser contestada. A complexidade passa a ser reivindicada pelas ciéncias sociais. O
reconhecimento da diversidade epistemoldgica do mundo sugere que a diversidade é
também cultural e, em ultima instancia, ontoldgica, traduzindo-se em maultiplas
concepcdes de ser e estar no mundo. Esse reconhecimento da diversidade e da
diferenciacdo é um dos componentes da forma de compreender que inaugura o seculo
XXI. O outro sé aparentemente contraditorio é o que designa vulgarmente por
globalizagcdo, como processos concretos, reais e virtuais, mobilidade translocal de idéias e

concepgoes.

Segundo Santos (2006) duas diferencas devem ser salientadas. A primeira é que a
imaginacdo epistemoldgica no inicio do século XX era dominada pela idéia de unidade.
Apesar da premissa da unidade estar ainda hoje vigente em algumas das tendéncias
epistemologicas do nosso tempo, ela ndo colhe hoje a unanimidade que antes colheu e,
pelo contrério, é cada vez mais confrontada com a premissa alternativa da pluralidade, da

diversidade, da fragmentacdo e da heterogeneidade. Essa transformacdo cultural esta

98



articulada com outra que se pode descrever como a passagem do universalismo para a
globalizacdo. No inicio do século XX, o correlato da premissa da unidade era a premissa
do universalismo, herdada do Iluminismo. Tratava-se de um universalismo abstrato,
negador das diferencas e atribuindo prioridade ao conhecimento supostamente valido,

independentemente do contexto de sua producéo.

A diversidade epistemolédgica do mundo, que nos aponta uma nova forma de ser e
estar no mundo, abarca aquilo que foi denominado como globalizac@o. Nesse processo, 0
conceito de diversidade se impde cada vez mais em detrimento da premissa da unidade
que caracterizou a ciéncia e seu universalismo abstrato do século XVII até o inicio do
século XX. As formas de resisténcia ao capitalismo devem atentar para esta
complexidade. N&o se trata mais de lutar somente contra a exploracdo do trabalho, mas
também da exploracdo da mulher, da exploracdo ecoldgica, da exploracdo racial, a
exploracdo de doentes e diversas outras formas de exploracdo e opressdo. Essa
diversidade é ao mesmo tempo epistemoldgica, ontoldgica e cultural. Para Santos,
assumir a diversidade epistemoldgica do mundo implica renunciar a uma epistemologia

geral.

Se existem diversas culturas, existem diversas formas de conceber o mundo,
conhecer o mundo, ser e estar no mundo. Nesse sentido, duas vertentes se apresentam a
diversidade epistemoldgica do mundo: a pluralidade interna e a pluralidade externa das

préticas cientificas.

99



3.6.1 — A pluralidade interna da ciéncia — a psiquiatria

Santos identifica, entre outras, as perspectivas feministas, pds coloniais e
multiculturais. Em geral, pode-se designa-las como epistemologias das praticas
cientificas. Procuram uma terceira via entre a epistemologia convencional da ciéncia
moderna e outros sistemas de conhecimento alternativos a ciéncia. A primeira continua
fortemente devedora do positivismo com a sua crenga na neutralidade da ciéncia
moderna, na sua indiferenca a cultura, no seu monopdlio do conhecimento valido, na sua

capacidade excepcional para gerar o progresso da humanidade.

No poélo oposto, estdo os criticos radicais da ciéncia moderna com uma Visdo
distopica desta, salientando o seu carater destrutivo e antidemocratico, a sua pseudo-
neutralidade posta a servico dos interesses dominantes e a disjuncdo total entre os
draméticos avancos tecnoldgicos e a estagnacdo, se ndao mesmo regressdo, do

desenvolvimento ético da humanidade.

A terceira via parte da idéia de que essas duas posicdes, apesar de polarizadoras,
partilham no fundo a mesma concepcdo de ciéncia: o essencialismo cientifico, o
excepcionalismo, a auto-referencialidade, a tese da unidade da ciéncia, o
representacionismo. Para Santos, € em 0posi¢do a esta concepgdo que se constroi a

terceira via, tentando resgatar tudo o que de positivo foi produzido pela ciéncia moderna.
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A reducio da ciéncia a um modelo epistemoldgico Unico, erigindo a
matematizacdo em ideal de cientificidade, a historia das ciéncias respondeu com uma
diversificacdo que viria a dar origem a uma multiplicidade de “ecologias de praticas
cientificas”, organizadas em relagdo a modelos epistemoldgicos distintos, mas também
associadas a praticas situadas em espacos e tempos especificos. A inescapavel relacdo da
atividade cientifica com as condicfes situadas da sua producdo ndo implica, contudo, a
defesa de posices relativistas. Para Santos, a diversidade epistemoldgica ndo é um mero
reflexo ou epifenbmeno da diversidade ou heterogeneidade ontoldgica. Para ele, a
diversidade assenta na impossibilidade de identificar uma forma essencial ou definitiva

de escrever, ordenar e classificar processos, entidades e relagdes no mundo.

Diz ainda o professor Boaventura de Sousa Santos que o conceito de construgédo
se torna um recurso central para a caracterizagdo do processo de producdo tanto do
conhecimento como dos objetos tecnoldgicos. Construir, nesta perspectiva, significa por
em relacdo e em interacdo, no quadro de préticas socialmente organizadas, materiais,
instrumentos, maneiras de fazer, competéncias, criando algo que néo existia antes, algo
com propriedades novas e que ndo pode ser reduzido a soma dos elementos heterogéneos
mobilizados para a sua criagdo. O que existe — conhecimento, objetos tecnoldgicos,

edificios, estradas, obras culturais — existe porque € construido.

Estabelecer a fronteira entre sujeito e objeto torna-se, nessas circunstancias, uma

operacdo que obriga, simultaneamente, a trabalhar sobre varias das fronteiras que

desenham os territorios dos saberes e a sua historia. Igualmente pela definicdo da
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fronteira entre sujeitos e objetos que passam as tensdes internas que caracterizam a
historia das ciéncias humanas — entendidas em um sentido lato que abrange a medicina e

a psicanalise. A fronteira entre 0 normal e o patoldgico, por exemplo.

Ao contrario do universalismo, que era a forca de uma idéia que se auto-
representava como imposta sem a idéia de forca, a globalizagdo € a forca da idéia de
forga contida nos processos de translocalizagdo e mobilidade desigualitarios, ou seja, as
relacdes de poder, de resisténcia, de dominacdo e de alternativas de hegemonia e de

contra-hegemonia sdo constitutivas da globalizag&o.

Com o surgimento da psiquiatria, apos a libertacdo de um grupo de 12 loucos do
Hospicio de Bicétre, em 1793, na Franca, por Philippe Pinel, esse modo de cuidado
impds um modelo universal de se relacionar com a loucura. Desta forma, surge o
tratamento moral que passou a praticar uma forma reducionista de conceber a loucura e
realizou uma auséncia nas demais formas de se relacionar com a loucura. Em culturas

diferentes, a loucura foi concehida de outras maneiras.

Como exemplo de outra forma de lidar com a loucura, deve-se mencionar a tese
de doutorado, desenvolvida na Universidade de S&o Paulo, da professora Denise Dias
Barros, Os itinerarios da loucura em territério Dogon (Barros; 2004). Nesse trabalho a
pesquisadora analisa uma forma diferente da criada pela psiquiatria ocidental para lidar
com a loucura. A relacdo desse territorio africano com a loucura envolve a participacéo

de toda a comunidade em uma experiéncia espiritual que ndo passa pelo internamento.
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Mas a psiquiatria demonstrou que ela ndo possui uma unidade harmoniosa, sem
tensdo. No proprio ocidente, a psiquiatria se viu as voltas com diversas correntes, tais
como: a psiquiatria de setor (na Franca), a comunidade terapéutica (na Inglaterra), a
psiquiatria democrética (na Italia), a psiquiatria preventiva (nos Estados Unidos) e os
movimentos antipsiquiatria e de contracultura, que envolviam estudiosos como Ronald
Laing, David Cooper, Tomas Szazs, entre outros, que criaram em fins da década de 1960,

a Rede Internacional de Alternativa a Psiquiatria.

A experiéncia mais radical dessas experiéncias foi, sem sombra de duvida, a
promovida por Franco Basaglia nas décadas de 1960-70, na Italia. Basaglia e o
Movimento Psiquiatria Democrética Italiana adotaram a idéia de negar o manicoémio
como lugar de tratamento da loucura. Esse movimento emergente obteve éxito na Italia e
se espalhou para outras partes do mundo, inspirando no Brasil a criagcdo do Movimento

Nacional de Luta Antimanicomial.

Mas negar o manicomio néo significa negar a existéncia do sofrimento psiquico.
Para tanto, Basaglia chama a comunidade para se responsabilizar por aqueles que durante
anos ficaram invisiveis aos olhos da sociedade. Uma préatica baseada no cuidado que
envolvia os atores da comunidade nesse novo processo. O trabalho teve inicio em
Gorizia, tendo sido continuado em Trieste, até a aprovacdo da lei 180, de 1978, que
extinguia 0s manicomios na Italia. A experiéncia passou a ser referéncia da Organizagéo

Mundial de Saude para o tratamento da loucura.

103



Uma rede de servigos alternativos, comunitarios, ao manicomio foi criada.
Cooperativas de Trabalho, Moradias, Clubes de Lazer, servicos de atencdo na
comunidade, entre outros. Essas experiéncias vém sendo discutidas em outros lugares do
mundo. Mas a grande vitdria foi mostrar a possibilidade de lidar de outra forma com a

loucura e colocar o debate na agenda de diversos autores.

3.6.2 — A pluralidade externa da ciéncia — outros saberes

Para Santos, as perspectivas interculturais tém permitido o reconhecimento de
outras préticas de sistemas de saberes plurais, alternativos a ciéncia moderna ou que com
ela se articulam em novas configuragdes de conhecimento. Segundo Santos, 0s autores
que partilham da critica a ciéncia moderna tém lutado por uma maior abertura epistémica,
no sentido de tornar visiveis campos de saber que o privilégio epistemoldgico da ciéncia
tendeu a neutralizar, e mesmo ocultar, ao longo dos seculos. Nesses saberes nédo
hegemaonicos, seus autores tém mais necessidade de fundar a sua resisténcia em processos
de auto-conhecimento que mobilizam o contexto social, cultural e histérico mais amplo
que explica a desigualdade, ao mesmo tempo que gera energias de resisténcias a ela. De
acordo com Santos, a economia capitalista promove uma hierarquia epistemologica
geradora de marginalizagdes, silenciamentos, exclusdes ou liquidacdes de outros

conhecimentos.
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Para Santos (2006) as metamorfoses da hierarquia entre o cientifico e o ndo
cientifico tem sido variadas e incluem as dicotomias monocultural-multicultural;
moderno-tradicional; global-local; desenvolvido-subdesenvolvido; avangado-atrasado,

etc. Cada uma delas revela uma dimensdo da dominacdo.

A atual reorganizacdo da economia capitalista assenta, entre outras coisas, na
produgdo continua e persistente de uma diferenca epistemoldgica que ndo reconhece a
existéncia, em condicGes de igualdade, de outros saberes e que, por isso, se constitui em
hierarquia epistemoldgica geradora de marginalizacGes. Essa diferenga epistemoldgica
inclui outras diferencgas — a diferenca capitalista, a diferenca colonial, a diferenca sexista,
entre outras — ainda que nédo se esgote nelas. A luta contra ela, sendo epistemoldgica, é
também anticapitalista, anticolonialista e anti-sexista. E uma luta cultural. A cultura
cosmopolita e pds-colonial aposta na reinvencdo das culturas, para além da

homogeneizagdo imposta pela globalizagdo hegeménica.

O multiculturalismo emancipatorio parte do reconhecimento da presenca de uma
pluralidade de conhecimentos e de concepcOes distintas sobre a dignidade humana e
sobre 0 mundo. O desafio, para Santos, € a luta contra uma monocultura do saber ndo
apenas na teoria, mas como uma pratica constante no processo de estudo, pesquisa-ac&o.
O futuro, afirma Santos, encontra-se numa encruzilhada dos saberes e tecnologias. Para o
socidlogo, a diversidade epistémica do mundo é potencialmente infinita, pois todos os
conhecimentos sdo contextuais e parciais. N&o ha& conhecimentos puros, nem

conhecimentos completos; ha constelacdo de conhecimentos.
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O sociodlogo apresenta em forma de teses, as idéias de uma luta promovida pela
ecologia dos saberes contra a injustica cognitiva. Destaco algumas delas relacionando
com o0 modo comunitério de construcdo de uma nova préatica de atendimento ao portador

de sofrimento psiquico:

1) As crises e as catastrofes produzidas pelo uso imprudente e exclusivista da
ciéncia sdo bem mais sérios do que a epistemologia cientifica dominante
pretende.

2) Nao ha conhecimento que néo seja conhecido por alguém para alguns objetivos.
Todos o0s conhecimentos sustentam préaticas e constituem sujeitos.

3) Todos os conhecimentos tém limites internos e limites externos.

4) A ecologia de saberes tem de ser produzida ecologicamente: com a participacdo
de diferentes saberes e seus sujeitos.

5) A ecologia de saberes pauta-se pelo principio da precaucéo.

3.6.3 — Os sujeitos do Movimento de Luta Antimanicomial

Para Santos, a desqualificacdo das praticas incide sobre os agentes e depois sobre
a experiéncia social. Desta forma, um grande nimero de sujeitos foi considerado incapaz

e improdutivo para se relacionar na vida social. A experiéncia de comunicacdo e
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informacdo nos da outra visdo. Facilitada pela transformacéo tecnolégica e utilizada por
novos sujeitos sociais, praticas de comunicacdo foram desenvolvidas pelo Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial para dar voz a um grupo que teve durante dois séculos

como Unica forma de tratamento a clausura.

No Rio de Janeiro, foi criada em 1996, no Instituto Philippe Pinel, pela psicologa
Doralice Araujo, a TV Pinel. Com carater comunitario, a TV Pinel envolve a participagdo
de usuérios, técnicos e familiares de usuarios em um programa televisivo que visa

produzir videos para, como diz em sua chamada, mostrar uma nova imagem da loucura.

O sucesso e a surpresa que causou a producao da TV Pinel foram imediatos e
serviram para reportagens em outras partes do mundo. Desde 1996, a TV comunitaria ja
produziu cerca de 20 programas televisivos que sdo veiculados em canais de televisao
(TV Comunitaria e Canal Saude) e em exibi¢es publicas em pragas, centros culturais e
no préprio Instituto Philippe Pinel. Nesse contexto, segundo Aratjo e Nabuco™ citando
Amarante (1997), “nesse novo cenario de discussdo das questOes relativas a salde
mental, o conceito de cidadania é palavra-chave, visto que esse conceito percorre 0s

niveis da politica, da cultura e da sociedade”.

A TV Pinel surge como uma transformacgdo cultural no cenario de novas
experiéncias impulsionadas pelo Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. Desta

forma, os usuarios saem da condigdo de pacientes, passivos, e se transformam em

18 Aradjo, Doralice; Nabuco, Edvaldo. No Espelho do olhar do Outro — A TV Pinel e a construgéo da auto-
imagem em video.
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produtores, atores, cameras, ou seja, cidaddos que produzem dentro de um contexto de
resisténcia contra a segregacdo e o silenciamento a que foram submetidos por dois
séculos. Ao mostrar uma nova imagem da loucura, os usuarios passam a chamar a

sociedade a refletir sobre o tratamento dispensado a loucura até entao.

A presenca do usuério nos programas da TV Pinel envolve a participacdo desde a
elaboragdo da pauta do programa a ser criado até o acompanhamento na edicdo dos
videos. Essa experiéncia de comunica¢do contribuiu para impulsionar a discusséo
referente a salde mental no Brasil. O sucesso da TV Pinel pode ser analisado pelos seus

mais de dez anos de atividade.

Outras experiéncias de comunicacdo sdo produzidas no processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Uma das mais importantes foi a publicagdo do livro de
Austregésilo Carrano Buemo, Canto dos Malditos, que gerou o filme Bicho de Sete
Cabecas, estrelado pelo ator brasileiro Rodrigo Santoro. O filme foi premiado em varios
festivais e impulsionou a assinatura, em 2001, da Lei 10.216, que prevé a reorientagdo do
modelo assistencial na salde mental. Esse projeto estava parado no Congresso Nacional
ha doze anos. O autor do livro, o usuario Austregésilo Carrano, foi homenageado pelo
presidente da Republica, Luis Inacio Lula da Silva, quando do langcamento do programa

De Volta pra Casa.

Através das oficinas, no hospital-dia do Instituto Philippe Pinel, Jorge “Joe”

Romano viu suas poesias serem publicadas no livro Unido das coisas contrarias. O livro
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de Jorge Romano foi langado em 1997, em um evento festivo no CEP 20.000 (Centro de
Experimentacdo Poética), no Espaco Cultural Sérgio Porto, coordenado pelo poeta
Chacal, no Rio de janeiro, e um dos lugares de encontro e efervescéncia da cultura

carioca.

O surgimento de novos sujeitos leva a discusséo da construcdo de novos direitos e
de outro olhar sobre a loucura. O louco deixa de ser visto como incapaz e passa a assumir
outros papéis na sociedade como ator, produtor, escritor, artista plastico, poeta. Além de
assumir outros papéis fora do circuito do servico como consumidor, militante,

trabalhador, mantendo ainda o seu tratamento.

Essas praticas da Reforma Psiquiatrica, impulsionadas pelo Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial, ttm como referéncia a Rede Internacional de Alternativa a
Psiquiatria, a Psiquiatria Democrética Italiana e outras experiéncias com base em uma
articulacdo entre o Estado e a comunidade que vem promovendo uma troca de
conhecimentos contra-hegemonicos a psiquiatria. Esta Ultima baseada na racionalidade
técnico-cientifica, pautada por uma préatica reducionista da visdo do ser humano e a
necessidade de adequa-lo aos padrbes da logica das normas produtivas. Essas
experiéncias envolvem préticas culturais, clinicas, sociais e politicas. Uma aceita¢do da
complexidade, entendida aqui como modo de criar outras formas de se relacionar com a
loucura em outros contextos, identificando as necessidades concretas de cada sujeito em
sua existéncia-sofrimento. Como afirma o professor Paulo Amarante, “complexidade ndo

significa complicacdo” (Amarante; 1997). Ao aceitar a complexidade, o movimento
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permite o surgimento de uma experiéncia de construcdo de novas subjetividades e
demonstra novas formas de ser e estar no mundo, aceitando o caos e valorizando a

diferenca.

3.7 —Uma arte da loucura

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial possibilitou o desenvolvimento
de outras formas de subjetividade individual e coletiva. Outras normas foram criadas para
esses sujeitos. Ao lidar com um atendimento ao usuério de cardter comunitario, a
Reforma Psiquiatrica Brasileira estende suas a¢cdes a comunidade onde vive 0 usuério.
Seja a comunidade do espaco de tratamento, seja no espaco de vivéncia. Suas condi¢bes

de vida e existéncia, que envolve familia, vizinhos, amigos. O meio ambiente onde vive.

A pesquisadora Suely Rolnik afirma que a crise identitaria que vivemos devido a
seducdo sutil do neoliberalismo provoca aquilo que ela denomina de subjetividade
flexivel, ou seja, novas formas de subjetividade, manifestadas no mundo da arte, que se
contrapdem a subjetividade estavel fordista e disciplinar e, até mesmo, a promovida pelo
neoliberalismo e seus jogos midiaticos. Para ela, as praticas artisticas sdo 0 melhor campo

para se questionar esta crise.

A crise econdmica, cultural, social e politica afeta o sujeito, fazendo com que este

entre também em crise. O processo de globalizacdo tenta uniformizar as subjetividades
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tornando homogéneo o modo de ser e estar no mundo. Mas, em resisténcia a esta
homogeneidade, vérias outras formas de ser e estar no mundo se manifestam. Novas

normas e novas subjetividades entram em cena.

Ao contestar 0 modo de ser e estar normalizado do capitalismo e sua logica de
producdo capitalista, os usuérios (pessoas em sofrimento psiquico) procuram outras
normas para se manifestarem. Assim como as lutas feministas, raciais, ecoldgicas e
outras. No Brasil, esta via se da tanto pela participacdo na politica através da organizagdo
de um ainda incipiente Movimento de Usuarios e Familiares, onde a memoria sobre a sua
vivéncia se transforma em arma de luta na elaboragéo de politicas publicas, quanto pelas

manifestacOes artisticas que promovem outro olhar sobre a loucura.

Experiéncias como a TV Pinel, TV Tam Tam, Rede Parabolindicia, os livros
Canto dos Malditos e Unido das coisas Contrarias, 0os grupos Harmonia Enlouquece,
Cancioneiros do IPUB, Sistema Nervoso Alterado, e tantas outras producdes,
demonstram que o universo da arte € um dos grandes palcos de visibilidade de uma nova
forma de lidar com a loucura. Segundo Rolnik, ao criticar os modos de produgdo de

subjetividade do capitalismo,

“N&o h& entéo porque estranhar que a arte se indague sobre o presente e participe das
mudancas que se operam na atualidade. Se entendermos desta perspectiva para que serve
pensar a arte e a arte como uma forma de pensamento, a insisténcia nestas tematicas no
territdrio artistico nos indica que a politica de subjetivacao, de relacdo com o outro e de
criacdo cultural esta em crise e que, com certeza, uma mutagao vem se operando nestes
campos” (Rolnik; 2006, p. .....)"".

7 Rolnik, Suely. Geopolitica da cafetinagem.
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Deste modo, entende-se que a subjetividade estd articulada, em seu
desenvolvimento, com o meio nas suas diversas relacdes e a resisténcia se da contra a
homogeneizacgéo das diferencas, contra o risco da espetacularizacdo da diferenca, imposta

pela globalizacdo neoliberal.

Essa resisténcia se manifestou nos eventos Loucura e Cultura, no Centro
Cultural Banco do Brasil, no Rio de Janeiro, em 2005, e no evento Loucos pela
diversidade, realizado em 2007, na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na
Fiocruz, no Rio de Janeiro, dentre outros. Este Gltimo evento contou com a participacao
do entdo Ministro da Cultura Gilberto Gil. Discute-se uma nova forma de intervir na
cultura na sua relagdo com a loucura. Ou como afirma J6 Gondar (Gondar; 2003), em
busca de outras formas de ser e estar no mundo para a constru¢do de uma nova ética de

vida.
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3.8 — Os caminhos do movimento da luta antimanicomial

3.8.1 - O processo social complexo

Para Amarante, a ciéncia moderna se pauta pelo principio no qual coloca os
sujeitos epistémicos de um lado e os objetos de outro. O pesquisador afirma que o projeto
da Luta Antimanicomial é promover uma ruptura com esta forma da ciéncia conceber a
realidade, rompendo com a objetivacdo da loucura e do louco e “inscrevendo a questdo
homem-natureza ou a questdo do normal-patologico em termos éticos, isto &, de relagéo
e ndo de objetivacdo” (Fernandes; 1999, p. 48). Segundo Amarante, o Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial busca a démarche de Franco Basaglia quando este

propde colocar a doenga entre parénteses para cuidar do sujeito concreto.

Para ele,

“Colocar um fendmeno entre parénteses representa uma importante demarcacao
epistemoldgica no ambito da tradigdo do pensamento filoséfico existencial: consiste na
idéia de que o fendmeno ndo existe em si, mas é construido pelo observador, é um
construto da ciéncia, e sO existe enquanto inter-relagdo com o observador. E, portanto, se
0 observador, sujeito do conhecimento, constréi o fendmeno, este é parte de sua cultura e
de sua subjetividade™ (Idem, p. 49).

Amarante afirma, ainda, que o objetivo da luta antimanicomial € construir um
outro lugar social para a loucura e para a diferenga. Um lugar que ndo seja auséncia de

obra. Para ele, “manicémio é sindnimo de um certo olhar, de um certo conceito, de um
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certo gesto que classifica desclassificando, que inclui excluindo, que nomeia
desmerecendo, que vé sem olhar” (Ildem). Desta forma, observa que o Movimento de
Luta Antimanicomial vem construindo um processo social complexo no qual se pretende
alcancar uma profunda transformacéo social. Para tanto, Amarante cita quatro campos
fundamentais de desconstrucao deste olhar sobre a loucura, inspirado nas colocagdes de

Franco Rotelli.

O primeiro campo de que trata Amarante € o campo tedrico-conceitual. Neste
campo, deve desconstruir e reconstruir conceitos fundantes da psiquiatria como o
conceito de doente mental, alienacdo, isolamento, terapéutica, cura, salde mental,
normalidade e anormalidade. Deve problematizar as bases tedricas que deram
legitimidade ao discurso psiquiatrico para compreender a realidade e a constituicdo do

manicémio como o lugar reservado para o tratamento da loucura.

O segundo campo diz respeito ao aspecto tecnico-assistencial. Para isso, afirma
que ao desconstruir 0s conceitos que legitimaram a psiquiatria e 0 manicémio, € preciso
criar uma rede de servicos alternativos ao manicomio. Para Amarante, é preciso criar

ainda espacos de sociabilidade, de trocas e producdo de subjetividades.

“Na medida em que deixamos de nos ocupar da doenga e nos ocupamos dos
sujeitos, o tratamento e as instituices de cuidado deixam de significar apenas a
prescricdo de medicamentos, a aplicacdo de terapias, para tornar-se um ocupar-se
cotidianamente do tempo, do espaco, do trabalho, do lazer, do écio, do prazer, do sair,
fazer alguma coisa, construir um projeto, uma atividade, organizar uma atividade
conjunta, etc. Em outras palavras, trata-se de construir possibilidades materiais para 0s
sujeitos™ (Idem, p. 50).
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O terceiro campo citado por Amarante refere-se ao campo juridico-politico.
Segundo o pesquisador, é preciso rever as legislacdes sanitéarias, civil e penal em relacdo
a conceitos como doente mental, psicopatia, loucos de todos os géneros. ““Refere-se por
extensdo a cidadania real dos sujeitos na vida social: o direito ao trabalho, a familia,

aos amigos, ao cotidiano da vida social e coletiva’ (Idem).

Enfim, o quarto campo citado por Amarante diz respeito ao campo socio-cultural,
no qual se busca uma transformacdo do imaginario social. Para o pesquisador, trata-se do
campo mais importante de todos. Segundo Amarante, “refere-se ao conjunto de praticas
sociais que constroem a solidariedade, a inclusdo dos sujeitos em desvantagem social, e

assim por diante” (Idem, p. 51).

Nesse sentido, Amarante propde 0 processo social complexo como uma
desconstrucdo das relacdes de poder. Influenciado principalmente pelas questfes
levantadas por Franco Basaglia, na Italia, Amarante aponta em O Homem e a Serpente
(1996) para a desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do saber e das instituicdes
psiquiatricas. Segundo Amarante, Basaglia sofre grande influéncia de A Histdria da

Loucura na Idade Classica, de Michel Foucault, e de Asyluns, de Erwing Goffman.

Essas problematizagdes trazidas por Franco Basaglia, foram construidas a partir

de contatos com as experiéncias da comunidade terapéutica e da psiquiatria institucional.

Mas, desde Gorizia, na década de 1960, Basaglia percebe os limites dessas experiéncias e
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passa a negar a psiquiatria enquanto ideologia e sua utopia da reaprendizagem a partir do

contato com a realidade do hospicio. Segundo Amarante,

“A constatagdo, extraida deste contexto, € que, nem a psiquiatria nem o manicémio, ou
ainda, os técnicos, podem ser pensados de forma neutra, enquanto pertencentes a um
aparato cientifico que funciona bem ou mal, dependendo do estado de desenvolvimento
cientifico, ou da qualidade da administracdo ou dos recursos que lhe sdo disponiveis™
(Amarante; 1996, p. 78).

Para Amarante, a negagdo diz respeito a renuncia do mandato terapéutico do
técnico, de recusa da delegacdo de controle social exercida pela instituicdo e de
questionamento do saber psiquiatrico. Amarante observa que Basaglia desenvolve um
método de negacdo-superacdo-invencao. Observa ainda o pesquisador que esta rendncia é
a rendncia a vocacdo terapéutica no interior do manicoémio porque € o manicbmio que

constréi seu mandato social e cientifico.

3.8.2 — O empoderamento

Este trabalho ndo procura percorrer a trajetéria do empowerment. O objetivo é
mostrar como vem se dando a discussdo no Brasil das reflexdes de Vasconcelos em O

poder que brota da dor e da opressao (Vasconcelos; 2003).

Vasconcelos trabalha com o termo original em inglés, que ficou difundido no
Brasil como empoderamento. Procurando dar um sentido provisorio ao termo,

Vasconcelos o traduz como “aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de
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individuos e grupos sociais nas relacGes interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos a relacfes de opressao, dominacéo e discriminagdo social” (ldem,

p. 20)

Para avancar na discussdo sobre o empoderamento, Vasconcelos parte de duas

perguntas:

1 — Essa experiéncia que estou vivendo pode ter sentido, significados pessoais e
existenciais para além da dor e de todos os seus aspectos negativos e de sofrimento?

2 — Essa experiéncia pessoal e existencial pode significar algo mais que vivéncias apenas
individuais, singulares, e que podem ter algum valor para as demais pessoas que vivem

experiéncias semelhantes ?

Vasconcelos aponta para uma série de questdes que vao além do suporte dos
servicos e profissionais ao atendimento do portador de sofrimento psiquico. Segundo ele,
desta forma, ““vem sendo reconstruida também pelos grupos e associacfes de usuarios e
familiares, que vém se organizando em verdadeiros movimentos sociais, com forte
mobilizacdo em varios paises e mesmo com elos intensos de comunicacéo e interligacéo
internacional” (ldem, p. 25). Esses grupos vém promovendo préaticas de enfrentamento

pessoal, familiar e coletivo ao sofrimento psiquico.

Vasconcelos cita como um dos representantes da trajetdria do empoderamento no

Brasil, a obra de Paulo Freire, Pedagogia do Oprimido, entre outras, que influenciou
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varias partes do mundo. Ainda no contexto brasileiro, Vasconcelos cita as correntes do

cristianismo e a teologia da libertacdo como parte das lutas democratico-populares.

Para Vasconcelos, a legislagdo do Sistema Unico de Saude, que criou o controle

social permitiu que,

“Os conselhos, entre outras coisas, tém como atribuicdo legal estabelecer diretrizes,
estratégias e as prioridades das intervencdes (politicas mais gerais, ofertas de programas
e servigos) e acompanhar 0 seu planejamento, orcamentacdo, execucdo e avaliagdo.
Constituem entdo um espaco politico-institucional conflitivo e primordial de luta pelos
interesses popular-democraticos em geral e pela garantia dos principios constitucionais
do novo modelo assistencial em salde e salde mental: universalidade, integralidade,
descentralizagéo, hierarquizacao, regionalizagdo e participacio” (Vasconcelos; 2003, p.
140).

O pesquisador observa, ainda, que o empowerment constitui um componente
complexo e de longo prazo de uma plataforma democratico-popular, que implica em
diferentes niveis de elaboracdo e discussdo. Segundo Vasconcelos, “as perspectivas
antiopressivas e de empowerment propdem uma mudanca na natureza dessas relacdes,

rumo a formas de poder menos hierarquizadas™ (Idem, p. 267).

Segundo Vasconcelos, alguns conceitos chaves d&o as diretrizes da perspectiva do
empowerment no Brasil. O primeiro conceito é o conceito de recuperacdo. Segundo
Vasconcelos, esse conceito ndo significa que a doencga desapareceu ou que 0s sintomas
foram removidos, “mas que a pessoa, a despeito das limitacOes, e dependendo do
suporte e das mudancas sociais, ambientais e culturais necessarias, pode retomar uma

vida usual relativamente ativa™ (Idem, p. 26)

118



O segundo conceito apresentado por Vasconcelos € o cuidado de si. Para ele, esse
conceito mobiliza a vontade individual de cada pessoa no processo de recuperacdo. Para

Vasconcelos,

“é fundamental que o usuério em processo de recuperacdo possa gradativamente ir
reelaborando as experiéncias catastroficas da vida, principalmente aquelas associadas
as fases mais agudas do transtorno, e dar um novo sentido a elas em um conjunto mais
compreensivel de eventos, sentimentos e sensa¢des integrados em um todo, recuperando
a auto estima e sua insergéo ativa na sociedade’ (Idem, p. 27).

O terceiro conceito analisado por Vasconcelos é o de ajuda mitua. Segundo o
pesquisador, esse conceito ficou conhecido atraves das praticas dos Alcodlicos Anénimos
(AA) e constitui grupos de troca de vivéncias, experiéncias, de ajuda emocional e

discusséo das diferentes estratégias para lidar com problemas comuns.

O suporte mutuo, outro conceito chave trazido por Vasconcelos, diz respeito a
atividades e iniciativas de cuidado e suporte concreto na vida cotidiana, compreendendo
desde passeios e atividades de lazer e cultura até o desenvolvimento de projetos comuns

mais complexos.

A defesa de direitos, outro conceito trazido por Vasconcelos, aponta para a
necessidade do usuario se capacitar para defender os seus direitos por si proprio. Ou

outros companheiros sdo chamados para ajudar e a intervir em situacées concretas.

A transformacédo do estigma e da dependéncia na relagdo com a loucura e o louco

na sociedade. Esta estratégia se da através do desenvolvimento de iniciativas individuais
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e coletivas, cotidianas ou mais permanentes, de carater social, cultural e artistico para
mudar as atitudes discriminatérias em relagdo ao louco nas relagfes cotidianas, na

comunidade local, na midia e na sociedade mais ampla.

Outra estratégia apontada por Vasconcelos ¢ a participacdo no sistema de salde e
saude mental, e militancia social mais ampla. Segundo o pesquisador, 0s grupos de
usuarios e familiares participam das instancias e conselhos de salde, saide mental e
outras politicas sociais, bem como desenvolvem projetos de pesquisa, planejamento e

avaliacdo de servicos, incluindo a capacitacdo de profissionais. Segundo Vasconcelos,

“Além disso, os grupos também desenvolvem a participacdo cidadd na comunidade
vizinha do servico ou do local de moradia dos usuarios e familiares, por meio de
associagOes de moradores, outros movimentos sociais, ONGs, etc. Todas essas formas de
insercdo também criam uma rede de vinculos fundamental para os momentos de
mobilizagdo politica, para uma participacdo em campanhas e reinvindicages por
mudancas globais na politica e legislacdo em saude, salde mental e outras politicas
sociais” (Idem, p. 32).

Enfim, as narrativas pessoais de vida com o transtorno mental. Segundo
Vasconcelos, a experiéncia do movimento de usuarios e familiares no campo da salde
mental, principalmente nos paises anglo-saxdnicos e europeus, vem demonstrando a
importancia de incentivar que os usuarios de servicos e seus familiares narrem seus
depoimentos contando a sua historia de crise, das dificuldades durante o processo de

tratamento e de estratégias de recuperacao.

3.8.3 = Os caminhos a partir da memoria dos usuérios da luta antimanicomial
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A trajetdria historico-politica que buscamos percorrer mostra como se constituiu a
participacdo dos usuarios da luta antimanicomial na discusséo e elaboragdo das politicas
publicas de saide mental. Procuramos mostrar que através da luta dos trabalhadores em
satide mental, entre outros, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS) e os usuarios dos
servigos de saude passaram a fazer parte das discussdes das politicas nessa area. Na saude
mental, somente com uma plataforma de transformacdo tedrico-conceitual do doente
mental em usudrio e a sua efetiva participacdo no Congresso de Bauru, em 1987, e no

controle social, essas memorias marcadas pela tortura iniciaram a sua luta politica.

No campo socio-cultural, a experiéncia de Santos (S&do Paulo), em 1989,
testemunhou uma agédo de base territorial e os usuarios passaram a fazer parte de acdes
como teatro, TV Tam Tam, trabalhadores em bares, entre outras, que foram construidas a
partir da intervencdo na Clinica Anchieta através de denlncias de maus tratos feitas pelos
proprios usuarios. Essa acdo se deu atraves de medidas juridico-politicas implantadas
pelo secretério de saide do municipio David Capistrano. A partir de ent&o, ocorre nova
transformacdo, desta vez no campo tecnico-assistencial, onde 0s usuérios passam a
denunciar as formas de tratamento praticadas e a se posicionar diante do proprio

tratamento.

Essas medidas culminaram, no ano de 1991, no | Encontro Nacional de Usuarios

e Familiares, em S&o Paulo. A partir de entdo, os usuarios iniciam um processo de

organizacdo que os levaram a participar mais efetivamente do tratamento atraves de
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assembléias nos espagos de discussdo politica. As associagdes de usuarios e familiares
comegam a ser criadas e 0 usuario passa a se empoderar, na definicdo de Vasconcelos, e a

se firmar enquanto ator politico coletivo.

Desde entdo, os usuarios ja contam com a realizacdo de oito encontros nacionais
onde discutem suas formas de organizacdo. Paralelamente aos encontros sdo cada vez
maiores as criacOes de associagdes de usuarios e familiares nos Centros de Atencéo
Psicossocial e as acdes com conceitos como recuperagdo, cuidado de si, ajuda muitua,
suporte matuo, defesa dos direitos, participacdo nos sistemas de salde e salude mental e

narrativas.

Atualmente, os usuarios participam das lutas pelo passe-livre, fechamento de
leitos em hospitais psiquiatricos, participacdo em conselhos de salde e na comissdo
intersetorial de salde mental, entre outras. E, em 2005, foi lancado o livro Reinventando
a Vida, no qual diversos usuarios narram as suas historias e o processo de lidar com a

crise, como Austregesilo Carrano Bueno no livro Canto dos Malditos.

A transformacdo social, que corresponde ao processo social complexo, deu inicio
a uma mudanga que proporcionou esse aumento do poder contratual dos usuérios dos
servicos de saude mental que lutam pela garantia de seus direitos. Esses caminhos
percorridos pelos usuérios vém atingindo o corpo social e revelando uma nova forma da
sociedade lidar com a loucura. A aprovacao da lei 10.216, de 06 de abril de 2001,

representou um grande marco dessa trajetoria historico-politica.
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Atualmente, as dimensfes do processo social complexo e do poder contratual se
manifestam de forma politicamente relacionada. A partir da transformacéo social iniciada
com o Congresso de Bauru e das a¢Bes da cidade de Santos, as acbes de empoderamento
se desenvolvem e vém buscando ampliar a participagdo dos usuarios no debate da
sociedade em relacdo a loucura. Os caminhos que estdo sendo tomados no cotidiano das
lutas dos usuarios fortalecem as dimensdes de uma transformacédo social do louco e da

loucura.
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IV — Consideragdes finais

Este trabalho buscou percorrer os caminhos trilnados por autores como Michel
Foucault, Friedrich Nietzsche, Boaventura de Sousa Santos, Paulo Amarante e Eduardo
Mourdo Vasconcelos. Através desses tedricos, procuramos mostrar como se constituiu o
denominado doente mental que ficou sujeito a um silenciamento por mais de dois
séculos, a partir do aprisionamento do louco em institui¢des de reclusdo. A partir dessa
reflexdo, buscamos mostrar 0s caminhos de resisténcia encontrados por esses tedricos e

como 0s usuarios se inseriram em uma luta de emancipacéo.

No desenvolver do trabalho, chegamos a consideracbes que apontam para a
transformacdo social como um processo social complexo, conforme a analise de
Amarante (1999), estando relacionada diretamente com o aumento do poder contratual,
ou na definicdo de Vasconcelos (2003) o empowerment. Seguindo a démarche de Franco
Basaglia, Amarante busca com o processo social complexo uma desconstrucdo das
relacbes de poder. Partilhamos da concepcdo de Amarante, ao citar Basaglia, que o

método deve ser de negagdo-superagdo-invencao.

Vasconcelos, por sua vez, nos indica que o empowerment deve proporcionar
relagbes de poder menos hierarquizadas. Desta forma, entendemos que o processo de
negacao-superacao-invencdo do saber e das praticas psiquiatricas aponta para uma nova
relacdo de poder. Acreditamos que esta relacdo de poder ndo acaba, mas pode ser

transformada quando se desfaz a concepcéo de sujeito epistémico de um lado e objetos de
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outro. Desta forma, podem surgir outras relagdes de poder menos hierarquizadas. Negar o
mandato terapéutico, como proposto por Basaglia, ndo significa negar a existéncia
humana do sofrimento psiquico. Significa negar o poder de tutela concedido ao corpo
médico. Para tanto, o cuidado ainda é necessario, principalmente para pessoas com menor

poder de estabelecer lagos sociais.

Este trabalho procurou mostrar como através de um movimento ainda incipiente
de usuérios e familiares, os usuarios vém, atraves de suas memorias, criando uma
memoria da luta antimanicomial. Essas memorias, como demonstrado, sdo memorias
marcadas pela tortura e transformadas em luta e criacdo pelos usuarios, seja no campo da
arte, da assisténcia, entre outros, mas principalmente através da participacdo nas
instancias de decisdes politicas. Desse modo, 0s usuarios vém se afirmando em uma nova
subjetividade e saem da condicdo de pacientes passivos para se tornaram autores de suas

préprias historias.

A transicdo paradigmatica analisada por Santos (2006) revela que novas formas
de organizacdo e luta vém se dando em um contexto de critica ao reducionismo das
ciéncias sociais ao método das ciéncias naturais. Dentro de um contexto de globalizag&o,
procuramos mostrar que novas formas de luta se ddo contra o assujeitamento do ser
humano e a homogeneizagdo do comportamento humano que chega ao seu apice com o

advento do neoliberalismo.
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Os usuérios vém cada vez mais aumentando a sua participa¢do na luta por uma
sociedade sem manicomios e se mostram ainda mais dispostos a enfrentar o poder
disciplinar que detinha o controle total da vida do usuario dentro dos muros do
manicdmio. Assim, a luta antimanicomial cumpre o seu papel ao transformar os usuarios
em protagonistas dessas lutas criando uma relagdo ética com aquele que lhe oferece
cuidado. N&o tivemos pretensdo neste trabalho de defender que as relagdes de poder se
extinguiriam. Procuramos mostrar que essa forma de poder disciplinar deve ser negada e
superada para que outras relacdes de poder possam se estabelecer no tratamento da

loucura.

Procuramos mostrar como isto vem se dando nas lutas cotidianas dos usuérios
que, iniciada com uma transformacéo social, se empoderaram e passaram a reivindicar e
resistir a praticas de um poder disciplinar que se inicia a partir do século XVIII. A luta
dos usuarios, no entanto, permite avaliar se 0 empoderamento estd avangando na direcao
de aprofundar uma transformacéo social ou se vem apenas reproduzindo de outras formas

o discurso dominante que ainda da ao medico o status de estabelecer a cura da loucura.

Acreditamos, no entanto, que o empoderamento ndo pode se limitar as
reivindica¢cBes no campo da saude mental. Entendemos que a transformacéo social deve
ser fortalecida com essas estratégias de empoderamento. Os usuérios devem resistir ao
poder em diversas outras instancias que nao se resumem as questdes da sadde mental.

Somente dessa forma, os usuarios poderdo resistir as relacbes de poder diversas na
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sociedade e propiciar uma resisténcia criativa e politica nos campos tedrico-conceitual,

técnico-assistencial, socio-cultural e juridico-politico.

V — Anexo

1 — Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servigos de satde mental

Utilizamos a expressdo “usuario”, assim como se utiliza a expressdo “técnicos”,

para designar situacdes especificas. Na verdade nods, usuarios entre aspas, SOmos pessoas,

seres humanos totais integrais, acima das condi¢des circunstanciais dos Servicos de

Saude Mental.

Entretanto, as pessoas neste movimento ndo se chamam uns aos outros de

usuarios, mas companheiros, participantes e amigos.

Queremos ser autores do nosso proprio destino.

Desejamos a verdadeira integracao na sociedade.

Direitos sociais

A todos os usuérios deve ser garantido o direito a uma vida plena em sua

realidade psicoldgica, existencial, social e politica.
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A assisténcia a Saude Mental é um direito de todo cidadado, independentemente de
sua situacdo social, familiar e racial, e essa assisténcia ndo podera em hipotese alguma

justificar a violacdo de quaisquer direitos de cidadania.

Todos os usuarios tém direito a liberdade, dignidade de ser tratado e ouvido como

ser humano, com direitos civis, politicos e sociais garantidos pela constituicdo de seu

pais.

N&o devera haver discriminacdo e preconceito ao usuario no mercado de trabalho,

em seus direitos trabalhistas e em instituices sociais em geral.

Todo usuario tem o direito de expressao; ser respeitado em seus credos religiosos,

manifestacdes culturais e sexualidade.

Nenhum usuério pode ser submetido a exploracdo econémica e sexual; ao abuso

fisico e moral; ou a qualquer comportamento humilhante.

Caracteristicas gerais dos servicos de saude mental e complementares

A assisténcia em Saude Mental abrange ndo s6 a Psiquiatria, mas também,

assisténcia médica, odontoldgica, social, juridica, reabilitacdo, educacdo e garantia de

trabalho protegido ou néo.
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A atencdo em Salde Mental ndo deve ser realizada em manicomios (institui¢oes
fechadas), mas em servicos abertos e menos restrito possivel, tais como: Hospital Geral,
Centro e Nucleos de Atencdo Psicossocial, Centros de Convivéncia, Cooperativas,
Grupos de Trabalho, Microempresas, Hospitais Dia e Noite, Lares e Pensbes Abrigados,

Associagfes Comunitérias, Grupos de Auto-Ajuda, Oficinas Abrigadas, etc.

Todo servico de Saude Mental deverd ter um representante juridico de carater
reconhecidamente publico e legal capaz de assegurar a escuta e a implementacdo de

Direitos de Cidadania de seus usuarios.

Os servigos de Saude devem permitir e incentivar 0s USUarios a organizarem-se
em grupos, Conselhos Populares, Associacfes de Usuarios, Familiares, Trabalhadores de
Saude Mental e Comunidade, que objetivem a transformacdo do preconceito sobre a
loucura, na sociedade em geral, nas leis, na organizacao e na fiscalizagdo dos servigcos em

geral.

Os servicos da Saude Mental devem ser o mais proximo possivel do local de

moradia dos usudrios, de forma descentralizada, garantindo-se o direito de escolha do

usuario pelos servicos e profissionais de sua preferéncia.

Todo servico de Saude Mental deverda garantir o bem-estar fisico, mental e

emocional de seus usuarios e também as exigéncias minimas de higiene, seguranca,
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condi¢des ecoldgicas e ambientais, conforto, privacidade e alimentagdo de qualidade com

supervisdo profissional.

Todo usuario teré direito a0 meio de transporte que garanta o acesso gratuito ao
servico de Salde Mental como também a sua medicacdo, sem com isso induzir a

discriminagédo ou preconceito.

As criancas e os adolescentes ndo poderdo ser tratados em servigos que néo
garantam os direitos reconhecidos pelo Estatuto dos Direitos da Crianca e do

Adolescente.

Os servicos de Saude Mental devem ser gratuitos e de preferéncia puablicos. Todos
0s servigos e principalmente os de carater privado, lucrativo e conveniado, devem estar
sob supervisdo e fiscalizagdo em qualquer momento pelo poder publico e entidades de

usuarios, familiares e profissionais.

Caracteristicas dos tratamentos em saldde mental

Todo servigo de triagem em salde mental deve incluir uma avaliagdo Piquiétrica,

Psicoldgica, Médico-Clinica e Social que garanta uma visdo ampla e integrada do usuério

e respeite a sua fragilidade e dignidade de ser humano.
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Deverdo ser proibidas as formas de tortura e violéncia afirmadas como
“terapéuticas”™:

e Psicocirurgia (cirurgia feita no cérebro com intencdo de modificar o
comportamento)

¢ Insulinoterapia (dose macica de insulina com efeito semelhante ao choque no
cérebro)

e Esterilizacao involuntaria (acabar com a possibilidade de procriagéo)

e ECT (Eletrochoque Terapia)

e Superdosagem de medicamentos de tipo DEPOT e “Sossega Le&o”

e Camisa de Forca

e Amarrar

e CelaForte

Qualquer internacdo psiquiatrica efetuada devera ser comunicada num prazo de
até 48 horas ao Ministério Publico e a um Ouvidor ndo convocado pela prépria

instituicdo, mas sim escolhido pelas entidades de usuarios.

Todo programa de Salde Mental deverd promover abordagens e servigos
especializados e adequados aos diversos grupos da clientela, tais como alcoolistas,
criancas e adolescentes, idosos, autistas, drogaditos, portadores de deficiéncia e de HIV

positivo, etc.
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Todo servigo da Saude Mental deve oferecer orientagdo, suporte e ou terapéutica
para os familiares dos usuarios bem como mecanismos de participacdo nas decisdes e

fiscalizacdo dos servicos.

Direito dos usuéarios dos servicos de saude mental
Todo usuario tem direito a expressao responsavel de sua afetividade e sexualidade
nos Servicos de Salude Mental bem como a orientacdo e educacao sexual e acesso a meios

de contracepcdo (métodos para evitar a gravidez).

Todo usuario deve ter garantido o direito de:

e Acesso as informac@es contidas no Prontudrio;

e Aos Meios de Comunicacao, tais como TV, Jornais, Radios e Telefone;
¢ Sigilo e Inviolabilidade de Correspondéncia;

e Privacidade e Individualidade;

e Participar das decisdes nos Servigos, nos Conselhos Populares, Conferéncias e

Encontros de Saude;
e A uma Representacéo legal e gratuita em caso de Incapacidade Civil;

e Acesso as informacdes dos Direitos e Deveres dos Usuarios e Familiares.

Deveres dos usuarios
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O usuério, na medida do possivel, deve cuidar de sua higiene pessoal, administrar
0 uso de sua medicacdo juntamente com seus terapeutas e familiares. O usuario deve ser

responsavel por seus atos e agoes.

Deveres dos familiares
O familiar devera cuidar do seu parente enfermo e prestar-lhe toda a assisténcia
necessaria. O familiar devera colaborar com o servi¢co que presta atendimento a seu

parente.

111 Encontro Nacional de Entidades de Usuarios e Familiares da Luta

Antimanicomial. Santos, dezembro de 1993.
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