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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam	provocar	e	convocar	reflexões,	como	faz	Galeano.

Eliane	Regina	Pereira
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CAPÍTULO 5

A	EXCLUSÃO	DOS	ANORMAIS	E	A	EFETIVAÇÃO	DO	
DISPOSITIVO	DA	LOUCURA

Alessandra Aniceto Ferreira de Figueirêdo
Universidade	do	Estado	do	Rio	de	Janeiro-UERJ,	

Rio	de	Janeiro-RJ

RESUMO: O conceito de Dispositivo 
embasa	 nosso	 estudo,	 ao	 refletirmos	 que,	
historicamente, o controle-dominação da 
loucura vem produzindo saberes, lugares, 
sujeitos, engendrando formas de ser e de viver 
o sofrimento psíquico. Nessa perspectiva, a 
função estratégica do Dispositivo é responder a 
urgência de um determinado período histórico, 
então, o Dispositivo da Loucura se constituiu no 
momento em que as pessoas que apresentavam 
perturbações mentais tornaram-se incômodas 
e,	 ao	 mesmo	 tempo,	 visibilizadas.	 Por	 fim,	
chamamos atenção para as várias nomeações 
feitas para denominar a loucura: “usuários de 
serviços de saúde mental”, em “sofrimento 
psíquico”, “portadores de transtorno mental”, 
“doentes”, “alienados”, “loucos”, partindo da 
leitura de que o ato de nomear produz “modos 
de ser”, além do que essas nomeações 
constituem e são constituídas por Dispositivos, 
os quais podem regular e normatizar a vida das 
pessoas. 
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo. Exclusão. 
Loucura. 

ABSTRACT: The	concept	of	Device	bases	our	

study,	when	we	reflect	that,	historically,	the	control-
domination of madness has been producing 
knowledge, places, subjects, engendering 
ways of being and living the psychic suffering. 
In	this	perspective,	the	strategic	function	of	the	
Device is to respond to the urgency of a certain 
historical period, so the Device of Madness was 
constituted at a time when people with mental 
disorders became uncomfortable and at the 
same time visibilized. Finally, we call attention to 
the various appointments made to call madness: 
“users of mental health services”, “psychic 
distress”, “carrier of mental disorders”, “sick “, 
“alienated”, “crazy” from reading that the act 
of naming produces “modes of being”, beyond 
which these appointments constitute and are 
constituted by Devices, which can regulate and 
normalize the life of the people. 
KEYWORDS: Device. Exclusion. Madness.

1 |  O NASCIMENTO DO DISPOSITIVO DA 

LOUCURA 

Compreendemos que ao trabalhar com 
os lugares e as categorizações para a loucura, 
analisamos a imbricação do discursivo e do 
não-discursivo na produção dessa, já que 
ambos estão ligados um ao outro numa rede 
heterogênea, apoiando-se reciprocamente e 
servindo-se de instrumento para construção 
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dos sujeitos. Desse modo, o Dispositivo	embasa	nosso	estudo,	ao	 refletirmos	que,	
historicamente, o controle-dominação da loucura vem produzindo saberes, lugares, 
sujeitos, engendrando formas de ser e de viver o sofrimento psíquico.

Dispositivo,	aqui	trabalhado	na	perspectiva	de	Foucault	(1992),	pode	ser	definido	
como uma rede que se estabelece entre um conjunto heterogêneo de elementos, 
os quais englobam “discursos, instituições, organizações arquitetônicas, decisões 
filosóficas,	morais,	filantrópicas”	(p.138).

Ao passo que falamos em utilizar a relação entre o linguístico e o não linguístico, 
trazemos para lona da discussão o embate de enunciados, de forças, de saberes, bem 
como a visibilidade de estruturas arquitetônicas, sejam elas os Centros de Atenção 
Psicossocial,	as	Unidades	básicas	de	Saúde,	os	hospitais	psiquiátricos,	as	clínicas,	a	
sorveteria, a praça, outras instituições disciplinares, como a escola, a cadeia, a família, 
nesse processo de categorização da loucura e de sujeição das pessoas tomadas como 
insanas.

Foucault (1992) discute o Dispositivo como um tipo de formação que tem a função 
de responder a uma urgência em um determinado momento histórico, assumindo, desse 
modo, uma função estratégica. Além disso, ele engloba elementos heterogêneos, como 
citado anteriormente, que surgem dispersamente, o que caracteriza sua qualidade de 
gênese. 

Castro	 (2009)	destaca	no	 “Vocabulário	de	Foucault”	 que	o	Dispositivo não se 
esgota, ele se reconstitui mediante um constante preenchimento estratégico, havendo 
um reajuste entre os efeitos que esse produz, sejam esses positivos e/ou negativos, 
logo	 há	 uma	 reutilização	 imediata	 desses	 efeitos,	 que	 são	 involuntários.	 Podemos	
considerar, então, que o Dispositivo se retro-alimenta, mediante um sistema complexo 
de forças, enunciados, disciplinas, dentre outros elementos não discursivos que se 
entrecruzam, se rompem e que também se sedimentam.  

Deleuze (2005) analisa que o Dispositivo	 se	 configura	 enquanto	 um	 conjunto	
multilinear que segue direções variadas e que traça processos, os quais estão 
sempre em desequilíbrio.  Essas linhas, que estão enredadas umas nas outras, ora 
se aproximam, ora se afastam, podendo ser quebradas, bifurcadas e, em meio à 
crise, podem tomar uma nova dimensão, produzindo uma nova linha. Elas funcionam 
como	 flechas	 que	 não	 param	 de	 entrecruzar	 os	 objetos,	 as	 pessoas,	 as	 palavras,	
contribuindo para suas constituições em meio a uma batalha constante que exige 
reajustes	estratégicos.	Para	Deleuze,	o	Dispositivo apresenta quatro dimensões: as 
curvas de visibilidade, as curvas de enunciação, as linhas de força e as linhas de 
subjetivação. 

Para	esse	autor,	cada	Dispositivo tem um regime de luz, a forma como a luz recai 
e se propaga contribui para fazer com que nasça ou desapareça o objeto, sem essa 
linha	de	luz	o	objeto	não	existe,	é	desse	modo	que	as	curvas	de	visibilidade	definem	
o	que	é	visível.	As	curvas	de	enunciação	definem	o	que	é	dizível,	ou	seja,	possibilitam	
a produção de enunciados, distribuindo seus elementos em posições diferenciadas.  
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Nesse sentido, nem o sujeito, através da revelação de suas ideias, nem o objeto, por 
meio	de	sua	vigência,	definem	o	que	é	visível	ou	o	que	é	dizível.	Ao	adotar	a	leitura	que	
a	visibilidade	e	a	enunciação	definem	o	que	é	visível	e	o	que	é	dizível,	entendemos	
que as pessoas são construídas por produções discursivas que podem dizer o que 
elas são, por onde podem circular, aonde elas podem ou não ir. 

Com relação às linhas de força, Deleuze refere que essas são invisíveis e 
indizíveis,	agem	como	flechas	que	se	 lançam	em	todas	as	direções	do	Dispositivo; 
essas linhas fundamentam os jogos de poder, se entrelaçam, carregam consigo as 
oposições e ajustamentos que conduzem o embate e a aproximação entre os diversos 
saberes, dito de outro modo, podemos comparar essas forças às ruas e vielas, viadutos 
e pistas que cortam uma cidade, conduzindo os transeuntes para caminhos variados. 

Já	 as	 linhas	 de	 subjetivação,	 como	 o	 próprio	 nome	 sugere,	 produzem	
subjetividades, num processo de individuação que constrói grupos ou pessoas. Nessa 
lógica, Deleuze destaca que somos em devir, a produção dos sujeitos não se dá sem 
conflito,	sem	embate	entre	o	ontem	e	o	agora,	o	arquivo	e	o	vir	a	ser.	Foucault	(2009),	
em “O sujeito e o poder”, fala sobre o governo da individualização que se efetiva 
por meio dos jogos de poder-saber, destacando que esses categorizam a pessoa, 
marcando-a	com	sua	individualidade,	constituindo-a	enquanto	sujeito.	Para	o	autor,	a	
palavra	sujeito	tem	dois	significados:	“Sujeito	a	alguém	pelo	controle	e	dependência;	
e preso à sua própria identidade por uma consciência ou autoconhecimento. Ambos 
sugerem uma forma de poder que subjuga e torna sujeito a” (p.235).

O	 autor	 reflete	 a	 emergência	 de	 lutas	 localizadas	 contra	 formas	 de	 sujeição,	
formas	de	polícia	cada	vez	mais	eficientes,	as	quais	fazem	com	que	as	pessoas	deixem	
de ser construídas a partir de um “policiamento externo” para serem subjugadas pelo 
autoconhecimento,	pela	consciência	de	si.	Nikolas	Rose	(1998),	no	texto	“Governando	a	
alma: a formação do eu privado” descreve como nossas personalidades, subjetividades 
não	 são	 questões	 privadas,	 uma	 vez	 que	 se	 configuram	 como	 objetos	 de	 poder,	
sendo intensivamente governadas. Esse governo do eu ocorre através de técnicas 
de administração e regulação feitas por escritórios, fábricas, escolas, hospitais, bem 
como pelas expertises da subjetividade. 

As expertises	são	grupos	de	profissionais,	como	psicólogos,	médicos,	assistentes	
sociais,	dentre	outros,	que	classificam	e	medem	a	psique, diagnosticam problemas 
do	cotidiano	e	prescrevem	modos	de	cuidar	para	as	pessoas.	De	forma	geral,	Rose	
discorre sobre o governo da alma que é realizado a partir do autoconhecimento, 
do julgamento entre aquilo que somos e o que podemos nos tornar, nessa busca 
incessante pela “boa administração” do eu. 

Trazendo	 Deleuze	 (2005)	 novamente	 à	 discussão,	 consideramos	 que,	 como	
“pertencemos a dispositivos e neles agimos” (p.92), somos e deixamos de ser 
continuamente, nesse jogo de embates, de arrumações, em que vários saberes, entre 
eles os saberes psi, os lugares, as instituições, as regras, os hábitos, as disciplinas 
se entrecruzam e nos entrecruzam, fazendo ocorrer esses regimes de luta que 
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fundamentam os processos de individuação. 
Cabe questionar: nesse processo de constituição do sujeito em sofrimento 

mental, onde há a imbricação de feixes diversos, conduzidos por forças contrárias, 
inebriadas por enunciados visíveis e dizíveis, de qual matriz de Dispositivo estamos 
falando? Estamos discorrendo sobre o Dispositivo da Loucura, que perpassa os 
discursos médicos, os saberes religiosos e os espaços do cotidiano, como escolas, 
praças, lanchonetes, sorveterias, pizzarias, Centro de Atenção	Psicossocial	(CAPS),	
para arquitetarem a loucura. 

Sobre o desenvolvimento de um Dispositivo, Foucault (1992) analisa que há 
dois momentos essenciais: em um primeiro momento, há o predomínio do objetivo 
estratégico; em um segundo, há sua constituição propriamente dita. No que concerne 
à constituição do Dispositivo da Loucura, podemos citar como primeiro momento a 
reabsorção de uma massa populacional que se aglomerava durante o período de 
articulação do mercantilismo, essa reorganização espacial teve por objetivo estratégico 
a reutilização dos antigos leprosários, como espaços de armazenamento de uma 
“população incômoda”: os doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc. O segundo 
momento, se deu desde o estabelecimento dos hospitais gerais, dos manicômios, 
dos locais de isolamento da loucura, até a construção de espaços substitutivos para 
tratamento em saúde mental, os quais se inscreveram historicamente enquanto lugares 
específicos	para	sujeição	da	loucura. 

2 |  A CONSTITUIÇÃO DOS ANORMAIS

A função estratégica do Dispositivo é responder a urgência de um determinado 
período histórico, no caso do Dispositivo da Loucura, esse emergiu no momento em que 
tal	população	tornou-se	incômoda	e,	ao	mesmo	tempo,	visibilizada.	Vera	Portocarrero	
(2002)	 faz	uso	da	 leitura	 foucaultiana	para	 refletir	que	a	dominação	da	 loucura, da 
doença mental e da neurose foi realizada pouco a pouco, mediante a matriz de outro 
Dispositivo, o qual denominou de Dispositivo da anormalidade. Sua preocupação se 
voltou para como as práticas sociais engendraram domínios de saber sobre sujeitos 
tidos como anormais.

Segundo a autora, as anormalidades foram analisadas pelos psiquiatras 
brasileiros	entre	o	fim	do	século	XIX	e	o	 início	do	século	XX,	 tomando	por	base	a	
esfera	moral.	 Independentemente	 das	 anomalias,	 os	 anormais	 foram	 classificados	
como	perigosos,	ou	criminosos	constitucionais,	nesse	conjunto	havia	figuras	diversas,	
além dos “doentes mentais propriamente ditos”, estavam incluídos neste grupo: os 
alcóolatras,	os	epiléticos,	os	sifilíticos,	que	representavam	uma	base	 latente	para	a	
doença mental ou para a criminalidade.

Nessa	 discussão,	 a	 classificação	 dos	 anormais	 contribuiu	 para	 conduzi-los	
ora para os hospícios, ora para os hospitais gerais, ora para a cadeia, dentre outros 
lugares.	Mas,	afinal,	o	que	os	diferenciava?	Foucault	(2010),	em	“Os	Anormais”,	reflete	
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sobre	esses	personagens,	suas	classificações	e	encaminhamentos.	Ele	fala	sobre	as	
três	figuras	da	anomalia:	o	monstro	humano;	o	indivíduo	a	ser	corrigido	e	a	criança	
masturbadora.  

O monstro se diferencia dos demais pela violação das leis da sociedade e da 
natureza,	 combinando	 o	 impossível	 e	 o	 proibido.	 Ele	 se	 configura	 como	 o	 grande	
modelo das pequenas discrepâncias, é a anomalia em sua melhor expressão: uma 
pessoa que tem duas cabeças e um corpo, ou que tem dois corpos e uma cabeça, 
que é ao mesmo tempo homem e mulher, ou um feto que nasce com má formação. 
Segundo Foucault (2010, p.54) “só há monstruosidade onde a desordem da lei natural 
vem tocar, abalar, inquietar o direito, seja o direito civil, o direito canônico ou o direito 
religioso”. Cada época teve seu monstro, na idade média, o homem bestial, ou seja, a 
mistura de homem e animal o constituía. No renascimento, os irmãos siameses eram 
a forma da monstruosidade. Na idade clássica, se destacam os hermafroditas. No 
século seguinte se falará da conduta monstruosa, da criminalidade monstruosa. 

O tema da natureza monstruosa da criminalidade se volta para a conduta das 
pessoas,	logo	se	tem	a	figura	do	monstro	moral	como	aquele	que	compromete	a	vida	
em	sociedade.	Entra	em	cena	a	figura	do	 indivíduo	a	ser	corrigido,	o	qual	aparece	
no jogo entre a família, a escola, a rua, a igreja, a fábrica, a polícia, etc., que tentam 
corrigi-lo,	 todavia	ele	é	 incorrigível.	 Já	o	masturbador,	 a	 criança	masturbadora	 traz	
para o âmbito da família a função de observar e conter o sujeito em seu mais íntimo 
espaço,	o	corpo.	Essa	figura	se	tornou	visível	das	técnicas	pedagógicas	e	médicas	
que vincularam a prática da masturbação a todo um conjunto de doenças corporais e 
nervosas, como destaca Foucault (2010).  

De acordo com esse autor, às anomalias coube a morte, ao incorrigível a prisão, 
à doença foi encarregado o tratamento e a cura nos hospitais, de um modo geral, 
a	 esses	 personagens	 foram	 designadas	 técnicas	 específicas	 de	 observação	 e	 de	
controle que pretenderam sanar suas anormalidades. Mas, como o Dispositivo se move, 
percorrendo linhas contrárias e se desdobrando em novos feixes, há uma constante 
atualização	 para	 que	 essas	 figuras	 e	 os	 lugares	 para	 onde	 elas	 são	 reconduzidas	
sofram rearranjos. 

Um desses rearranjos ocorreu quando o conceito de anormal veio como uma 
forma	de	psicopatologia	no	final	do	século	XIX,	como	 ressalta	Portocarrero	 (2002).	
Ele vai abarcar não só a doença mental propriamente dita, mas qualquer desvio de 
comportamento normal. Nesse sentido, a prática psiquiátrica vai adentrar naqueles 
que apresentem desvios mentais, como os loucos, ou potencialmente loucos, ou 
ainda nos desviantes morais, como os degenerados e os criminosos; penetrando em 
várias instituições, como a família, a escola, as forças armadas, a prisão, objetivando 
a prevenção contra a criminalidade e o adoecimento. 

Como	Foucault	 (2010)	 assinala,	 o	 anormal	 do	 século	 XIX	 é	 um	 descendente	
das	 figuras	 do	monstro,	 do	 incorrigível	 e	 do	masturbador,	 esses	 personagens	 vão	
dar	suporte	a	todas	as	instituições	específicas	para	anormais,	que	se	desenvolverão	
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nesse	século,	fundadas	a	partir	de	um	regime	disciplinar.	É	importante	descrever	que	
a disciplina é uma tecnologia de poder construída pela revolução burguesa entre 
os	séculos	XVIII	e	XIX,	que	 implica	numa	vigilância	perpétua	e	constante	sobre	os	
sujeitos, através dela a vida das pessoas pode ser gerida, ao passo que a docilidade 
dos corpos faz com que diminua a capacidade de revolta, resistência e luta dessas 
contra as práticas socialmente desenvolvidas, como bem analisa Foucault (2004).

A	partir	 dessas	 leituras	 é	 possível	 definir	 quem	 são	 os	 sujeitos	 normais	 e	 os	
anormais?	É	possível	diferenciar	os	sujeitos	são,	dos	não-são?	Ou	ainda,	é	razoável	
dizermos	quem	é	o	“louco”,	no	reino	dos	anormais?	Talvez	essa	tenha	sido	a	busca	
fervorosa	de	Juliano	Moreira	e	dos	psiquiatras	brasileiros	do	início	do	século	XX,	que	
lutavam	incessantemente	por	uma	classificação	uniforme	das	doenças	mentais,	como	
destaca	Portocarrero	(2002).	

Segundo	Azevedo	 (2006),	 no	 final	 do	 séc.	 XIX	 o	 tratamento psiquiátrico não 
era realizado no Brasil, em várias partes do país, os “loucos” permaneciam sendo 
enclausurados em cadeias públicas, casas de família, ou perambulavam pelas ruas, 
caso a polícia não os aprisionasse. Somente no séc. XX, em 1903, através de ementas 
de	 leis	 federais	 específicas,	 foi	 proibida	 a	manutenção	 desses	 em	 prisões,	 sendo	
estimulada a construção de hospitais estaduais especializados em todo país, para 
tratamento dos “alienados”.

A exclusão dos “doentes mentais” foi realizada, sendo objetivada uma sociedade 
limpa e homogeneizada. Segundo Stepan (2004), o movimento eugenista, que tomava 
espaço na política de saúde nacional, consolidava a exclusão de todos os que não se 
enquadravam nos padrões convencionais e legitimava, através de uma perspectiva 
médica higienista, a legalização da exclusão,	 mediada	 pelo	 discurso	 científico	 do	
tratamento e da cura. 

Amarante	(2007)	ressalta	que,	a	partir	da	década	de	1970,	houve	questionamentos	
intensos	 às	 propostas	 de	 saúde	 pública,	 nesse	 meandro,	 profissionais	 liberais	 e	
cidadãos, que (não) faziam uso dos serviços de saúde, contribuíram para efetivação da 
Reforma	Sanitária.	Atrelado	à	transformação	da	saúde	pública	nacional,	o	Movimento	
Anti-Psiquiátrico	 foi	 impulsionado,	 tendo	 início	efetivo	no	ano	de	1978,	a	partir	das	
manifestações do movimento dos trabalhadores em saúde	mental	(MTSM),	que	lutava	
por uma sociedade sem manicômios.

Segundo	 Kahhale	 (2003),	 o	 movimento	 da	 anti-psiquiatria	 possibilitou	 uma	
proposta diferenciada sobre as práticas no campo da saúde mental, ampliando a noção 
de tratamento psiquiátrico, ao serem questionadas as bases teórico-epistemológicas 
dos	 saberes	 da	 psiquiatria	 tradicional.	 Oliveira	 (2007)	 reflete	 que,	 nesse	momento	
histórico, houve o questionamento do hospital psiquiátrico como alternativa ao 
tratamento da “loucura”, uma vez que essa instituição era relacionada à exclusão 
social,	 aos	maus	 tratos	e	à	opressão.	Para	Chaves	 (2009),	 a	despsiquiatrização	e	
a anti-psiquiatria se fundamentaram como movimentos de contestação ao saber-
poder médico. Esse saber-poder produzia variadas nomeações, várias doenças, para 
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caracterizar o “louco” e para medicalizá-lo.  
A	reforma	psiquiátrica	nacional	foi	“materializada”	na	Lei	de	Reforma	Psiquiátrica	

(Lei 10.216/2001), a qual dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas “portadoras 
de transtornos mentais”, bem como redireciona o modelo assistencial em saúde mental 
no	país	(BRASIL,	2001).	Segundo	Amarante	(2007),	essa	lei	pretendeu,	dentre	outros	
aspectos, resgatar a liberdade e ressaltar o direito à cidadania daqueles considerados 
com “transtornos mentais”. Além da lei 10.216/2001, esse autor atenta que a reforma 
psiquiátrica possibilitou problematizar a construção de espaços substitutivos ao modelo 
asilar, os quais deveriam privilegiar tratamentos de base comunitária e a construção 
de uma rede de apoio social, para desenredar o modelo psiquiátrico anterior.

Alguns serviços substitutivos ao modelo hospitalocêntrico são os Centros de 
Atenção	Psicossocial	(CAPS).	De	acordo	com	a	portaria	336/02,	os	CAPS	se	ramificam	
em	CAPS	I,	CAPS	II,	CAPS	III,	CAPS	i	e	CAPS	ad.	O	CAPS	I	atende	a	municípios	com	
a	população	de	20.000	a	70.000	habitantes,	funcionando	das	8:00	às	18:00	horas,	de	
segunda	a	sexta-feira.	O	CAPS	II	atende	a	municípios	com	a	população	entre	70.000	
e	 200.000	 habitantes,	 funcionando	 das	 8:00	 às	 18:00	 horas,	 de	 segunda	 a	 sexta-
feira,	podendo	haver	um	terceiro	período	até	21:00	horas.		CAPS	III	é	instituído	em	
municípios com a população acima de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas por 
dia,	nos	fins	de	semana	e	feriados.	O	CAPS	i	é	instituído	em	municípios	que	tenham	
mais	de	200.000	habitantes	e	atende	especificamente	crianças	e	adolescentes,	tendo	
um	funcionamento	das	8:00	às	18:00	horas,	de	segunda	a	sexta-feira.	O	CAPS	ad	
abarca	municípios	que	tenham	mais	de	100.000	habitantes	e	atende	especificamente	
pessoas com dependência química (álcool e outras drogas), tendo um funcionamento 
das	8:00	às	18:00	horas,	de	segunda	a	sexta-feira	(BRASIL,	2002).

Os “portadores de transtorno mentais”, inseridos em uma rede social intra e 
extra-muros seriam chamados “usuários” de serviços de saúde mental. A rede deveria 
se constituir a partir da ideia de circulação, de movimentação contínua que percorreria 
todos os serviços substitutivos e outros lugares na comunidade onde residisse o 
usuário, como escolas, igrejas, Organizações Não-Governamentais-ONGs, dentre 
outros	(OLIVEIRA,	2007).

No minidicionário da língua portuguesa (Aurélio), “usuário” é “aquele que usa ou 
desfruta algo coletivo”. A proposta da reforma do usuário percorrer todos os lugares, 
circular,	se	movimentar	pode	remeter	a	desfrutar	de	algo	coletivo.	Todavia,	Oliveira	
(2007),	trazendo	Basaglia	(1985)	para	discussão,	indaga	se	o	“usuário”	se	sente	em	
algum lugar na sociedade e se os lugares, tanto os tradicionalmente construídos para 
essa pessoa quanto os atuais, estariam fundamentando a separação e proteção das 
pessoas tomadas como sãs, daquelas consideradas “usuárias de serviços de saúde 
mental”.

Por	fim,	chamamos	atenção	para	as	várias	nomeações	feitas	para	denominar	a	
loucura: “usuários de serviços de saúde mental”, em “sofrimento psíquico”, “portadores 
de transtorno mental”, “doentes”, “alienados”, “loucos”, partindo da leitura de que o ato 
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de nomear produz “modos de ser”, além do que essas nomeações constituem e são 
constituídas por Dispositivos, os quais podem regular e normatizar a vida das pessoas. 

Ao longo deste texto, realizamos uma análise do Dispositivo da Loucura e do 
processo de exclusão que esse ensejou, tomando por referência que os vocábulos 
usados para caracterizar as pessoas que sofrem de perturbações mentais, produzem 
efeitos.	Destarte,	refletimos	que	o	ato	de	nomear	uma	pessoa	de	determinada	maneira,	
em certa categoria ou classe traz um conhecimento sobre o que ela é, o que ela 
pode fazer, como deve fazer, como as outras pessoas devem tratá-la. Assim sendo, 
como ressalta Aragaki (2006), quando atribuímos determinadas nomeações a uma 
pessoa,	contribuímos	para	efetivar	sua	participação	em	grupos	socais	específicos	e	
para engendrar práticas e vivências. 
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