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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

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

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 5

A EXCLUSAO DOS ANORMAIS E A EFETIVACAO DO

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

Rio de Janeiro-RJ

RESUMO: O Dispositivo
embasa nosso estudo, ao refletirmos que,
historicamente, o controle-dominacédo da
loucura vem produzindo saberes, lugares,
sujeitos, engendrando formas de ser e de viver

conceito de

o sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, a
funcéo estratégica do Dispositivo é responder a
urgéncia de um determinado periodo historico,
entéo, o Dispositivo da Loucura se constituiu no
momento em que as pessoas que apresentavam
perturbacdes mentais tornaram-se incOmodas
e, a0 mesmo tempo, visibilizadas. Por fim,
chamamos atengdo para as varias nomeacgoes
feitas para denominar a loucura: “usuarios de
servicos de saude mental”, em “sofrimento
psiquico”, “portadores de transtorno mental”,
“doentes”, “alienados”, “loucos”, partindo da
leitura de que o ato de nomear produz “modos
de ser’,
constituem e sdo constituidas por Dispositivos,

além do que essas nomeacoes

0s quais podem regular e normatizar a vida das
pessoas.
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo.
Loucura.

Exclusao.

ABSTRACT: The concept of Device bases our

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

DISPOSITIVO DA LOUCURA

study,whenwereflectthat, historically,thecontrol-
domination of madness has been producing
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

knowledge,

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.

11 0 NASCIMENTO DO DISPOSITIVO DA
LOUCURA

Compreendemos que ao trabalhar com
os lugares e as categorizagdes para a loucura,
analisamos a imbricacdo do discursivo e do
ndo-discursivo na producdo dessa, ja que
ambos estédo ligados um ao outro numa rede
heterogénea, apoiando-se reciprocamente e
servindo-se de instrumento para construcao
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dos sujeitos. Desse modo, o Dispositivo embasa nosso estudo, ao refletirmos que,
historicamente, o controle-dominag¢ao da loucura vem produzindo saberes, lugares,
sujeitos, engendrando formas de ser e de viver o sofrimento psiquico.

Dispositivo, aqui trabalhado na perspectiva de Foucault (1992), pode ser definido
como uma rede que se estabelece entre um conjunto heterogéneo de elementos,
0S quais englobam “discursos, instituicdes, organiza¢cdes arquitetonicas, decisdes
filosoficas, morais, filantropicas” (p.138).

Ao passo que falamos em utilizar a relacéo entre o linguistico e o n&o linguistico,
trazemos para lona da discussédo o embate de enunciados, de for¢as, de saberes, bem
como a visibilidade de estruturas arquitetbnicas, sejam elas os Centros de Atencao
Psicossocial, as Unidades basicas de Saude, os hospitais psiquiatricos, as clinicas, a
sorveteria, a praga, outras instituicdes disciplinares, como a escola, a cadeia, a familia,
nesse processo de categorizacéo da loucura e de sujei¢cdo das pessoas tomadas como
insanas.

Foucault (1992) discute o Dispositivo como um tipo de formacgao que tem a funcéao
de responder a uma urgéncia em um determinado momento histérico, assumindo, desse
modo, uma funcao estratégica. Além disso, ele engloba elementos heterogéneos, como
citado anteriormente, que surgem dispersamente, o que caracteriza sua qualidade de
génese.

Castro (2009) destaca no “Vocabulario de Foucault” que o Dispositivo ndo 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 ha uma reutilizacdo imediata desses efeitos, que séo involuntarios. Podemos
considerar, entédo, que o Dispositivo se retro-alimenta, mediante um sistema complexo
de forcas, enunciados, disciplinas, dentre outros elementos ndo 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 direcOes variadas e que traca processos, 0S quais estao
sempre em desequilibrio. Essas linhas, que estdo enredadas umas nas outras, ora
se aproximam, ora se afastam, podendo ser quebradas, bifurcadas e, em meio a
crise, podem tomar uma nova dimenséo, produzindo uma nova linha. Elas funcionam
como flechas que ndo param de entrecruzar os objetos, as pessoas, as palavras,
contribuindo para suas constituicbes em meio a uma batalha constante que exige
reajustes estratégicos. Para Deleuze, o Dispositivo apresenta quatro dimensdes: as
curvas de visibilidade, as curvas de enunciacéo, as linhas de forca e as linhas de
subjetivacao.

Para esse autor, cada Dispositivo tem um regime de luz, a forma como a luz recai
e se propaga contribui para fazer com que nas¢a ou desapareca o objeto, sem essa
linha de luz o objeto nao existe, &€ desse modo que as curvas de visibilidade definem
0 que é visivel. As curvas de enunciacao definem o que é dizivel, ou seja, possibilitam
a producédo de enunciados, distribuindo seus elementos em posicdes diferenciadas.
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Nesse sentido, nem o sujeito, através da revelacao de suas ideias, nem o objeto, por
meio de sua vigéncia, definem o que é visivel ou o que é dizivel. Ao adotar a leitura que
a visibilidade e a enunciacao definem o que é visivel e 0 que é dizivel, entendemos
gue as pessoas sao construidas por producdes discursivas que podem dizer 0 que
elas sédo, por onde podem circular, aonde elas podem ou néo ir.

Com relacédo as linhas de forca, Deleuze refere que essas sdo invisiveis e
indiziveis, agem como flechas que se lancam em todas as direcbes do Dispositivo;
essas linhas fundamentam os jogos de poder, se entrelagam, carregam consigo as
oposicoes e ajustamentos que conduzem o0 embate e a aproximagao entre os diversos
saberes, dito de outro modo, podemos comparar essas forcas as ruas e vielas, viadutos
e pistas que cortam uma cidade, conduzindo os transeuntes para caminhos variados.

Ja as linhas de subjetivagdo, como o proprio nome sugere, produzem
subjetividades, num processo de individuagao que constrdi grupos ou pessoas. Nessa
l6gica, Deleuze destaca que somos em devir, a producao dos sujeitos ndo se da 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 individualizagcdo 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 dependéncia;
e preso a sua propria identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento. Ambos
sugerem uma forma de poder que subjuga e torna sujeito a” (p.235).

O autor reflete a emergéncia de lutas localizadas contra formas de sujeicao,
formas de policia cada vez mais eficientes, as quais fazem com que as pessoas deixem
de ser construidas a partir de um “policiamento externo” para serem subjugadas pelo
autoconhecimento, pela consciéncia de si. Nikolas Rose (1998), no texto “Governando a
alma: aformacao do eu privado” descreve como nossas personalidades, subjetividades
nao sao questbes privadas, uma vez que se configuram como objetos de poder,
sendo intensivamente governadas. Esse governo do eu ocorre através de técnicas
de administracéo e regulacao feitas por escritérios, fabricas, escolas, hospitais, bem
como pelas expertises da subjetividade.

As expertises sao grupos de profissionais, como psicologos, 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 0 que podemos nos tornar, nessa busca
incessante pela “boa administracéo” do eu.

Trazendo Deleuze (2005) novamente a discussao, consideramos que, como
“pertencemos a dispositivos e neles agimos” (p.92), somos e deixamos de ser
continuamente, nesse jogo de embates, de arrumacgdes, em que varios saberes, entre
eles os saberes psi, 0s lugares, as instituicoes, as regras, os habitos, as disciplinas
se entrecruzam e nos entrecruzam, fazendo ocorrer esses regimes de luta que
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fundamentam os processos de individuagao.

Cabe questionar: nesse processo de constituicdo do sujeito em sofrimento
mental, onde ha a imbricacédo de feixes diversos, conduzidos por forcas contrarias,
inebriadas por enunciados visiveis e diziveis, de qual matriz de Dispositivo estamos
falando? Estamos discorrendo sobre o Dispositivo da Loucura, que perpassa 0S
discursos médicos, os saberes religiosos e 0s espacos do cotidiano, como escolas,
pracas, lanchonetes, sorveterias, pizzarias, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
para arquitetarem a loucura.

Sobre o0 desenvolvimento de um Dispositivo, Foucault (1992) analisa que ha
dois momentos essenciais: em um primeiro momento, ha o predominio do objetivo
estratégico; em um segundo, ha sua constituicao propriamente dita. No que concerne
a constituicao do Dispositivo da Loucura, podemos citar como primeiro momento a
reabsorcdo de uma massa populacional que se aglomerava durante o periodo de
articulacao do mercantilismo, essa reorganizacao espacial teve por objetivo estratégico
a reutilizacédo dos antigos leproséarios, como espagos de armazenamento de uma
“populacdo incbmoda”: os doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc. O segundo
momento, se deu desde o estabelecimento dos hospitais gerais, dos manicémios,
dos locais de isolamento da loucura, até a construcdo de espacgos substitutivos para
tratamento em saude mental, os quais se inscreveram historicamente enquanto lugares
especificos para sujeicao da loucura.

21 A CONSTITUICAO DOS ANORMAIS

A fungdo estratégica do Dispositivo é responder a urgéncia de um determinado
periodo histérico, no caso do Dispositivo da Loucura, esse emergiu no momento em que
tal populacédo tornou-se incbmoda e, ao mesmo tempo, visibilizada. Vera Portocarrero
(2002) faz uso da leitura foucaultiana para refletir que a dominag&o da loucura, da
doenca mental e da neurose foi realizada pouco a pouco, mediante a matriz de outro
Dispositivo, o qual denominou de Dispositivo da anormalidade. Sua preocupacéo se
voltou para como as praticas sociais engendraram dominios 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 inicio 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 incluidos neste grupo: os
alcoolatras, os epiléticos, os sifiliticos, que representavam uma base latente para a
doenca mental ou para a criminalidade.

Nessa discussdo, a classificacdo dos anormais contribuiu para conduzi-los
ora para os hospicios, 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 classificagdes e encaminhamentos. Ele fala sobre as
trés figuras da anomalia: 0 monstro humano; o individuo a ser corrigido e a crianca
masturbadora.

O monstro se diferencia dos demais pela violacao das leis da sociedade e da
natureza, combinando o impossivel e o proibido. Ele se configura como o grande
modelo das pequenas discrepancias, € a anomalia em sua melhor expressdo: uma
pessoa que tem duas cabecas e um corpo, ou que tem dois corpos e uma cabeca,
gue é ao mesmo tempo homem e mulher, ou um feto que nasce com ma formacao.
Segundo Foucault (2010, p.54) “s6 ha monstruosidade onde a desordem da lei natural
vem tocar, abalar, inquietar o direito, seja o direito civil, o direito canénico ou o direito
religioso”. Cada época teve seu monstro, na idade média, o homem bestial, ou seja, a
mistura de homem e animal o constituia. No renascimento, os irmaos siameses eram
a forma da monstruosidade. Na idade classica, se destacam os hermafroditas. No
século seguinte se falard 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 individuo a ser corrigido, o qual aparece
no jogo entre a familia, a escola, a rua, a igreja, a fabrica, a policia, etc., que tentam
corrigi-lo, todavia ele € incorrigivel. J& o masturbador, a crianca masturbadora traz
para o ambito da familia a fungdo de observar e conter o sujeito em seu mais intimo
espaco, o corpo. Essa figura se tornou visivel das técnicas pedagdgicas e médicas
que vincularam a pratica da masturbacéo a todo um conjunto de doencgas corporais e
nervosas, como destaca Foucault (2010).

De acordo com esse autor, as anomalias coube a morte, ao incorrigivel a priséao,
a doenca foi encarregado o tratamento e a cura nos hospitais, de um modo geral,
a esses personagens foram designadas técnicas especificas de observacdo e de
controle que pretenderam sanar suas anormalidades. Mas, como o Dispositivo se move,
percorrendo linhas contrarias e se desdobrando em novos feixes, ha uma constante
atualizacdo para que essas figuras e os lugares para onde elas s&o 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 ndo sé a doenca mental propriamente dita, mas qualquer desvio de
comportamento normal. Nesse sentido, a pratica psiquiatrica vai adentrar naqueles
que apresentem desvios mentais, como o0s loucos, ou potencialmente loucos, ou
ainda nos desviantes morais, como 0s degenerados e 0s criminosos; penetrando em
varias instituices, como a familia, a escola, as forcas armadas, a prisdo, objetivando
a prevencgao contra a criminalidade e o adoecimento.

Como Foucault (2010) assinala, o anormal do século XIX é um descendente
das figuras do monstro, do incorrigivel e do masturbador, esses personagens vao
dar suporte a todas as instituicbes especificas para anormais, que se desenvolverao
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nesse século, fundadas a partir de um regime disciplinar. E importante descrever que
a disciplina € uma tecnologia de poder construida pela revolugédo burguesa entre
os séculos XVIII e XIX, que implica numa vigilancia 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, resisténcia e luta dessas
contra as praticas socialmente desenvolvidas, como bem analisa Foucault (2004).

A partir dessas leituras € possivel definir quem sdo os sujeitos normais e os
anormais? E possivel diferenciar os sujeitos sdo, dos ndo-sdo? Ou ainda, é razoavel
dizermos quem é o “louco”, no reino dos anormais? Talvez essa tenha sido a busca
fervorosa de Juliano Moreira e dos psiquiatras brasileiros do inicio do século XX, que
lutavam incessantemente por uma classificacdo uniforme das doencas mentais, como
destaca Portocarrero (2002).

Segundo Azevedo (2006), no final do séc. XIX o tratamento psiquiatrico n&o
era realizado no Brasil, em varias partes do pais, os “loucos” permaneciam sendo
enclausurados em cadeias publicas, casas de familia, ou perambulavam pelas ruas,
caso a policia ndo os aprisionasse. Somente no séc. XX, em 1903, através de ementas
de leis federais especificas, foi proibida a manutencao desses em prisdes, sendo
estimulada a construcéo de hospitais estaduais especializados em todo pais, para
tratamento dos “alienados”.

A exclusao dos “doentes mentais” foi realizada, sendo objetivada uma sociedade
limpa e homogeneizada. Segundo Stepan (2004), o movimento eugenista, que tomava
espaco na politica de saude nacional, consolidava a exclusao de todos 0s que néo se
enquadravam nos padrdes convencionais e legitimava, através de uma perspectiva
médica higienista, a legalizacdo da exclusdo, mediada pelo discurso cientifico do
tratamento e da cura.

Amarante (2007) ressalta que, a partirda década de 1970, houve questionamentos
intensos as propostas de saude publica, nesse meandro, profissionais liberais e
cidadaos, que (ndo) faziam uso dos servigos de saude, contribuiram para efetivacao da
Reforma Sanitaria. Atrelado a transformacao da saude publica nacional, o Movimento
Anti-Psiquiatrico foi impulsionado, tendo inicio efetivo no ano de 1978, a partir das
manifestacbes do movimento dos trabalhadores em saude mental (MTSM), que lutava
por uma sociedade sem manicémios.

Segundo Kahhale (2003), o movimento da anti-psiquiatria possibilitou uma
proposta diferenciada sobre as praticas no campo da saude mental, ampliando a nocéo
de tratamento psiquiatrico, ao serem questionadas as bases tedrico-epistemolbgicas
dos saberes da psiquiatria tradicional. Oliveira (2007) reflete que, nesse momento
historico, houve o questionamento do hospital psiquiatrico como alternativa ao
tratamento da “loucura”, uma vez que essa instituicdo era relacionada a exclusao
social, aos maus tratos e a opressao. Para Chaves (2009), a despsiquiatrizacéo e
a anti-psiquiatria se fundamentaram como movimentos de contestacdo ao saber-
poder médico. Esse saber-poder produzia variadas nomeagdes, varias doencas, para
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caracterizar o “louco” e para medicaliza-lo.

A reforma psiquiatrica nacional foi “materializada” na Lei de Reforma Psiquiatrica
(Lei 10.216/2001), a qual dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas “portadoras
de transtornos mentais”, bem como redireciona o modelo assistencial em satde mental
no pais (BRASIL, 2001). Segundo Amarante (2007), essa lei pretendeu, dentre outros
aspectos, resgatar a liberdade e ressaltar o direito a cidadania daqueles considerados
com “transtornos mentais”. Além da lei 10.216/2001, esse autor atenta que a reforma
psiquiatrica possibilitou problematizar a construcéo de espacgos substitutivos ao modelo
asilar, os quais deveriam privilegiar tratamentos de base comunitaria e a construgcao
de uma rede de apoio social, para desenredar o0 modelo psiquiatrico anterior.

Alguns servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico sdo os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). De acordo com a portaria 336/02, os CAPS se ramificam
em CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS i e CAPS ad. O CAPS | atende a municipios com
a populacéo de 20.000 a 70.000 habitantes, funcionando das 8:00 as 18:00 horas, de
segunda a sexta-feira. O CAPS Il atende a municipios com a populacéo entre 70.000
e 200.000 habitantes, funcionando das 8:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-
feira, podendo haver um terceiro periodo até 21:00 horas. CAPS lll é instituido em
municipios com a populacéo acima de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas por
dia, nos fins de semana e feriados. O CAPS i € instituido em municipios que tenham
mais de 200.000 habitantes e atende especificamente criancas e adolescentes, tendo
um funcionamento das 8:00 as 18:00 horas, de segunda a sexta-feira. O CAPS ad
abarca municipios que tenham mais de 100.000 habitantes e atende especificamente
pessoas com dependéncia quimica (alcool e outras drogas), tendo um funcionamento
das 8:00 as 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 “usuarios” de servi¢cos de saude mental. A rede deveria
se constituir a partir da ideia de circulacdo, de movimentag¢ao continua que percorreria
todos os servigos substitutivos e outros lugares na comunidade onde residisse o
usuario, como escolas, igrejas, Organizacées Nao-Governamentais-ONGs, dentre
outros (OLIVEIRA, 2007).

No minidicionario da lingua portuguesa (Aurélio), “usuéario” & “aquele que usa ou
desfruta algo coletivo”. A proposta da reforma do usuério percorrer todos os lugares,
circular, se movimentar pode remeter a desfrutar de algo coletivo. Todavia, Oliveira
(2007), trazendo Basaglia (1985) para discusséo, indaga se o “usuario” se sente em
algum lugar na sociedade e se os lugares, tanto os tradicionalmente construidos para
essa pessoa quanto os atuais, estariam fundamentando a separacéo e protecao das
pessoas tomadas como sas, daquelas consideradas “usuarias de servigos de saude
mental”.

Por fim, chamamos atencao para as varias nomeacoes feitas para denominar a
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loucura: “usuarios de servigos de saude mental”’, em “sofrimento psiquico”, “portadores
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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 nomeagdes constituem e séo
constituidas por Dispositivos, os quais podem regular e normatizar a vida das pessoas.

Ao longo deste texto, realizamos uma analise do Dispositivo da Loucura e do
processo de exclusao que esse ensejou, tomando por referéncia que os vocabulos
usados para caracterizar as pessoas que sofrem de perturba¢cdes 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 trata-la. Assim sendo,
como ressalta Aragaki (2006), quando atribuimos determinadas nomeacgdes a uma
pessoa, contribuimos para efetivar sua participagcdo em grupos socais especificos e
para engendrar praticas e vivéncias.

REFERENCIAS
AMARANTE, P. Saude Mental e Atencao Psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

ARAGAKI, S. S. O aprisionamento de selves em diagndsticos na area de Saude Mental. 2006,
263f. Tese (Doutorado em Psicologia Social), Universidade Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo-SP:
2006.

AZEVEDO, J. R. Dialogos da alma: uma outra histéria da loucura. 2006, 50f. Dissertagcao (Mestrado
em Ciéncias Sociais), Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-RN: 2006.

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n° 10.216 de 04 de junho de 2001. Brasilia, 2001.
Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/lei10216.pdf. Acesso em: 14/11/2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n.° 336/GM, 19 de fevereiro de 2002. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/. Acesso em: 16/10/2017.

CASTRO, E. Vocabulario de Foucault: um percurso pelos seus temas, conceitos e autores. Trad.
Ingrid Muller. Rev. técn. Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan. Belo Horizonte: Auténtica Editora,
2009.

CHAVES, L. L. “Esse negocio de loucura, cé sabe né, fia”": integracao e diferenciacdo pelas ruas de
Ouro Preto. 2009, 59f. Dissertacao (Mestrado em Antropologia Social), Universidade de Brasilia-UnB,
Brasilia-DF: 2009.

DELEUZE, Gilles. “O que é um dispositivo”. In. . O Mistério de Ariana. 2. ed. Lisboa:
Pasagens, 2005, p. 83-96.

FOUCAULT, M. Sobre a historia da Sexualidade. MACHADO, R. (Org.). Microfisica do poder. Trad.
Roberto Machado. 10. ed. Rio de Janeiro: Edicées Graal, 1992. p. 137-163.

. O sujeito e o poder. In: DREYFUS, Hubert L.; RABINOW, Paul (Orgs). MICHEL FOUCAULT.
Uma Trajetoria Filoséfica. Para além do estruturalismo e da hermenéutica. 2. Ed. Trad. Vera
Portocarrero e Gilda Gomes Carneiro. Rev. Técn. Vera Portocarrero. Colegéo Biblioteca de Filosofia.
Coordenacao editorial: Roberto Machado. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009.

. Vigiar e punir: nascimento da priséo. 29. ed. Trad. Raquel Ramalhete. Petrépolis, RJ: Vozes,
2004.

. Os anormais: curso no College de France (1974-1975). Trad. Eduardo Brandao. Sao Paulo:

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo Capitulo 5




Editora WMF Martins Fontes, 2010.

KAHHALE, E. M. P. Psicologia na Saude: em Busca de uma Leitura Critica e de uma Atuagao
compromissada. In: BOCK, A. M. B. (Org.). A Perspectiva sécio-histérica de formacéao em
psicologia. Petropolis, RJ: Vozes, 2003.

OLIVEIRA, J. A. de. Querer ficar, querer sair: os paradoxos da internagéo psiquiatrica para usuarios
de servicos de salude mental. 2007, 146f. Dissertacao (Mestrado em Psicologia Social), Universidade
Catoélica de Sao Paulo, Sao Paulo — SP: 2007.

PORTOCARRERO, V. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

ROSE, N. Governando a alma: a formagéo do eu privado. In: T. T. da Silva (Org.). Liberdades
reguladas. Petropolis: Vozes, 1998. p. 30-45.

STEPAN, N. L. Eugenia no Brasil, 1917-1940. In: HOCHMAN, G. (Org.). Cuidar, controlar, curar:
ensaios historicos sobre saude e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2004. p. 331-391.

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo Capitulo 5




SOBRE A ORGANIZADORA

Eliane Regina Pereira: http://lattes.cnpg.br/0023990232502452. Psicologa formada
pela Universidade do Vale do Itajai (1995), com mestrado e doutorado em Psicologia
pela Universidade Federal de Santa Catarina (2007, 2011). Atualmente é docente da
Universidade Federal de Uberlandia, no Instituto de Psicologia, integrante do Nucleo
de Psicologia Social e da Saude e Docente do Programa de Po6s-Graduacdo em
Psicologia, na linha Processos Psicossociais em Educacéo e Saude. Lider do grupo
de pesquisa Psicologia, Politicas Publicas e Relagdes Estéticas (CNPQ). Integra o
GT da ANPEPP - A psicologia sécia histérica e o contexto brasileiro de desigualdade
social (2017 atual). Atua na area da Psicologia da Saude, com énfase em Psicologia
Social e nos Processos de Criacao em contextos de saude.

Saude Mental Um Campo em Construgcao Sobre a Organizadora


http://lattes.cnpq.br/0023990232502452

INDICE REMISSIVO

A

Acesso aos servicos 106, 108, 110, 111, 112, 113, 114

Adicgcao 9, 167,171,173,174,176, 178

Adolescente 4, 6, 10, 88, 117, 179, 218, 219, 220, 230, 231, 232, 233, 234, 236, 238,
239, 295

Alcool 24,34, 56,96, 100, 121, 127, 128, 129, 130, 132, 170, 179, 190, 191, 193, 204,
212, 217, 220, 274, 281, 282, 283, 284, 285, 286, 301, 303, 304, 305, 306, 307, 308,
309, 323

Arteterapia 6,7,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 270

Atencao Psicossocial 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 24, 25, 38, 39, 43, 48, 49, 51, 53, 56,
57, 82, 84, 87, 88, 93, 94, 95, 96, 100, 108, 111, 195, 196, 203, 204, 207, 208, 210,
216, 217, 219, 220, 221, 228, 229, 242, 243, 247, 251, 252, 254, 255, 258, 259, 260,
266, 283, 284, 286, 287, 289, 291, 294, 301, 302, 303, 305, 306, 308

Autismo 6, 144, 220, 231, 241

Cc

Crack 24,100, 127, 128, 129, 132, 134, 170, 303, 306, 308

Crise 22, 44, 47,51, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 92, 93, 94, 95, 96, 199, 200, 243, 245,
255, 290, 291

Cuidado infanto-juvenil 218

D

Dependéncia quimica 33, 56, 121, 127, 129, 135, 170, 179, 217, 228

Depressao 6, 11, 33, 36, 37, 67, 116, 117, 120, 121, 122, 124, 125, 136, 137, 138, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 172, 174, 179, 180, 183, 184, 187, 188, 190, 191,
192, 193, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 316, 317, 319, 321, 323, 325
Desinstitucionalizacdo 16, 17, 20, 85, 92, 95, 206, 209, 210, 251, 253, 286, 302, 306,
307

Diferenca 22, 33, 65, 114, 141, 244, 288, 310, 311, 324

Dispositivo 12, 44, 47, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 200, 251, 257, 283, 303, 312
Disturbios psicolégicos 136

Doenca crbénica 1, 318

E

Enfermagem 3, 11, 12, 13, 36, 37, 69, 156, 157, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 186,
188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 205, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215,
216, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223, 226, 227, 228, 229, 232, 233, 234, 248, 258,
271, 272, 275, 277, 280, 281, 292, 293, 294, 296, 297, 321, 327

Epidemiologia Descritiva 59

Saude Mental Um Campo em Construgdo indice Remissivo



Espectro Autista 230, 232, 314

Estudantes 31, 34, 35, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193,
194, 214, 248, 260, 271, 272, 275, 276, 277, 279, 280, 292, 298, 317

Estupro 6, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124, 125, 126

Exclusdo 3, 16, 50, 55, 57, 87, 89, 207, 216, 274, 278, 302, 315

G

Género 6, 4, 5, 6, 64, 69, 89, 112, 125, 126, 310, 312, 313, 323

Gestdo em Saude 147, 149, 156

Grupo 8, 10, 12, 18, 38, 42, 53, 59, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67, 93, 106, 109, 118, 139,
141, 142, 143, 163, 165, 167, 171,172, 177, 180, 184, 195, 197, 198, 202, 217, 226,
230, 232, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249,
251, 253, 254, 255, 256, 257, 258, 261, 263, 265, 271, 277, 278, 285, 288, 293, 294,
324, 325, 328

H

Historia da Enfermagem 205

Ideacao Suicida 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 119, 122

L

Loucura 15, 16, 19, 20, 23, 39, 50, 51, 53, 55, 56, 57, 58, 85, 92, 94, 95, 157, 196, 202,
203, 206, 208, 210, 216, 223, 243, 287, 288, 289, 290, 291, 302, 309

M

Mulheres 30, 59, 63, 67, 76, 80, 90, 91, 112, 116, 117, 119, 126, 138, 143, 144, 167,
170,171,172,174,176, 178, 179, 180, 188, 189, 317, 322, 324, 327

N

Narrativas 282, 285
(0]

Oficina 200, 203, 242, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 263, 264, 265, 266, 282, 284, 285
Oncologia Infantojuvenil 1

P

Politicas de Saude 41, 42, 59, 100, 148, 178, 219, 224, 276, 309

Politicas Publicas 15, 68, 80, 97, 105, 107, 108, 113, 114, 147, 148, 149, 150, 156,
158, 159, 164, 165, 205, 219, 220, 283, 328

Producéao de subjetividades 99, 282

Promogéo da saude 2, 97, 98, 99, 100, 101, 105, 110, 111, 168, 177, 179, 220, 277,
307

Saude Mental Um Campo em Construgdo indice Remissivo



Protagonismo 21, 25, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 92, 247, 248, 265, 295
Psicologia 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35,
36, 37, 57, 58, 81, 95, 97, 117, 125, 126, 127, 129, 133, 146, 171, 179, 180, 194, 195,
203, 204, 216, 227, 229, 230, 234, 241, 248, 259, 261, 265, 268, 269, 270, 272, 275,
284, 287, 288, 289, 320, 321, 328

Q

Qualidade de Vida 3, 34, 67,99, 100, 109, 111, 115, 135, 137, 139, 140, 141, 143, 145,
148, 149, 168, 170, 179, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193,
194, 205, 209, 215, 254, 272, 276, 280, 296, 316, 320, 323

R

Rede de Atencao Psicossocial 24, 38, 88, 95, 100, 228, 252, 255, 259, 260, 291, 301,
303, 305, 306, 308

Reforma Psiquiatrica Brasileira 17, 20, 39, 82, 91, 195, 196, 197, 199, 200, 201, 202,
203, 205, 206, 209, 210, 211, 214, 215, 219, 243

Relagdes Familiares 167, 171

S

Saude do Idoso 59

Saude do Trabalhador 147, 149, 152, 153, 154, 155, 157, 316

Saude Mental 2, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 36, 39, 40,
41, 42, 43, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 57, 58, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 90, 91, 92, 94,
95, 96, 97, 99, 105, 106, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 128, 130, 138, 143, 145,
167,171, 179, 182, 183, 184, 185, 186, 188, 190, 191, 192, 193, 195, 196, 197, 199,
201, 202, 203, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 219,
220, 222, 223, 224, 225, 227, 228, 230, 232, 233, 243, 249, 250, 251, 253, 254, 255,
256, 257, 258, 259, 260, 261, 264, 266, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 279, 280,
281, 282, 283, 284, 286, 287, 288, 291, 292, 294, 296, 297, 301, 302, 303, 304, 306,
307, 308, 309, 314, 316, 327, 328, 329, 330, 331, 332

Sensibilizacdo Corporal 314

Servicos de Saude Mental 23, 39, 42, 48, 50, 56, 58, 85, 227, 280, 286, 308
Sexualidade 57, 126, 235, 236, 310, 311, 312, 313

Sistema Prisional 287, 288, 290, 291

Suicidio 6, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 72, 73, 78, 80, 81, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126, 138,
175, 275, 305, 322, 323, 324, 325, 326, 327

SUS (Sistema Unico de Saude) 5

T

Terapia Comunitéria 6, 271, 272, 274, 276, 277, 278, 279, 280
Territorio 17, 39, 40, 44, 45, 47, 62, 82, 83, 84, 85, 88, 89, 91, 92, 93, 96, 97, 99, 100,

Saude Mental Um Campo em Construgéo indice Remissivo




101, 104, 105, 131, 197, 200, 242, 243, 244, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255,
258, 263, 266, 283, 303, 307

Tratamento 3,4,5,6,7,9,10, 11, 18, 20, 24, 29, 30, 38, 40, 41, 43, 44, 45, 53, 54, 55,
109, 111, 113, 124, 127, 129, 130, 132, 134, 135, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143,
144, 145, 146, 170, 177, 179, 195, 197, 200, 201, 206, 208, 209, 210, 212, 215, 216,
219, 221, 222, 233, 235, 239, 240, 249, 260, 262, 263, 266, 269, 282, 283, 284, 288,
289, 291, 292, 293, 301, 306, 307, 308, 316, 319

\')

Violéncia sexual 116, 117, 120, 121, 126, 233

Saude Mental Um Campo em Construgéo indice Remissivo



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBEN 978-85-7247-596-9

475969






