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APRESENTAÇÃO

Com enorme satisfação apresentamos mais um trabalho dedicado às atualidades 
e novas abordagens direcionadas à medicina. 

A evolução do conhecimento está intrinsicamente contida no avanço da pesquisa 
em saúde, assim como nas aplicações e conceitos que surgem relacionados à clínica, 
diagnóstico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas 
fazem parte de uma carreira acadêmica sólida na área médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens 
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnóstico, 
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais, 
qualidade de vida, Doença Renal Crônica, processo saúde-doença, Saúde Coletiva, 
terapia do riso, cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saúde do idoso, 
Medicina baseada em evidência, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante 
coclear, reabilitação, genética, saúde da criança, comunicação, humanização, vírus 
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnóstico precoce. doença potencialmente 
curável, Mentoring, medicina legal, identificação humana, crânios, Enteroparasitoses 
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3” 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A RECONSTRUÇÃO DA SAÚDE MENTAL: A LOUCURA 
E POSSIBILIDADE DE INCLUSÃO

CAPÍTULO 5

Rachid Figueirôa Souza
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – 

Faculdade de Medicina
Campo Grande - MS

Mirian Daiane de Oliveira
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – 

Campus de Três Lagoas
Três Lagoas - MS

RESUMO: Reconhecendo a questão da loucura 
com implicações que escapam ao domínio 
exclusivamente médico para se estender à 
própria vida cultural e à construção moral e ética 
de uma sociedade, nesse ensaio buscamos um 
sentido etimológico para a loucura e percorrendo 
sua história, procurou-se explorar a relação da 
loucura com os conceitos morais e éticos pré-
estabelecidos em cada época, discutindo o 
papel da ruptura do procedimento psiquiátrico 
e da ‘psiquiatrização’ da vida na possibilidade 
de inclusão da singularidade e delineamento de 
novos rumos à história da loucura.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde Mental, Política 
Pública, Estigma Social.

THE RECONSTRUCTION OF MENTAL 

HEALTH: MADNESS AND POSSIBILITY OF 

INCLUDING

ABSTRACT: Recognizing the madness issue 
with implications that escape the purely medical 
domain to extend itself to the cultural life itself 
and the moral and ethical construction of a 
society, in this essay we seek na etymological 
sense for madness and, through its history, we 
sought to explore the relationship with the moral 
and ethical  concepts pre-established in each 
epoch, discussing the role of the rupture of the 
psychiatric procedure and the ‘psychiatrization’ 
of life in the possibility of including singularity 
and delineating new directions in the history of 
madness.
KEYWORDS: Mental health, Public Policy, 
Social Stigma.

1 | 	INTRODUÇÃO

A problematização das relações entre 
loucura e desrazão, e a loucura como aparente 
sinônimo para o comprometimento da ordem 
psicológica e/ou mental, sempre marcaram a 
maioria das discussões teóricas a respeito da 
saúde mental.

Reconhecendo que a questão da loucura 
e a reconstrução do procedimento psiquiátrico, 
da ‘psiquiatrização’ da vida e do sofrimento 
mental tem implicações que escapam ao 
domínio exclusivamente médico ou da saúde 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 5 34

para se estender à própria vida cultural e a construção moral e ética de uma sociedade, 
abre-se um vasto campo de indagações e perplexidades (GABBAY, 2010).

Dessa forma, é preciso, em primeira ação, percorrer os caminhos da etimologia 
da palavra loucura, resgatando a história dos seus conceitos e, na intenção de 
desvendá-los, buscar na fundamentação de sua associação ao homem um campo 
de observação sobre como a ruptura do procedimento psiquiátrico, a ‘psiquiatrização’ 
da vida e o sofrimento mental são conceitos-chaves para a conclusão que a atual 
discussão destes possibilita a inclusão da singularidade e o delineamento de novos 
rumos à história da loucura e da saúde mental como um todo.

2 | 	PARA ALÉM DA LOUCURA E DA NORMALIDADE

As palavras têm poder, ninguém duvida. Ao longo do tempo, as palavras usadas 
para descrever o que hoje chamamos leigamente de loucura, insanidade, maluquice 
e mil outros nomes, entraram na moda ou desapareceram ao sabor do espírito de 
época e dos costumes, assim como já preconizava Hegel em dialético das formas de 
consciência, o indissociável caráter histórico da essência humana (HEGEL, 1992).

Desde o momento em que o homem amou, sofreu, pensou e agiu, pôde 
apresentar um comportamento que nem sempre correspondia à expectativa de seus 
contemporâneos, gerando a imagem de um desviante do socialmente aceito. Nesse 
ponto reside a heterogeneidade do homem em seu contexto social, com inúmeras 
imagens representativas, ora louco, ora são, assim como os inúmeros sintomas de 
desequilíbrio que manifestou ao longo das eras (BOMFIM, 2005). 

Os efeitos dessas imagens representativas, ou seja, como se trata socialmente 
a figura do louco, obedecem a uma percepção altamente dinâmica, pois para a 
mesma imagem há uma variedade de percepções e interpretações de formas 
diferenciadas. Nesse sentido, a imagem vai depender de fatores comportamentais 
que as sociedades estabelecem ou interpretam como conduta normal. 

A percepção do que o senso comum trata como loucura pode trilhar os 
caminhos que uma determinada cultura elegeu como normal. Considerando, então, 
que a percepção do fenômeno da loucura vem atrelada ao próprio desenvolvimento 
cultural e científico da humanidade, percebe-se a necessidade da busca do sentido 
originário do termo, captando suas raízes para não incorrerem contradições.

O Dicionário Etimológico Nova Fronteira da Língua Portuguesa 
surpreendentemente não apresenta uma etimologia para o termo, possuindo então 
uma origem obscura (CUNHA, 1982). Apenas o Dicionário Morfológico da Língua 
Portuguesa traz o ilustrativo verbete: 

“Louco, Adj. da gíria hispânica americana loco, que é uma erva venenosa do 
oeste dos Estados Unidos da América que, no inglês americano, é chamado 
locoweed; de origem araucana” (HECKLER, BACK E MASSING, 1984, P.152).
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Logo, a partir desses primeiros resultados, vê-se que a própria etimologia do 
termo é imprecisa, alinhando-se com as várias concepções de loucura que foram 
estabelecidas no transcorrer da história. 

Na antiguidade, a adoção de uma visão reducionista a um caráter organicista 
fez com que a terapêutica fosse destinada a simples garantia do conforto dos doentes 
(HOLMES, 2001). Por sua vez, a concepção de saúde, segundo Bock (2003), estava 
relacionada à religião, com a doença assumindo um caráter místico. 

A partir da Idade Média até o final das Cruzadas, os leprosários se multiplicaram 
por toda a Europa e a intervenção por parte da monarquia foi a do regulamento, 
provocando o recenseamento do inventário dos que ali seriam alojados, a fim de 
reparar a grande desordem causada pelo advento da doença. Isso permitiu a geração 
de recursos destinados ao tratamento dos pobres e a outros estabelecimentos de 
assistência, a loucura passava a ser inserida nessa assistência, porém em um 
espaço de exclusão social, como ressalta Foucault (2007): 

“Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memória, essas 
estruturas permanecerão. Frequentemente nos mesmos locais, os jogos da 
exclusão serão retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou 
três séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiários e ‘cabeças alienadas’ 
assumirão o papel abandonado pelo lazarento [...]. Com um sentido inteiramente 
novo, e numa cultura bem diferente, as formas subsistirão” (FOUCAULT, 2007, 
p.6-7).

No século XVII, o confinamento dos desviantes da normalidade passou a ser 
feito nos hospitais (FREITAS, 2004). Durante a transição para o capitalismo, os 
loucos, marginais, ladrões e mendigos eram internados com o objetivo de reduzir 
a massa ociosa (FOUCAULT, 2006). Essa nova concepção de doença passa a ser 
enxergada como um problema social, onde os “doentes” são indivíduos socialmente 
indesejáveis (SZASZ, 1994).

Com a ciência moderna, o conhecimento da mente e do corpo é segmentado 
em diferentes áreas; caberia à biologia, fisiologia, química e anatomia o estudo 
do corpo, enquanto a mente, como objeto abstrato, seria estudada pela filosofia e 
teologia (BOCK, 2003).

Portanto, a sociedade era vista apenas como o somatório dos indivíduos que 
a compõe e cada pessoa era responsável por suas questões de saúde e doença, 
extraindo dessa equação o caráter social e delimitando-a apenas ao âmbito biológico. 
Nesse contexto, a saúde passa a ser definida como a ausência de doença. 

Já em 1948, a OMS atualiza o conceito de saúde passando a ser definida 
como um completo bem-estar físico, mental e social (SEGRE E FERRAZ, 1997), 
abordando assim o caráter psíquico e social. 

Nesse âmbito, surgem duas grandes visões divergentes. A visão de Berlinck 
(2000), que não acredita que a doença mental seja sinônimo de patologia, sugerindo 
duas concepções do que seria patológico: A primeira é aquela de doença, morbidez; 
já a segunda, advinda da raiz da palavra pathos, como paixão, passividade. Ou 
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seja, com esta acepção, ele propõe que a pessoa com uma patologia não é nem 
racional nem agente e senhor de suas ações (BERLICK, 2000). E a visão de Szasz 
(1994), que acredita que essa vitimização do homem como doente mental parte de 
uma falsa virtude da compaixão, pela substituição do ser humano como responsável 
pelo homem como paciente. Deixando claro que esse indivíduo não é um reflexo 
exclusivamente imediato da realidade social e histórica, já que esta relação é também 
mediada pelos significados que o próprio homem constrói historicamente (SZASZ, 
1994).

Percebe-se, que a Psicologia, por atuar como um intermediário entre o individuo 
e a loucura, pode se posicionar diante do fenômeno com uma prática e um saber 
marcados mais pela crítica do que pela crueldade.

E é justamente da compreensão dessa crítica que se constata que a loucura 
sempre esteve presente na natureza humana, mudando sua forma a partir das 
relações de poder que as normas regulamentaram, quanto maneira ideal de vida e 
sociedade.

Basta, aliás, para refletir sobre normas e na maneira como elas podem ser 
impostas, analisar quando elas, ausentam-se ou se tornam mais frágeis.

No caso de uma doença crônica, uma patologia grave, o mundo ordinário – que 
possui ordem, que tinha sua solidez, sua coerência, começa a perder esta coerência 
e se torna uma espécie de mundo frágil, no qual a vida não é mais tão confortável 
(LE BLANC, 1998).

Bruscamente, todo um conjunto de regras sociais não age mais como antes, 
onde vê-se que o mundo comum se transforma em um mundo em que as regras 
sociais e normas não eram questionadas enquanto funcionavam, mas que agora 
começam a ser, justamente, por se ter perdido a possibilidade de se fazer parte de 
tais normas (LE BLANC, 1998). Observa-se então um enfraquecimento do sentido 
das normas para a vida de tal forma que o que era socialmente evidente já não é 
mais (BRUGÈRELE, 2009). Assim, como as normas estão cada dia mais ligadas ao 
impacto do mercado econômico sobre cada vida, surge o erro de que o momento 
presente está exclusivamente vinculado ao mercado, o modelo de ideal, entregue a 
razão e a lucidez (LE BLANC, 2002).

As mudanças e as formas alternativas de vida, como a loucura, nascem 
justamente da contestação, do ir ao encontro, da lógica do mercado, da lógica do 
socialmente aceito. 

Onde há um abandono, ou pelo menos um conflito, da experiência de inclusão. 
Ou seja, um ideal - uma vida inclusa é aquela que tenha uma certa garantia de ter 
as propriedades sociais mínimas sem as quais ela não pode se desenvolver (LE 
BLANC, 1998; BRUGÈRELE, 2009).

Assim, o abandono de uma vida de inclusão no socialmente aceito pressupõe 
uma movimentação para o estado da experiência da exclusão - uma vida exclusa 
é aquela que não possui mais estas propriedades sociais, uma vida de rua, sem 
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abrigo, que não possui mais nenhuma propriedade que a permita se estabilizar – ou 
para um estado intermediário, uma fronteira invisível entre a inclusão e a exclusão, a 
fronteira do normal e do patológico, a precariedade - ser precário é continuar a estar 
integrado graças a certos bens, continuar a ter uma vida cotidiana garantida, por um 
trabalho, um domicílio (LE BLANC, 2009).

Percebe-se que o processo que consiste em ir da inclusão à exclusão é 
progressivamente ir de um espaço de regras, de relações de poder, ao que se pode 
chamar de ‘aquém da norma’. Uma vida excluída é aquela que escapa para fora da 
norma. E essa fuga da norma é, geralmente, considerada um declínio social, com 
perda da voz, da imagem e da humanidade (LE BLANC, 2009). Nesse processo, a 
possibilidade de ser ouvido depende, em realidade, do que se pode denominar de 
assinatura social, que é sobreposta ao indivíduo (LE BLANC, 2009).

Desse modo, a perda da voz não é porque o sujeito que está fora da norma não 
tem voz, mas porque sua voz é destituída de sentido, seja porque se torna contrária 
as regras, ou considerada apenas um barulho no mundo sensato das vidas comuns, 
ou justamente porque a voz daquele que fala já não é mais levada em consideração.

Já a perda da imagem torna os banidos seres progressivamente invisíveis, não 
porque são um rosto e sim porque a voz, que desapareceu, não é mais capaz de ser 
associada ao rosto que a carrega (LE BLANC, 2009).

E por último, a perda da humanidade é uma perda fundamental, a perda maior 
- ligada às duas primeiras - que é a perda da qualidade humana de uma vida.

Então, o auge da invisibilidade, da perda da voz e desta experiência da 
desumanização, é justamente a ausência de ação, a falta de produção. Algo que 
Foucault (2007), na introdução do livro História da Loucura, dava uma definição da 
loucura como uma ausência de uma obra. 

Com isso, o receio de deixar de produzir, em um mundo fundamentalmente 
ligado a necessidade de produção constante, modula o comportamento humano. 

Foucault, também aplica a conceituação para o que se denomina morte 
social, que é justamente, a ausência de uma obra. Ou seja, uma pessoa está morta 
socialmente quando aquilo que faz não é mais considerado como obra (FOUCAULT, 
2006; LE BLANC, 2007; LE BLANC, 2009).

O mesmo autor ainda ressalta que a constituição da loucura como doença 
mental, o monólogo da razão sobre a loucura, só pode se estabelecer sobre 
um silenciamento (FOUCAULT, 2002). Ou seja, um gesto primitivo de recusa da 
experiência-limite que cria a possibilidade de história. 

E a história, como se vê, impôs e ainda impõe o silenciamento de certos 
acontecimentos. Nesse ponto, é notório o discurso da ‘psiquiatrização’ da loucura 
por Foucault (2002): 

“A percepção que o homem ocidental tem de seu tempo e de seu espaço que 
deixa aparecer uma estrutura de recusa, a partir da qual denunciamos uma fala 
como não sendo linguagem, um gesto como não sendo obra, uma figura como 
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não tendo direito a tomar lugar na história” (FOUCAULT, 2002, p.157). 

Justamente nesse contexto há a amostra do quanto mais uma vida pode ser 
excluída, mais ela escapa para fora da norma. E essa fuga da norma é, geralmente, 
considerada um declínio social, uma fragilização social ou uma anomalia para a 
psiquiatria. 

Por esta via, generalizações disseminam o poder psiquiátrico, ampliando 
o espectro do doente mental para toda e qualquer comportamento considerado 
anormal. Esta expansão do poder psiquiátrico acoplado ao poder da educação 
alia-se, contemporaneamente, ao mercado de trabalho. Um território fortemente 
demarcado por enquadramentos normativos dos comportamentos, que criam novas 
realidades de adoecimento.

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dessa análise, percebe-se que a loucura sempre esteve presente 
na natureza humana, mudando sua forma a partir da mudança do moral e ético 
estabelecido, mas preservando o seu conteúdo de liberdade contra normas e éticas 
socialmente aceitas.

As regras, rotinas diárias, são um conjunto de prescrições e proibições que, se 
bem aceitas, permitem prêmios e privilégios ou, se desobedecidas, geram o castigo, 
quer dizer, suspensão temporária ou permanente dos privilégios. E dentro desse 
sistema, vê-se como patologia o que a sociedade vê como mau comportamento, a 
incapacidade e despreparo do paciente para viver em comunidade.

Prefere-se ao invés de enfrentar a solidão de trilhar um caminho contrário à 
moral e ética estabelecidas, esconder-se no conforto da consciência coletiva, e 
gerar o distanciamento daqueles que sofrem de doenças que não são estritamente 
biológicas.

Não enxergar que no verso desta forma de sociedade existem formas alternativas 
de vida, que possuem um lugar marginal porque foram marginalizados – por serem 
contrários ao socialmente aceito -, é negar a possibilidade que a loucura, e a saúde 
mental como um todo, tem de inclusão da singularidade na sociedade.

Responder, decididamente, para algo inevitável, quem são os indivíduos quando 
a consciência coletiva já não oferta seus prêmios e privilégios de viver em uma 
sociedade normativa, é apontar para a complexidade dos caminhos que a saúde 
mental trilhou e vem trilhando nas últimas décadas. 

Um caminho de ruptura da centralidade do procedimento psiquiátrico, que 
separava e assinalava parte da população considerada doente mental e, portanto, 
incapaz de socializar. Demonstrando que em defesa da população, fazemos 
determinadas escolhas em detrimento de outras, e isto está relacionado a uma ideia 
de riscos que os movimentos de humanização e desestigmação podem incorrer ao 
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tratarem da saúde mental. 
Porém, se o movimento da reforma psiquiátrica rompeu o processo de totalização 

dos espaços asilares, esta saída possibilitou a agregação de novos arranjos da 
loucura, mais humanizada, menos estigmatizada. 

Apesar de nossas intenções de promover saúde e autonomia e com a análise 
fundamentada nesse artigo, fica clara a conclusão de que só através de uma 
reivindicação de transformações das relações entre cultura e loucura, até então 
estabelecida pela normatização, somente mudanças conceituais poderão gerar 
novos conceitos, novas funções e novas percepções da saúde mental.
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