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APRESENTACAO

A humanidade passou por diferentes transformag¢des ao longo da histéria, na esfera
das representacdes sociais, que modificaram o campo da realidade e subijetividade,
configurando o sentido e significado do sujeito. Tais configuragcées proporcionaram
o surgimento de diferentes teorias como preposicdo para justificar casualidades e
dissonéncias no cotidiano.

Historicamente, algumas teorias buscavam enquadrar o ser humano em padrbes
comportamentais que poderiam ser idealizados dentro de um quadro e conjunto atitudes,
estes determinariam o0 que seriam considerados atos de normalidade ou anormalidade.
Vieses eram exclusos nesta situagcéo, como, por exemplo, costumes e valores adquiridos no
meio comunitario oriundos dos marcadores culturais de determinado meio ou comunidade.
Para exemplificar tal citacdo, demos, por conseguinte, a loucura, que foi definida de
diferentes maneiras ao longo da histéria, assim como seu tratamento, que teve diferentes
formas de atuacdo, passando, atualmente, a ser alocada no discurso de saude mental.

Neste sentido, é importante destacar a importancia da pluralidade cultural, que é
um resultado das lutas sociais, histéricas e politicas dos movimentos sociais, no que
diz respeito ao conhecimento e a valorizacdo de caracteristicas étnicas e culturais dos
diferentes grupos sociais que convivem em um mesmo ambiente. A pluralidade, como
veremos nos primeiros estudos desta obra, busca explicitar a diversidade étnica e
cultural que compde a sociedade, compreendendo suas relagbes, os marcadores de
desigualdades socioecondmicos, além de apontar transformacdes necessarias ao meio
social. Tais pressupostos oferecem elementos para valorizacdo das diferencas étnicas,
culturais, respeito, expresséao, diversidade, dignidade e construgdo da identidade.

Compreender a pluralidade cultural possibilita a reconfiguragcao da aprendizagem e
incorpora a aprendizagem significativa, através da relagdo criada no significado entre os
elementos com a estrutura da matéria, por intermédio das informacdes obtidas. Todavia,
estas possibilitam uma nova organizagéo progressiva, que explora as estruturas cognitivas
e categoriza o conhecimento. Tais artefatos s&o relevantes para o desenvolvimento
pessoal, podendo proporcionar diferentes beneficios, como, por exemplo, as diferentes
intervencodes e estratégias no ambiente de trabalho.

Neste ambito, destaca-se que o ambiente de trabalho envolve condi¢des, organizacdes
e relagdes, concatenando-se em uma atividade fisica e intelectual, a qual da sentido e
significado a vida do homem. Tem o carater produtivo, de manutencao, de subsisténcia e
de satisfagdo. E também um marcador de horario e envolve conhecimento, habilidades
e atitudes, proporcionando integracao, civilizacéo, economia e existéncia, ao passo que
tem como produto a realizacdo pessoal. Porém, 0 excesso ou auséncia e as diferentes
circunsténcias e demandas, assim como as condi¢des, organizacdes e relacbes podem

prejudicar a saude mental.



Neste sentido, sdo importantes modelos de intervencdo que busquem a qualidade
de vida como pressuposto basico para a promoc¢éao da saude. Destacam-se diferentes
métodos e praticas, neste d&mbito, que cabem ao profissional de psicologia que, através
do olhar terapéutico, podem identificar estratégias e ferramentas de atuacao, avaliacao e
intervencao. E importante destacar que, tais elementos, citados anteriormente, n&o inibem
a dindmica do cotidiano, e a adversidade continua em cenario aberto e continuo em nosso
processo de finitude, ja que essa, para alguns teéricos, é a unica certeza que temos.

Neste aspecto, de acordo com o discurso abordado anteriormente, explicitando assim
a construcédo de tais argumentos e falas, a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos e
Condicbes 2” aborda questdes inerentes a “cultura”, “aprendizagem”, “trabalho”, “saude”,
“‘qualidade de vida” e “finitude”. J& o volume 1, também organizado pelo mesmo autor,
aborda outros contextos da psicologia que foram selecionados pensando no eixo do
“desenvolvimento humano”. Fica, aqui, um contive ao retorno para a leitura e apreciacao
do primeiro volume.

Por fim, a coletanea “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢des 2” explora
a pluralidade e construcdo tebrica na psicologia através de estudos, em diferentes
contextos e condicdes, realizados em instituicbes e organiza¢gdes de ensino superior, no
ambito nacional e internacional. Como pesquisador, ressalto a relevancia da divulgacéo e
construcao continua do conhecimento cientifico em beneficio do desenvolvimento social.
Portanto, destaco a Atena Editora como uma plataforma consolidada e confiavel, em
ambito nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem
suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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CAPITULO 1

HISTORIA DA LOUCURA E DANACAO DA NORMA:
UMA GENEALOGIA DO TRABALHO COMO
TECNOLOGIA DE CONTROLE UTILIZADA PELA
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Este artigo corresponde a um trabalho de pesquisa e
€ uma releitura da dissertagcdo de mestrado intitulada:
Oficinas em saude mental: por uma proposta genealdgica
do fazer artesanal, que foi realizado junto ao Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).

RESUMO: Baseados na analise genealdgica de
Foucault (2014) em Histdria da loucura: na idade
classica, verificamos que a psiquiatria legitima-
se como ciéncia amparada pelo discurso moral
da época classica nos séculos XVII e XVIILI.
Na obra de Machado et al. (1978) Danacéo
da norma: medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil, é apresentado um histérico
do surgimento da medicina social e da psiquiatria
no Brasil. Foucault (2014) verifica que a época
classica é marcada pela condenacéo e excluséo
da pobreza, por meio do enclausuramento
e da préatica de trabalhos forcados impostos
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PSIQUIATRIA CLASSICA

aos sujeitos considerados improdutivos, pela
sociedade. Nesse contexto, a segregacao e o
uso da forca de trabalho sdo uma importante
tecnologia de controle e de subjugacdo do
sujeito, que passa a ser apropriada pela
psiquiatria no século XIX. Esta pesquisa
sera realizada em duas partes. Na primeira,
apresentaremos uma analise do trabalho como
tecnologiade controle dolouco e daloucuracomo
preconizado por Foucault (2014). Na segunda
parte, demonstraremos como o0 combate a
ociosidade e as desordens sociais, que sao alvo
de controle na Europa do século XVII e XVIII,
passa a ser objeto de dominagao no Brasil do
século XIX, contexto em que sao constituidos
o discurso e as praticas psiquiatricas no Brasil.
Neste artigo, investigaremos como o trabalho
como ferramenta de controle do louco e da
loucura aparece para legitimar a nova ciéncia
psiquiatrica, pela ideia de terapéutica. Nesse
ambito, questionamos a naturalizagcdo do uso
de atividades como recurso terapéutico e os
fundamentos tedrico-praticos que dirigem as
intervencdes terapéuticas na atualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Genealogia, Histéria da
psiquiatria, Tecnologia de controle, Trabalho.
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HISTORY OF MADNESS AND DANCE OF THE NORM: A GENEALOGY OF WORK AS
CONTROL TECHNOLOGY USED BY CLASSICAL PSYCHIATRY

ABSTRACT: Based on the genealogical analysis of Foucault (2014) in History of Madness:
in the classical age, we find that psychiatry is legitimated as a science supported by the moral
discourse of the classical era in the 17th and 18th centuries. In the work of Machado et al.
(1978) Danacéo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil, a history
of the emergence of social medicine and psychiatry in Brazil is presented. Foucault (2014)
notes that the classical era is marked by the condemnation and exclusion of poverty, through
the enclosure and practice of forced labor imposed on subjects considered unproductive by
society. In this context, segregation and the use of the labor force are an important technology
of control and subjection of the subject, which became appropriate by psychiatry in the 19th
century. This research will be conducted in two parts. In the first, we will present an analysis
of the work as a control technology of madness and madness as advocated by Foucault
(2014). In the second part, we will demonstrate how the fight against idleness and social
disorders, which are subject to control in 17th and 18th century Europe, becomes an object
of domination in 19th century Brazil, a context in which psychiatric discourse and practices in
Brazil are constituted. In this article, we will investigate how work as a tool to control madness
and madness appears to legitimize the new psychiatric science, through the idea of therapy.
In this field, we question the naturalization of the use of activities as a therapeutic resource
and the theoretical-practical foundations that direct therapeutic interventions today.
KEYWORDS: Genealogy, History of psychiatry, Control technology, Work.

11 INTRODUCAO

O propésito deste artigo € analisar o uso do trabalho como tecnologia de controle
e a subjugacao do louco no processo de institucionalizacdo da psiquiatria como ciéncia
médica que se legitima por meio de discursos e praticas de cunho moral sobre a loucura.
Nesse caminho, vamos situar a pesquisa em dois momentos. No primeiro momento,
analisaremos a obra de Michel Foucault (2014) Histéria da loucura: na idade classica
com o intuito de investigar as condi¢cbes de possibilidades que promoveram a instituicao
da loucura pela psiquiatria, na Europa; no segundo momento nos deteremos na anélise
do livro de Machado et al. (1978), Danacdo da norma: medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil, com a finalidade de examinar de que modo os discursos e praticas
originados da psiquiatria classica, analisados por Foucault (2014), sdo reapropriados pela
psiquiatria no Brasil. Interessa-nos investigar, sobretudo, como o trabalho foi administrado
pela psiquiatria como uma das principais ferramentas de controle e dominagao do sujeito.
Pretendemos apontar a relacdo criada pela instituicdo psiquiatrica entre trabalho e
terapéutica, que se revela como fundamental tecnologia de saber e poder sobre o corpo
e a subjetividade, em prol do dominio e controle da loucura.
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A obra de Foucault (2014) foi publicada pela primeira vez como Folie et Déraison, pela
editora Plon, em 1961; depois, como Histoire de la folie a I'age classique', em 1972, pela
editora Gallimard. Nela, Foucault (2014) analisa os discursos e praticas que produziram
saberes e poderes sobre a loucura. Essas analises enfatizam que a institucionalizagao
da loucura constitui um processo historicamente construido — que se iniciou na época
classica?, periodo anterior ao surgimento do discurso psiquiatrico — que ira legitimar o
dominio da medicina sobre a loucura.

Foucault (2014) explica a articulagcédo entre conhecimento, discurso e percepgao sobre
o louco e a loucura que, por meio de relacdes de saber e poder, promoveu o surgimento
da psiquiatria. Para entender esse processo, € preciso superar a perspectiva historica
do estudo das ciéncias restringido a analise dos discursos. Essas relagcdes de poder sédo
explicadas por condi¢des externas ao proprio saber, porém imanentes a ele, pois para o
autor o par saber-poder € uma criagao de ordem essencialmente politica (MACHADO,
2009).

Conforme Machado (2009), a analise realizada por Foucault (2014) do processo
de institucionalizacdo da loucura ndo se restringiu ao nivel do discurso da disciplina
psiquiatrica, a andlise conceitual e teo6rica, nem tampouco aos métodos e técnicas
utilizados pela psiquiatria, mas foram as praticas sociais fundadas em principios morais
as responsaveis pelo controle do louco e pela produg¢do de saberes sobre a loucura. Ao
analisar a constituicao do saber psiquiatrico sobre a loucura, Foucault (2014) ndo apenas
aborda as condi¢des de possibilidades da ciéncia psiquiatrica, como também revela os
saberes na sociedade moderna do século XIX.

Apesar de Foucault (2014, 1975) realizar uma analise dos discursos sobre a loucura
na idade moderna, o autor privilegiou um estudo das praticas de segregacao da psiquiatria
gue surgem como praticas ditas “terapéuticas”. Dessa maneira, Foucault (2014) realizou
uma genealogia das condi¢des histéricas do surgimento da psiquiatria que contempla nédo
apenas os discursos produzidos para o controle da loucura, mas, sobretudo, da criacao
das instituices e praticas de enclausuramento do louco.

Para Foucault (2014), a disciplinarizacdo do sujeito pela via do trabalho, instaurada
por intermédio da psiquiatria classica, tem por estratégia politica ndo um aspecto negativo,
como a repressdo e a puni¢cao, mas sim uma positividade. Positividade diz respeito ao
poder que se exerce em direcado a gestdo da vida para a manutencéo da normalizagao
do comportamento do louco pelos poderes instituidos. Foucault (2014) indica que o poder
nao pode se limitar uma funcdo negativa e repressiva, mas pér investimento em formas

de vidas que possam ser controladas e ordenadas. Essas formas sdo delineadas pela

1 Sobre essa questao do titulo da Histdria da loucura, ver Foucault (1999).

2 A época classica ¢ interpretada por Foucault (2014) como o periodo histérico que se da desde o século VI até
0 século XIX, momento que demarca o inicio da construgdo do saber médico sobre a loucura e de nomeacao do
louco como doente mental. A época classica consiste no periodo de enclausuramento do louco em instituicdes
de recluséo, entretanto, tais entidades ndo possuiam caracteristicas médicas, nem tampouco um conhecimen-
to patolégico especifico sobre a loucura (MACHADO, 2009).
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normaliza¢do da existéncia, que se opera por uma eficacia produtiva que deve comparecer
na regulacao da vida das pessoas.

A genealogia consiste, assim, na analise histérica dos saberes e pde em xeque a
ciéncia como verdade e a institucionalizacdo de praticas sociais, pois entende a ciéncia
e as praticas sociais como produgdes de saber-poder. O método genealbgico apresenta
uma analise histérica que opera desconstrugcbes de crengas atuais que se impdem
como verdades. Com base no método genealbgico, verificamos que os conceitos que se
pretendem universais e absolutos sédo cristalizados, duros e se reproduzem através de
discursos hegemoénicos, realidades serializadas e normalizadoras.

Nesse caminho, nos guiaremos pelo método genealdgico de Foucault (2005) para
analisar as relagdes de poderes que se constituiram para a criagdo de praticas de
normalizagéo do louco e de campos de saber acerca da loucura.

21 0 USO DO TRABALHO COMO TECNOLOGIA DE CONTROLE DO LOUCO E DA
LOUCURA COM BASE NA ANALISE DA HISTORIA DA LOUCURA

Para Foucault (2014), com o advento da burguesia, aliado a condenag¢do do 6cio
e das diversas formas de improdutividade, foram criadas instituicbes para enclausurar
as pessoas que nao eram produtivas e que nédo se adequavam as normas sociais. Entre

essas pessoas estavam os loucos.

Até aRenascenca, a sensibilidade a loucura estava ligada a presenca de transcendéncias
imaginarias. A partir da era classica e pela primeira vez, a loucura é percebida através
de uma condenacdo ética da ociosidade e numa imanéncia social garantida pela
comunidade de trabalho (Foucault, 2014, p. 73).

Com base nessas analises, Foucault (2014) constata que até o Renascimento nao
havia uma instituicdo especifica voltada para o louco: este vivia solto, como um errante,
constantemente vagando e a deriva. Foi somente na época classica, com a necessidade
de enclausuramento e controle das pessoas que néo se conformavam ao comportamento
moral esperado, que os loucos passaram a ser segregados. Essa época Foucault (2014)
nomeou como de grande internamento, momento em que todas as desordens sociais
passaram a ser enclausuradas nos chamados hospitais gerais. E importante assinalar
que essas instituicbes néo tinham um sentido médico: consistiam em casas correcionais
gue abrigavam todas as pessoas que apresentavam um desvio moral, onde permaneciam
excluidos todos aqueles que representavam uma ameaca a ordem estabelecida.

O grande internamento demarca a visao religiosa da pobreza como uma desordem
moral, cuja ordem seria retomada pelo trabalho. A reclusao justificava-se pela condenagéao
e afastamento da pobreza, pois se acreditava que a ociosidade era responsavel
pelos disturbios sociais, sendo entdo enclausuradas todas as pessoas consideradas
improdutivas, os vagabundos, os loucos, os miseraveis e os desempregados. Segundo
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Foucault (1975, p. 54-55):

O internamento é, sem duvida, uma medida de assisténcia; as numerosas fundacoes
de que ele se beneficia provam-no. Mas é um sistema cujo ideal seria estar inteiramente
fechado sobre si mesmo: no Hospital Geral, como nas Workhouses, na Inglaterra, que lhe
S&0 mais ou menos contemporéneas, reina o trabalho for¢ado; fia-se, tece-se, fabricam-
se objetos diversos que sao lancados a preco baixo no mercado para que o lucro permita
ao hospital funcionar. Mas a obrigacao do trabalho tem também um papel de sancdes
e de controle moral. E que, no mundo burgués em processo de constituicdo, um vicio
maior, 0 pecado por exceléncia no mundo do comércio, acaba de ser definido; ndo é
mais o orgulho nem a avidez como na |dade Média; é a ociosidade.

Para Foucault (2014, 1975), a ociosidade como incapacidade de producao consiste
na justificativa de enclausuramento e de imposicédo do trabalho obrigatério. O trabalho
aparece como assujeitamento, uma vez que é punitivo e corretivo. Aqui, o autor alerta
para a condenacao e exclusao da pobreza por intermédio do enclausuramento, que tem
como principio fundamental a coer¢céo para o trabalho, na medida em que é pelo trabalho
gue o sujeito pode se redimir moralmente. Entretanto, o imperativo do trabalho se justifica
mais por um principio moral, visto que o uso do trabalho nas instituicées asilares néo tinha
por objetivo primeiro a producéo, sob o aspecto econémico. O trabalho ndo tem, portanto,
por objetivo central a manutencdo econémica do hospital — 0 que nao deixaria, por sua
vez, de compreender também um aspecto coercitivo, de alienacdo da produgcado; mas,
a sua principal finalidade € moral, pois na idade classica a ociosidade representava um
grave defeito moral. Dessa forma, interessa muito mais o submetimento ao trabalho como
medida corretiva do comportamento, ficando em segundo plano o propésito do trabalho
como meio e fim de producéo de riqueza.

Como destaca Foucault (2014, 1987) a reclusdo das pessoas consideradas
improdutivas estava ligada, prioritariamente, ao entendimento de que exista uma auséncia
de disciplina que precisava ser compensada, na medida em que o trabalho assume o
significado moral de disciplinarizagdo do corpo e, consequentemente, de tratamento da
pobreza. Assim, o0 emprego do trabalho correspondia menos a um problema econédmico e
mais a correcéo de um desvio de conduta de ordem moral. Com isso, se o trabalho, como
meio e fim econémico, ndo é o aspecto mais valorizado em sua imposicao aos reclusos, nao
se trata de penséa-lo mais, entdo, como instrumento imediata e estritamente econémico,
mas, sobretudo, como tecnologia de poder sobre o corpo, disposto no exercicio de uma

ordem moral. Como aponta Foucault (1987, p. 28):

Mas o corpo também esta diretamente mergulhado num campo politico; as relacdes de
poder tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam,
sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimoénias, exigem-lhe sinais. Este investimento
politico do corpo estéa ligado, segundo relagcdes complexas e reciprocas, a sua utilizagéao
econbmica; é, numa boa proporcao, como forca de produgao que o corpo é investido por
relac6es de poder e de dominagdo; mas em compensacado sua constituicdo como forca
de trabalho s6 é possivel se ele esta preso num sistema de sujeicédo (onde a necessidade
é também um instrumento politico cuidadosamente organizado, calculado e utilizado); o
corpo so se torna forca Util se € ao mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso [...].
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Segundo Foucault (2014, 1987), é através do trabalho como represséo fisica que
foi possivel o controle dos corpos como corpos uteis, produtivos e assim submissos a
ordem burguesa. Nesse sentido, o trabalho representou, nesse contexto, uma importante
ferramenta de controle e dominacgao do corpo. Pelo imperativo de producgao, foi possivel
reduzir o corpo ao estatuto de corpo utilitario e submisso aos poderes estabelecidos.

Em Foucault (1987), verificamos que o corpo € o objeto por exceléncia da operacao
de saber-poder. E no corpo e através do corpo que se instauram os mecanismos de poder
que controlam e subjugam o corpo e, por conseguinte, as subjetividades. Ao tratar do
tema do controle e subjugacao do corpo em Vigiar e punir: nascimento da prisdo, Foucault
(1987, p. 28) alega que:

[...] podemos sem duvida ressaltar esse tema geral de que, em nossas sociedades, 0s
sistemas punitivos devem ser recolocados em certa economia politica do corpo: ainda
que nao recorram a castigos violentos ou sangrentos, mesmo quando utilizam métodos
“suaves” de trancar ou corrigir, € sempre do corpo que se trata — do corpo e de suas
forcas, da utilidade e da docilidade delas, de sua reparticdo e de sua submisséo.

No caso da psiquiatria, o saber que individualiza o corpo apresenta-se através de
um saber-poder que regula a vida de forma produtiva, com o objetivo de normalizar o
corpo. Assim, “[...] pode haver um ‘saber’ do corpo que nao é exatamente a ciéncia de seu
funcionamento [...] [e] esse saber e esse controle constituem o que se poderia chamar a
tecnologia politica do corpo” (FOUCAULT, 1987, p. 28).

Foucault (2014) defende que € no hospital geral, local de condenacgao da ociosidade,
qgue a loucura vai aparecer, na medida em que o louco nédo se submete ao imperativo do
trabalho, nem tampouco aos ritmos da vida coletiva. Para o autor, na época classica é
a primeira vez que a loucura é identificada a um problema de ordem moral, cuja origem
esta na ociosidade e, por isso, sdo os loucos enclausurados junto a todas as pessoas
consideradas improdutivas. Dessa forma, ndo é por acaso que os loucos séo incluidos no
grande internamento e no grupo dos pobres e ociosos submetidos ao trabalho forgcado.

A partir da era classica e pela primeira vez, a loucura é percebida através de uma
condenacdao ética da ociosidade e numa imanéncia social garantida pela comunidade
de trabalho. Esta comunidade adquire um poder ético de divisdo que Ihe permite rejeitar,
como num outro mundo, todas as formas da inutilidade social (Foucault, 2014, p. 73).

Nessa perspectiva, aloucura sera sindbnimo de inutilidade social e misturada atodas as
outras formas de desordens morais. Conforme Machado (2009), a época classica constitui
o inicio da segregacédo do louco em instituicbes de reclusdo que n&do tém caracteristicas
médicas, com a loucura ndo sendo considerada uma patologia, mas um desvio moral.

Influenciada pelo entendimento da subjetividade humana fundada no cogito, na
razéo, com base no modelo cartesiano, a loucura sera interpretada como um desvio moral
gue se instaura na razao. Foucault (2014) relata que o método cartesiano, ao afastar a
loucura do processo da duvida e, consequentemente, da racionalidade, torna-a o lugar da

desrazao, o que implica um continuo processo de exclusdo do louco. Foucault (2014, p.
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47) afirma que:

[...] Descartes adquiriu agora essa certeza, e agarra-se firmemente a ela: a loucura
ndo pode mais dizer-lhe respeito. Seria extravagante acreditar que se é extravagante;
como experiéncia do pensamento, a loucura implica a si prépria €, portanto, exclui-se
do projeto. Com isso, o perigo da loucura desapareceu no proprio exercicio da Razo.
Esta se vé entrincheirada na plena posse de si mesma, onde sé pode encontrar como
armadilhas o erro, e como perigos as ilusdes. A duvida de Descartes desfaz os encantos
dos sentidos, atravessa as paisagens do sonho, sempre guiada pela luz das coisas
verdadeiras; mas ele bane a loucura em nome daquele que duvida, e que nédo pode
desatinar mais do que ndo pode pensar ou ser.

Para Foucault (2014), a percepc¢ao da loucura como desrazado corresponde nao a
uma percepg¢ao médica da loucura, mas a uma percepcéao social do louco que, ao toma-lo
em negatividade da razao, segrega-o e estabelece sua internagdo como medida dupla:
punitiva do louco e protetiva da sociedade.

O processo de dominacao da loucura pela razado, que ocorreu a partir da idade
classica, originou o preludio da psiquiatria, que, apesar de manter as praticas de
dominacéao do louco, vai apresentar outras formas de controle e dominacéao da loucura,
como veremos mais a frente no texto. Apoiada pelo fundamento da razéo, a loucura sera
pensada e dominada com base e por meio de tecnologias ndo s6 de isolamento do louco
do meio social — visto que este representa o erro, a ilusdo, o engano. Também é utilizada
contra ele a repressao fisica, sendo um dos principais meios de controle do louco o seu
submetimento ao trabalho for¢ado, que, nas instituicdes de reclusdo, se apresentam como
estratégia de punicao.

Para Machado (2009), se, na época classica, o louco é concebido socialmente como
alguém desprovido de razdo, como um nao ser e, por isso, ele € excluido do convivio
social e posto em instituicdes de reclusdo, com o advento da tutela médica sobre o louco é
imprescindivel para a construgao do saber psiquiatrico determinar a natureza da loucura.
Para que a psiquiatria pudesse adquirir status de cientificidade, foi necessario desconstruir
a légica do periodo classico que prevalecera no imaginario social, do louco como um ser
desprovido de razédo. O estabelecimento da ideia de patologizacdo da loucura, com a
possibilidade de se viabilizar seu tratamento e cura, sé foi possivel mediante a defesa
do principio da existéncia de um resquicio de razdo na mente alienada do louco, visto
que a afirmacado desse vestigio da racionalidade criou as condi¢des de possibilidades de
recuperacao do louco por intermédio do saber médico e das praticas de medicalizacéo?
da loucura.

Com a crise econémica na Europa, os hospitais gerais ndo conseguiram solucionar
o problema do desemprego, nem melhorar a economia. Segundo Machado (2009, p. 67)
“[...] na economia mercantilista, a populacéo pobre — ociosa, vagabunda, desempregada
—, ndo sendo produtora ou consumidora, devia ser internada nas instituicbes para ela

destinadas como meio de exclui-la do circuito econdmico”. Porém, com a crise econdmica
3 O termo medicalizagéo surgiu com Michel Foucault (2014) e demarca todo o campo de praticas instauradas pelo poder

médico.
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e a consequente necessidade de mao de obra abundante, ndo é mais possivel manter
a populacéo pobre enclausurada; advém uma valorizagéo do trabalho n&o apenas como

valor moral, mas como produtor de riquezas. Conforme Foucault (2014):
Mas fora dos periodos de crise, o internamento adquire um outro sentido. Sua funcéo
de repressao vé-se atribuida de uma nova utilidade. Nao se trata mais de prender os
sem trabalho, mas de dar trabalho aos que foram presos, fazendo-os servir com isso a
prosperidade de todos. A alternativa é clara: mao de obra barata nos tempos de pleno
emprego e de altos saléarios; e em periodo de desemprego, reabsor¢cdo dos ociosos e
protecao social contra a agitac&o e as revoltas. Ndo nos esquecamos que as primeiras

casas de internamento surgem na Inglaterra nas regides mais industrializadas do pais
[...] (Foucault, 2014, p. 67).

Aliado ao contexto social e econédmico de necessidade de mao de obra livre e devido
a incapacidade do louco para o trabalho, € delegado a Philippe Pinel, no final do século
XVIIl, a missao de cuidar dessa populag¢ao que se apresenta inutil aos olhos da sociedade.
E nesse contexto social, politico e econémico que o hospital geral vai perdendo sua
funcdo. Contudo, apesar de os loucos serem libertados dos hospitais gerais, eles ainda
assumiam o seu lugar de desvio moral devido a incapacidade para o trabalho e o aspecto
de periculosidade atribuido socialmente a eles, em virtude de seu comportamento errante.
Assim, criam-se casas de reclusdo especificas para os loucos e suas tecnologias teréo
por intencao a expiacao da culpa e a infantilizacéo do louco. Segundo Foucault (1975, p.
56):

Pinel, Tuke, seus contemporaneos e sucessores n&o romperam com as antigas praticas
do internamento: pelo contrério, eles as estreitaram em torno do louco. O asilo ideal que
Tuke montou perto de York é considerado como a reconstituicdo em torno do alienado
de uma quase-familia onde ele deveré sentir-se em casa; de fato, ele é submetido, por
isso mesmo a um controle social € moral ininterrupto; a cura significaréa reinculcar-lhe os
sentimentos de dependéncia, humildade, culpa, reconhecimento que sdo a armadura
moral da vida familiar. Utilizar-se-d0 para consegui-lo meios tais como as ameagas,
castigos, privagdes alimentares, humilhagées, em resumo, tudo o que poderda ao mesmo
tempo infantilizar e culpabilizar o louco.

Foucault (2014) constata que as primeiras casas de internamento surgem nas regioes
industrializadas e conclui que a apropriacao da loucura pela psiquiatria ocorre com o
surgimento do capitalismo — visto que o louco nao se submete ao imperativo capitalista do
trabalho, a loucura € institucionalizada, nesse contexto. A psiquiatria, ao assumir o saber
e 0 poder sobre a verdade da loucura, mantém as técnicas de controle sobre o corpo
utilizadas desde a idade classica, mas qualifica a loucura como doenca mental. Como

adverte Foucault (2014, p. 72-73):

Antes de ter o sentido meédico que Ihe atribuimos, ou que pelo menos gostamos de supor
que tem, o internamento foi exigido por razbes bem diversas da preocupacdo com a
cura. O que o tornou necessario foi um imperativo de trabalho. Nossa filantropia bem que
gostaria de reconhecer 0s signos de uma benevoléncia para com a doenca, 14 onde se
nota apenas a condenacao da ociosidade.

Segundo Foucault (2014), o uso das atividades de trabalho pela psiquiatria sera
marcado pelos principios morais da época classica. O fundamento moral do trabalho sera
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legitimado pela psiquiatria com base no argumento de terapeutizacdo da loucura.

Como podemos verificar pela citacdo, o aparecimento da psiquiatria como ciéncia
nao rompeu com as praticas da internacao inauguradas na época classica; ao contrario, a
psiquiatria, em sua origem, reforgou as praticas de isolamento do louco via controle moral
daloucura, que passa a ser justificado pela finalidade de cura e produg¢ao de conhecimento.
As formas de confinamento e de dominacéo do século XVIlI se mantém, porém passam
a ser administradas e dominadas pelo poder médico, mediante organizacdo do espaco
hospitalar e do controle do tempo dos internos, pela regulagédo do ritmo da sua rotina no
hospicio.

Machado (2009) afirma que, com a ascensdo da burguesia, a assisténcia a doenca
e a miséria se torna privada e assim sera entendida a loucura e orientadas as praticas
consideradas terapéuticas, com o primado de uma causalidade restrita ao sujeito em
detrimento de qualquer relagdo com o aspecto social. Segundo essa orientagao,
verificamos que a psiquiatria se legitima na medida em que constitui o seu conhecimento
sobre a loucura; e para conhecer o seu objeto, foi preciso isola-lo e domina-lo.

Com a medicina, o objeto de dominac¢éo nao seré o louco, mas a loucura, pois, como
aponta Machado (2009), a medicina parte da busca classificatoria da doenca e classificar
diz respeito a busca da esséncia da loucura como estrutura geral e ndao dos loucos em
suas particularidades; sendo assim, néo é o louco, de forma singular, que apresenta a
verdade da loucura, mas a doenga mental como categoria generalizadora é que passa a
revelar tal verdade para a episteme psiquiatrica. Foucault (2014, p. 376) expressa como
se da a passagem da perspectiva da loucura na era classica para a loucura como objeto
da psiquiatria, na idade moderna:

Na experiéncia classica, 0 homem comunica-se com a loucura pelo caminho da falta, o
que significa que a consciéncia da loucura implica necessariamente uma experiéncia da
verdade. Ao final do século XVIII, esbogam-se as linhas gerais de uma nova experiéncia
da qual o homem, na loucura, néo perde a verdade, mas sua verdade; ndo sao mais
as leis do mundo que Ihe escapam, mas ele mesmo que escapa as leis de sua propria
esséncia.

Apesar do aparente rompimento de Pinel com o tratamento do louco na época classica,
o principio moral de proposta de cura da doenga mental, ao invés de romper com 0 modelo
moral caracteristico daquela época, o incorpora, aliando terapéutica a repressao. Com a
psiquiatria, que tem seu marco no tratamento moral de Pinel, a saude e a moralidade se
associam e o trabalho, considerado como dispositivo moral, sera sinénimo de terapéutico
e assim se origina a aproximacao entre trabalho e terapéutico.

Se o internamento € uma tecnologia de dominagdo da loucura legitimada pela
psiquiatria, a prescricdo de trabalhos — que deveriam ser obrigatorios e apresentar
uma regularidade temporal, exigindo a atenc&o do interno — serd o meio de represséo
primordial que vinculard castigo a terapéutica, “[...] cuja férmula Pinel dara antes de

Leuret, ao assegurar que as vezes é bom ‘abalar fortemente a imaginagdo de um alienado
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e imprimir-lhe um sentimento de terror’ (Pinel, 1809)” (FOUCAULT, 2014, p. 9). Cabe ao
trabalho exercer a funcédo de disciplinarizagcéo do corpo e purificagcdo da alma — por isso
ele é descrito como terapéutico.

Foucault (2014) ressalta que o uso do trabalho como tecnologia de controle dos

loucos nasce no territorio que pode ser associado a justica ou a assisténcia social.

A justica que reina no asilo de Pinel ndo empresta da outra justica seus modos de
represséo; inventa os seus. Ou, melhor, utiliza os métodos terapéuticos que haviam
sido difundidos no século XVIII, deles fazendo formas de castigo. E essa converséo da
medicina em justica, da terapéutica em repressao, ndo € um dos menores paradoxos da
obra ‘filantropica’ e ‘libertadora’ de Pinel (FOUCAULT, 2014, p. 494).

Com a nova ordem burguesa de entendimento e tratamento da loucura, a segregacao
e a prescricao de trabalhos aos loucos seréo os meios escolhidos por exceléncia e que
terdo por objetivos a infantilizagao e a humilhagdo como técnicas de dominio e submisséo
do louco ao saber do médico. Foucault (2014) afirma que a necessidade de dominagao dos
alienados, que promoveu a busca por tratamento especializado, dando origem a psiquiatria,
aliada a crise do modelo de internagdo dos loucos, “[...] estédo ligadas a experiéncia da
loucura que se pOde ter com a obrigagcao geral do trabalho” (FOUCAULT, 2014, p. 73).
Assim se origina a associac¢ao entre terapéutica e desalienagéo, assim como a ideia de
trabalho como método de reabilitacdo. Aliada a esta perspectiva, para a Psiquiatria, “o
fenbmeno da loucura se passa no interior do proprio sujeito. Dizendo respeito a verdade
do homem, a loucura se interioriza, se psicologiza, torna-se antropolégica” (Machado,
2009, p. 66).

Com Pinel, a definicdo da origem da loucura como alienagéo de si, pelo fundamento
de uma natureza interior, permite a psiquiatria a busca de cura como metodologia de
tratamento. E cura implica desvelamento da verdade da loucura e controle das paixdes.
E estabelecida, assim uma relac&o alienacéo-tratamento das paixdes, na qual se afirma,
conforme Amarante (1996, p. 42), “[...] a possibilidade de cura da loucura, por meio do
tratamento moral, ao entender [Pinel] que a alienacao é produto de um disturbio da paixao,
no interior da propria razdo, e nao a sua alteridade”.

Se, na época classica, o louco era o alvo da interveng¢édo social, com a medicina o
alvo passa a ser a loucura — e a loucura, como doencga, consiste no desequilibrio das
paixdes. A loucura devera ser dominada e controlada mediante reclusao do louco, pois &
a relacao dele com o mundo que é considerada a causa de seu adoecimento; assim como
€ necessaria a domesticacédo dos impulsos da paixdo quando do contato do louco com
a realidade. Como o objeto da psiquiatria é a loucura, definida como alienacéo de si, &
possivel afirmar que a cura da doenc¢a mental tera como objetivo a reeducacédo da mente.

Para Machado (2009), foi a mudanca da interpretacéo da loucura como erro da razéo
— que determina o louco como nao ser, em oposicao ao homem considerado como ser
pensante — para o entendimento da loucura como alienacéo, o que permitiu a possibilidade
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de recuperacéo do louco mediante terapéutica psiquiatrica. Portanto, o reconhecimento
da loucura como alienacdo ganha um estatuto patolégico, que concebe o louco como
“[...] alguém teoricamente passivel de recuperacao, de transformacédo ou de cura, pois
sob a alienacéo existe, no mais intimo do homem, algo inalienavel que é explicitado pela
psiquiatria em termos de natureza, verdade, razdo, moral social etc.” (MACHADO, 2009,
p. 72-73).

Conforme aponta Machado (2009), Foucault (2014) néo restringe suas investigacoes
sobre a histéria da loucura a uma andlise dos discursos, mas destaca também a
probleméatica acerca das relacbes de poder na formagdo do conhecimento sobre o seu
objeto: o louco e a loucura. Com base em Foucault (2014), é possivel verificar que o
processo de legitimacao da psiquiatria como ciéncia médica decorreu da construcdo de
verdade, no campo das ciéncias, por intermédio tanto de um saber sobre a loucura como
da producéo de um poder sobre o louco apoiado na institucionalizac&o de praticas sociais.
O estatuto que a loucura vai adquirir na cultura ocidental sera marcado pela percep¢éao de
um saber moral e disciplinarizador do louco e da anulagcao da loucura.

3 1 HISTORIA DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Com a obra Danagdo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil, Machado et al. (1978) realizam o histérico da medicina social e da psiquiatria, no
Brasil, como saberes que, apesar da pretensdo de neutralidade cientifica, se constituem
como importantes discursos e praticas de controle dos individuos e das populag¢des. Por
meio do método genealdgico, os autores tém por objetivo revelar a dimensao politica do
surgimento da psiquiatria no Brasil, de forma a “[...] situar tedrica e politicamente a relagao
entre saude e sociedade [...]” (MACHADO et al., 1978, p. 12). Nesse sentido, tecem
uma analise histérica das condi¢coes dos poderes que foram legitimados pelo discurso
psiquiatrico e que tém como proposito a gestédo da vida.

Este tipo de poder é definido como produtivo, pois exclui por inclusdo: exclui o
diferente mediante uma producéao do individuo necessaria aos interesses capitalistas, que
corresponde a ideia de um individuo normal. Portocarrero (2009, p. 201) define esse poder
como “[...] positivo, no sentido da produtividade; ele produz certo tipo de individuo e de
populacdo — normal — necessarios a existéncia e a manutencao da sociedade capitalista”.

A incessante producdo de normalidade operada pelo sistema capitalista encontra
suporte na psiquiatria, uma vez que, historicamente, coube ao saber psiquiatrico a
institucionalizagdo da loucura. E importante notar que o louco constitui importante alvo
de controle por intermédio das a¢cbes normativas inauguradas pelo saber psiquiatrico.
Esse dominio dos sujeitos classificados pela psiquiatria como anormais é gerido pelo
saber psiquiatrico e pelo poderio das tecnologias sobre o corpo, que se estabeleceram
essencialmente com a prescricdo de atividades de trabalho, pelo discurso médico, que
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devem ser exercidas por aqueles sujeitos em carater alegadamente curativo e, por
conseguinte, terapéutico.

Podemos afirmar que, no Brasil, a dominac&o do louco pela psiquiatria ocorreu de
forma similar ao processo, na Europa, proposto por Pinel e Esquirol, da constituicado do
hospicio como instrumento terapéutico sob dominio e controle da autoridade médica.
Para Machado (2009), o hospicio como instituicdo especializada da psiquiatria precisou
segregar o louco para controlar a loucura. Nessa perspectiva, as instituicbes asilares
no Brasil, de maneira semelhante ao modelo europeu, como instituicbes médicas, sao
criadas com o objetivo de tratamento da loucura, na medida em que permite isolar o
louco e consequentemente a loucura de outras formas de desordens sociais. A partir do
isolamento do louco, a psiquiatria se legitimou como saber cientifico que, longe de lhe
propiciar qualidade de vida e autonomia, reafirmou o poder de controle social do louco,
por intermédio da justificativa de tratamento do que ela definiu por doenca mental.

O hospital ndo cura, nédo possibilita 0 dominio da loucura. Pode segregar o louco, retira-lo
do convivio social quando se mostra perigoso — € neste sentido o louco esta no hospital
como em uma priséo — mas € incapaz de atingir sua loucura. No hospital, o louco néo é
considerado como doente, muito menos como doente especifico; ndo recebe tratamento
fisico e moral condizente com a natureza de sua doenca [...] (MACHADO et al., 1978, p.
423).

Y

O combate a ociosidade e as desordens sociais, que foram alvo de controle na
Europa no século XVII e VIII, virou pauta no Brasil do século XIX e é nesse contexto que
sao constituidos o saber psiquiatrico e o controle do louco no pais (GUERRA, 2004).
Incorporando o padréao europeu, a psiquiatria nasce, no Brasil, como instrumento técnico-
cientifico de normalizagcdo do comportamento. Nesse cenario, sdo criadas no Brasil as
coldénias de tratamento dos loucos. Os asilos, no pais, sdo de natureza essencialmente
agricola, devido a necessidade de mao de obra para a economia daquele setor (GUERRA,
2004).

Copiando o modelo europeu de terapeutizacao do louco, a utilizacao do trabalho como
intervencao terapéutica no Brasil tem inicio na década de 1920. O trabalho capitalista,
que ja era usado como forma de controle do corpo pelo exercicio de assujeitamento,
passa a ser uma importante ferramenta de controle do espaco e do tempo no hospicio. O
trabalho administrado pelo poder médico tinha como caracteristica essencial ser repetitivo
e mecanico, com o objetivo de controlar a mente alienada e seus excessos, bem como de
promover, supostamente, o restabelecimento da razdo. O trabalho, para ser considerado
terapéutico, deveria ser prescrito pelo médico que demarcava a relagdo hierarquica de
saber e poder sobre o sujeito.

Pelo trabalho, foi possivel ndo apenas organizar o espaco, na medida em que se
distribuiu a prescricéo das tarefas conforme o sintoma descrito pela nosografia psiquiatrica;
como também se pretendia controlar o tempo, o ritmo dos corpos, pela duracéo das
atividades realizadas pelos loucos. Podemos afirmar que o trabalho constituiu a principal
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ferramenta de controle do louco e dominagédo da loucura, visto que era prescrito pelo
médico para ocorrer durante todo o dia do interno. Ao analisar o regimento do Hospicio
Pedro Il de 1882, Machado et al. (1878, p. 440) constatam “[...] que o trabalho deve ser a
principal ocupacgao dos internos no hospicio”. Afirmam também que:

O Regimento também nao deixa duvidas de que o trabalho seja a regra basica e principal
ocupacgao do tempo asilar, ao afirmar de modo bastante englobante em seu artigo | que
“O trabalho seria unicamente interrompido pelas refeicdes e recreios e pela aplicacéo
dos banhos e outros remédios que os facultativos prescreverem” (Barbosa, 1882, p. 42).
(MACHADO et al., 1978, p. 440).

Embora a utilizac&o do trabalho também permitisse a cobertura de parte dos custos
para a manutencao do asilo, € importante assinalar que o trabalho — representante do
principal meio de cura nos asilos, assim como do modelo psiquiatrico instaurado por Pinel
e Esquirol — ndo tinha, por principal objetivo, o retorno financeiro para a manutencéo do
hospicio e sim como importante técnica, um:

[...] principio a ser interiorizado, como um bem que deve ser adquirido. Trabalho significa
coordenacé&o dos atos, atencéo, obediéncia a um encadeamento de fases da produgcéo
que permite chegar ao produto; significa existéncia de regras as quais o alienado deve
se adequar. E uma fonte poderosa de eliminacdo da desordem, de submissdo a uma
sequéncia coordenada e ordenada. O trabalho permite o controle de cada ato, de cada
gesto; permite coordenar e ordenar o corpo € a mente (MACHADO et al., 1978, p. 441).

Nessa perspectiva, o trabalho diz respeito a uma experiéncia de submetimento do
corpo; nao bastara isolar o louco pela via da sua segregacédo do convivio social. Foi
necessario, também, o seu isolamento dentro do hospicio — para o controle e dominagéao
do saber psiquiatrico. Desse modo, o trabalho obrigatério proporciona a produgao de
subjetividades passivas e obedientes, assim como individualizag&o dos sujeitos, condi¢cao
primordial para o surgimento do saber psiquiatrico. Segundo Foucault (2014), na medida
em que o saber psiquiatrico isolou o louco no espag¢o hospitalar e produziu um saber
sobre a loucura, a psiquiatria passou a ter um dominio, um poder sobre o dito louco.
O poder como producado de individualizacdo é assinalado por Foucault (2015) como
importante técnica de controle da subjetividade pelo par saber-poder, que se instaurou na
era moderna desde o século XIX.

O processo de segregacdo do louco no espaco hospitalar e de construgcdo de
uma identidade da loucura, definida como doenga mental pelo discurso psiquiatrico,
correspondem as técnicas de individualizagdo — tanto do louco, como da loucura — que
promoveram o dominio e legitimacao da psiquiatria diante da complexidade da existéncia
do louco, reduzindo tal experiéncia a patologizacado da loucura. Para Foucault (1987) , a
individualizagcdo faz parte do processo de controle e dominacao e os trabalhos forcados
contribuem para essa dinamica da relagao saber-poder como dominio que se exerce, no
corpo, para aprimora-lo e adestra-lo.

O adestramento do corpo, o aprendizado do gesto, a regulacdo do comportamento,
a normalizacdo do prazer, a interpretacdo do discurso, com o objetivo de separar,
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comparar, distribuir, avaliar, hierarquizar, tudo isso faz com que apareca pela primeira
vez na histdria a figura singular, individualizada do homem como produgao do poder.
Mas também, e a0 mesmo tempo, como objeto de saber. Das técnicas disciplinares,
que sao técnicas de individualizacéo, nasce um tipo especifico de saber: as ciéncias do
homem (MACHADO, 2009, p. 176).

De acordo com Machado et al. (1978, p. 442), o trabalho é, nesse periodo, uma
intervencao considerada em si mesma terapéutica, devido ao seu aspecto social de
promocao, em tese, de uma readaptacao a sociedade: “[...] o louco aprende um oficio que
depois podera exercer na sociedade, evitando problemas como miséria e desocupacao,
causas de loucura”. Entretanto, é importante ressaltar que o trabalho s6 apresenta
relevancia terapéutica quando prescrito pelo médico. O trabalho cumpre a fungéo moral e
social n&o apenas de ordenag¢do do comportamento, mas, sobretudo, de manutencéao dos
papéis sociais dos individuos. Nesse sentido, podemos dizer que o trabalho, instrumento
terapéutico tao valorizado nos hospicios, é indicado aos pobres e ndo aos considerados
ricos — a estes ultimos sao indicadas atividades intelectuais e ludicas. O hospicio utiliza
o trabalho como fundamental instrumento moral, na medida em que busca regular o
comportamento do louco com o propésito de retorno deste a convivéncia social. Para
isso, o louco deve demonstrar conformar-se as regras estabelecidas socialmente. Para

Machado:

O elogio do trabalho néo significa, entretanto que tenha sido universalmente aplicado
no interior da vida asilar. Quem esta a ele submetido — é o pobre e n&o o rico. N&o se
trata os ricos nos trabalhos das oficinas, dos jardins, ou nos servicos do hospicio, que
sdo trabalhos de pobre, a que os psiquiatras nao querem ou n&o podem obriga-los. Para
0 gue eles veem, entretanto uma saida especifica: o trabalho do rico sera a diverséo.
“Para as pensionistas de primeira e segunda classe, a quem infelizmente ndo podemos
prescrever o trabalho, serd necessario estabelecer certos jogos e criar uma pequena
biblioteca” (Barbosa, 1853). (MACHADO et al., 1978, p. 441).

Percebemos entdo que alguma forma de ocupacéo sera indicada para todos, como
meio de tratamento e de cura para a desalienacédo dos loucos; mas somente aos pobres
serao indicados os trabalhos forcados, como forma de controle ndo apenas do seu
comportamento mas de adaptagcdo e manutenc¢ao da condicdo social preestabelecida.

Com base em Machado el al. (1978), notamos que o trabalho constitui uma posicao
central nas intervengdes do hospicio no Brasil; portanto, seu uso devera ser constante
e, por conseguinte, assumir a rotina de vida dos sujeitos, com a finalidade de garantir o
maior controle do corpo. A fungdo essencial do trabalho corresponde ao estabelecimento
da norma, sendo a cura da loucura um objetivo secundario, visto que poucos loucos eram
considerados efetivamente passiveis de cura. Mas, por meio do trabalho:

Aterapéutica adquire toda sua extensédo quando realizada como projeto de introjecao das
virtudes do trabalho ordeiro, décil e disciplinado que deve reinar tanto dentro quanto fora
do hospicio. [...] o trabalho tanto no asilo de alienados como em todas as aglomeracdes
humanas é uma condi¢ao essencial a manutencao da ordem e da conservacao dos bons
costumes? [...] A medicalizac&o é fundamentalmente uma experiéncia de ordem, mesmo
quando incapaz de curar a alienagcdo (MACHADO et al. 1978, p. 442-443).
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Sera por intermédio do trabalho, ligado a um conjunto de relagées que incitam a
obediéncia e a docilidade, que serédo interiorizadas as normas por parte de toda a
populacédo que habita o hospicio (MACHADO et al., 1978). Embora, no Brasil, apenas a
partir do século XIX, com a criacdo do Hospital Pedro Il, os loucos se tornem objeto do
saber psiquiatrico, o que se soma a caracteristica especifica de os asilos, no pais, serem
prioritariamente de origem agricola, o que os difere dos asilos da Europa, percebemos
gue todo o fundamento da psiquiatria europeia é reproduzido no Brasil, tanto no nivel dos
discursos, quanto no nivel das praticas. Para Machado et al. (1978, p. 447):

A psiquiatria, portanto, ndo se constitui no Brasil como uma ideia, uma idealidade
discursiva, um simples eleito ideoldgico: uma justificacéo ou legitimacdo que tem como
objetivo ofuscar, mistificar, obscurecer os mecanismos de dominacédo de urna classe
sobre outra. Sua acéo é muito mais penetrante, eficaz e positiva. Ela atinge diretamente
0 corpo das pessoas; e uma realidade que desempenha um papel de transformacéo
dos individuos, assumindo o encargo de sua vida, gerindo sua existéncia, impondo uma
norma de conduta a um comportamento desregrado.

Com essa breve contextualizacdo da histéria do louco e da loucura na sociedade
europeia e no Brasil, verificamos que a medicina, apesar de ter na figura de Pinel o
representante responsavel pelo desacorrentamento dos loucos, inaugura o saber
psiquiatrico, que, ao inves de romper com as praticas de violéncia da época anterior e
promover a libertagcdo dos loucos, as mantém como forma de dominacéo da loucura e
legitimacao daquele saber. A psiquiatria, no Brasil, de modo similar ao modelo europeu,
preserva as praticas disciplinares que excluem e controlam o comportamento e as
acOes dos ditos loucos. Nesse cenario, podemos perceber que, no decorrer da historia
psiquiatrica, se combateu a violéncia e exclusdo vivenciada pelos loucos, substituindo
essa forma de relagdo com o louco por acdes de vigilancia e inclusdao na norma, por
intermédio do saber psiquiatrico. A psiquiatria inaugura um saber sobre a loucura, na
medida em que executa um poder sobre o louco. A proposta de tratamento do louco é
marcada pelo uso do trabalho como importante meio de repressao e dominag¢éo do louco
que ocorre desde o século XVII e encontra seu apice com o surgimento da psiquiatria,
que legitima tal uso por meio da justificativa da cientificidade do fundamento terapéutico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise da histéria da loucura realizada por Foucault (2014), foi possivel
adenudncia e a consequentes transformacdes dos saberes e praticas que, nomeados como
cientificos, legitimaram discursos e praticas que promoveram a exclusdo e a violéncia
contra o louco. Dessa forma, a leitura de Foucault (2005) torna-se fundamental para nos
orientar para uma continua histéria do presente, ou seja, uma genealogia dos discursos e
praticas na clinica da saude mental.

A psiquiatria, apesar de ganhar legitimidade e ter se afirmado historicamente como
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ciéncia, constituiu uma acdo essencialmente social e moralizante que fez coexistir ao
mesmo tempo a desalienacéo e a terapéutica, mediante subjugacdo do louco ao poder
médico.

Historia da loucura: na idade classica e Danacdo da norma: medicina social e
constituicdo da psiquiatria no Brasil contribuem para colocarmos em analise as acgdes
e discursos que, camuflados pelos estatutos da terapéutica e da verdade cientifica, se
apoiam em poderes e saberes que conformam e padronizam a existéncia dos individuos,
empobrecendo a sua capacidade de producéo de vidas criativas e autbnomas (FOUCAULT,
2014; MACHADO et al., 1978). Ao conceber o trabalho como essencial tecnologia de
medicalizacdo da loucura, atentamos para a necessidade de nao naturalizar o uso do
trabalho como instrumento de reabilitacdo, na saude mental. Nesse sentido, Machado et
al. (1978) nos alertam que o fundamento moral que inaugurou a psiquiatria permanece
presente nas acdes e discursos manicomiais da atualidade.
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