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A relagdo das sociedades humanas
com as doencas é complexa. E comum
problematizar, por exemplo, a peste
negra, a gripe espanhola e até mesmo
a disseminagdo do céancer, tendo como
escopo a medicina, a biologia ou qualquer
outra ciéncia sancionada academicamente
ou socialmente para falar dessas questoes.
Partimos do principio de que a doenca
nao pode problematizada apenas como
fendbmeno circunscrito ao olhar dessas
ciéncias. E necessario compreender as

representacdes produzidas historicamente
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sobre as doencas, os saberes, as
praticas, as instituicbes gestadas para sua
contencdo, os significados religiosos, a
producéo de bodes expiatérios etc. Ou seja,
€ necessario entender a doenca também
no ambito da cultura, das institui¢cdes,
da politica, da economia etc. Esse novo
olhar sobre o fenébmeno da doenca (e das
técnicas de cura) foi influenciado, num
primeiro momento, pelo pensamento do
filosofo francés Michel Foucault, ainda que
diversos historiadores tenham feito analises
pouco ortodoxas das doencgas no passado.

Foucault tematizou a loucura em
sua obra Histéria da loucura na Idade
Classica (1995). A loucura foi, nesse
contexto, uma das primeiras doengas a
ser abordada segundo a nova perspectiva
que apontamos  anteriormente. O
filosofo francés influenciou geragbes de
historiadores, sociélogos, antrop6logos
e até mesmo psiquiatras porque buscou
analisar como a doenca em questdo foi
subjetivada por aparelhos de conhecimento
e préticas institucionais. A loucura e os

desvios em geral, segundo ele, foram
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incorporados a um regime de verdade, transformados em objetos para o pensamento.
Esse olhar levou sua leitura para novas trilhas. Em termos epistemolégicos, Foucault ndo
parte de um objeto para demonstrar suas diversas formas manifestagbes no tempo. Ele
tenta chegar ao objeto de outra forma, partindo da analise das praticas. O importante seria
desvendar quando e como o objeto surgiu como tema e como discurso. Segundo ele,
objetos histéricos e sujeitos historicos nascem como efeito de constru¢des discursivas.
N&o devem ser, portanto, tomados como ponto de partida para atribuir sentido as praticas
sociais. Em sua perspectiva, o trabalho de um analista é desconstruir discursos, fazer ver
as redes que naturalizaram e constituiram verdades.

Em suma, a analise de Foucault deu a loucura status de objeto histérico. De acordo
com a historiadora Margareth Rago (1995, p. 68), sua leitura foi ousada, pois situou no
século XVIII, anteriormente descrito como o tempo da luta pela liberdade, da cidadania,
a invengcdo das modernas técnicas de dominagdo, como a prisdo e o hospicio. Tais
instituicbes ndo representaram, nessa perspectiva, um progresso na humanizagédo das
sociedades, mas foi resultado de um refinamento nas formas de violéncia e dominagéo. A
partir dessa desconstrucéo, ele sugeriu a analise microfisica. Na microfisica foucaultiana,
o poder ¢ lido como uma grande teia de relagdes (muitas vezes positivas), que atravessam
o tecido social, produzindo individualidades, adestrando corpos e delineando a ideia de
normalidade. A normalidade, no século XIX, foi muitas vezes descrita como aquela que
coincidia com a aptidao para o trabalho (no caso dos homens) e para a vida doméstica (no
caso das mulheres).

Em sua obra sobre a loucura, o filosofo analisou os sentidos nela inscritos e o
caminho que levou ao surgimento da psiquiatria. Seu argumento central é que a loucura s6
tem de fato realidade e é considerada doenca no interior de uma cultura que a reconhece
dessa forma. A cultura ocidental é que teria atribuido dado a doenca o sentido de desvio
e, consequentemente, ao doente uma condicdo capaz de exclui-lo do mundo produtivo,
visto como normal. O desenvolvimento, contudo, da moderna concepg¢éao de loucura se deu
a partir do final da ldade Média. Na transi¢éo para a ldade Moderna, a loucura j4 estava
presente em termos discursivos, mas vivia em estado de liberdade. Estava, nesse sentido,
inserida no cotidiano, e ndo era confinada em instituicbes. Nem sequer havia discurso
médico refinado acerca de suas causas (FOUCAULT, 1995, p. 11).

Uma razédo dominadora passou a definir os contornos da loucura a partir do século
XVI. O louco passou a ser visto como portador de um defeito, um desviante. Por isso, deixou
de fazer parte da vida cotidiana. Uma primeira instituicdo se encarregou de confinamento:
o hospital. Em tais casas de internagéo, que foram disseminadas pela Europa, os loucos
ainda néo haviam sido individualizados, totalmente definidos. Eram misturados com aqueles
que habitavam as workhouses. Como exemplo disso, no Hospital Geral, fundado em Paris
em 1656, estavam confinados individuos considerados alienados, pobres, desempregados

e outros. O Hospital Geral nao tinha uma l6gica médica.
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O século XVIII foi palco de uma grande mudanca. Outros sentidos foram gestados
para essas casas de internamento. A loucura, em especifico, recebeu definitivamente status
de doenca. O médico, profissional ja amplamente sancionado nos paises europeu, passou
a ter um novo papel: evitar a disseminagédo da doenga pelas cidades. Com esse objetivo,
os locais de internacdo adquiriram nova fungéo, se tornando cada vez mais especializados
e isolados. Na segunda metade do século houve outra mudanca. O louco foi descrito como
vitima dos novos tempos. A avalanche de transformacdes desencadeadas pela revolucao
industrial e pela disseminacdo de novas ideias (iluministas), bem como a mudanc¢a nas
instituicbes e nos valores (com o enfraquecimento da religiosidade); tudo isso foi descrito
como causa de enlouquecimento individual e coletivo. A loucura seria a contrapartida
negativa do progresso (FRAYSE-PEREIRA, 1985, p. 73). Raciocinio semelhante levou
Emile Durkheim (2000), posteriormente, que o aumento dos indices de suicidio seria
explicavel pela perda de referéncias gerada pela modernidade.

Em tal contexto, portanto, a loucura virou objeto da medicina. O internamento, por
sua vez, passou a ser pratica terapéutica. Seu objetivo seria reinserir o louco na instituicao
familiar. E importante frisar que a familia burguesa (nuclear e heteronormativa) foi construida
como sendo o modelo natural e, portanto ideal, de familia (ENGEL, 1997). O hospicio pode
ser visto como um espelho de tal modelo. O louco, como avesso da normalidade, assumiu
o papel daquele que deve ser educado. Os hospicios permitiram a observagéo e o registro
dos desvios. A partir da criacdo de diversas categorias de loucura, surgiram também as
praticas terapéuticas. Tais praticas eram geralmente punitivas e violentas. Seu objetivo
seria principalmente homogeneizar as condutas. Nesse ambito, a relagdo entre doente
e médico foi reestruturada. Os cuidados meramente paliativos do passado se tornaram
mais intensos, estabelecendo uma relacdo de dominacdo. A autoridade do médico era
sancionada pela ordem moral da familia burguesa e pelos governos.

No decorrer da racionalizagdo do mundo perpetrada por varios saberes no século
XIX, a loucura obteve seu devido espaco, o da exclusdo. A medicalizagéo da loucura era
fundamentada num nacleo moral. O que realmente era avaliado era a aptidao para o
mundo do trabalho e para o matriménio. As leituras e as préaticas da psiquiatria ndo podem
ser entendidas como meramente cientificas. Elas facilitaram intervencgdes politicas, muitas
vezes repressivas, num contexto de surgimento projetos de ordenamento social (FRAYSE-
PEREIRA, 1985, p. 87).

Esse novo personagem, o louco, foi definido e atormentou as leituras dominantes
acerca da harmonia social. O louco incomodava por ser polissémico e obscuro, uma
criatura de reacgoes inesperadas, as vezes violentas. Mas, sobretudo, por néo ser capaz
de dar sua contribuic&o para a constru¢do do progresso, pois seria inabil para o trabalho e
para o cuidado doméstico, bem como incapaz de exercer a tdo propalada liberdade, gerada
pela razdo. Além da mente, a modernidade também concebera o corpo-maquina, unidade
produtiva esquadrinhada por multiplos saberes cientificos. A nova logica civilizacional
exigia 0 maximo das capacidades fisicas e mentais. O corpo disforme, assim como a mente
desvairada, também foi estigmatizado.
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Na segunda metade do século XIX, houve outra transformacdo. O pensamento
psiquiatrico mudou para se adequar a um ambiente novo, gerado pelo crescimento das
cidades, pelo surgimento das multiddes, pela presenca de pobres, ociosos, criminosos
e outros perturbadores da ordem. O conceito de loucura foi ampliado. Segundo Maria
Clementina Pereira Cunha (1986, p. 25), o louco deixou de ser apenas furioso e visivel,
tornando-se insidioso, invisivel e dificil de ser percebido por leigos. Um novo discurso foi
criado, tendo como base a teoria da degenerescéncia de Bénédict Morel. Segundo a nova
leitura, a degeneragdo seria transmitida hereditariamente. A loucura seria uma doenga
mais complexa do que simplesmente desvio da razdo. Surgiu entdo a preocupacdo com
0 degenerado. Esse novo louco pareceria normal, dando a ele invisibilidade. Dai sua
periculosidade ser maior.

A cidade moderna, com seus espag¢os mapeados, segregados e sanitarizados, virou
palco para manifestacdes da degenerescéncia. O avesso da ordem possui, desde entao,
vérias caras: vagabundagem, jogo, vicio, prostituicdo e crime. Mas a multidao e a pobreza
urbana também foram considerados responsaveis pela loucura. A cidade seria local de
atracéo de degenerados e viabilizaria a doenga por causa de seus espacos insalubres. Isso
gerou mudangas institucionais importantes. Ndo bastaria mais confinar o louco. A guerra
contra a enfermidade deveria ser travada nos seus focos geradores. O papel dos agentes
da represséo foi repaginado e foram intensificadas as acdes para gerir e higienizar as
familias (CUNHA, 1986, p. 25-6).

As instituicdes responsaveis pela grande internacao reinaram soberanas na virada
para o século XX e mantiveram, durante o século, sua centralidade no combate a loucura.
Foram, contudo, muito questionadas na segunda metade desse século. Relatos sobre seu
modus operandi violento, sobre sua higiene precaria, suas instalagbes ruins, somada a
constatacdo de que os controles externos eram falhos; tudo isso gerou discussdes acerca
da validade e eficacia de suas praticas, bem como da cientificidade do discurso de seus
defensores. Por outro lado, a instrumentalizagéo da psiquiatria por regimes autoritarios e
democraticos ajudou a demolir sua suposta neutralidade cientifica.

A implantagéo da psiquiatria em paises como o Brasil foi um pouco tardia. Ainda
que o discurso psiquiatrico ja disputasse espagco com nocoes leigas e religiosas sobre a
loucura desde meados do século XIX, a grande era de internagdes no pais coincide com
a modernizagao do Rio de Janeiro e, mais adiante, de Sao Paulo. Tais cidades receberam
milhares de imigrantes na virada do século. Seu crescimento acelerado gerou debates e
demandou na 6tica dos grupos dirigentes, medidas inspiradas no modelo desenvolvido na
Europa.

Foi colocado em pratica, com o apoio de médicos sanitaristas, juristas e formadores
de opinido, um amplo processo de reeducagédo da populagédo e de repressdo as praticas
populares de medicina. Aimposi¢do de uma medicina social objetivava, também, expropriar
da memoria popular os conhecimentos a respeito da saiude e da doencga, impondo um
modelo baseado na medicina dita cientifica.
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Autores como Roberto Machado (1978) situaram a origem de uma medicina social
higienista (ou sua institucionalizacdo) no Brasil na primeira metade do século XIX, com
a fundagdo, em 1829, da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro (SMRJ), entidade
que foi transformada na Academia Imperial de Medicina (AIM) em 1835. Os efeitos
dessa institucionalizagéo, contudo, foram lentos. A medicina higienista, ou simplesmente
higienismo, era derivada do neo-hipocratismo, leitura ambientalista do saber médico que
via uma relagé@o entre a doencga, o ambiente e a sociedade. A consolidagdo das praticas
higienistas aconteceu na transicdo para a Primeira RepuUblica, em fun¢do das epidemias
de célera (1855) e febre amarela (1850) no Rio de Janeiro. O discurso médico higienista
se radicalizou apés tais epidemias, demandando uma ag&o enérgica no universo da saude
publica. O fruto de tais pressdes foi a grande ac¢édo sanitarista da ultima década do século
XIX e primeira década do século XX, marcada pela derrubada de corticos, pelas campanhas
de vacinacao e pela sofisticacdo e ampliacdo da agéo dos agentes de saude (CHALHOUB,
1996).

De acordo com Beatriz Teixeira Weber (1999, p. 85), o processo de legitimacao do
saber médico foi lento e marcado por embates. As praticas médicas nao eram homogéneas
e também geraram desconfianca em parte da populagdo. Mas a penetracdo da medicina
nas outras instituicdes aconteceu. A loucura foi quase totalmente monopolizada pelo saber
psiquiatrico, ainda que existissem diversas instituicoes asilares leigas (geralmente religiosas)
na primeira metade do século em regides distantes dos grandes centros (PETERS, 2000).
Segundo Anne Marie Moulin (1985), no avancar do século XX, se tornou quase impossivel
formar familia, praticar esportes ou mesmo encontrar trabalho sem passar pela analise de
um médico.

O modelo hospitalocéntrico de saude mental, que historicamente tem sido dominante
na abordagem e tratamento de questdes relacionadas a satde mental, enfatiza a internacao
em instituicdes psiquidtricas como principal forma de tratamento, negligenciando outras
abordagens e recursos comunitarios. Enquanto instrumento de docilizagdo de corpos,
tornou-se importante ferramenta da medicina e do estado para legitimar as préticas
excludentes durante os ultimos dois séculos.

O modelo hospitalocéntrico tem suas origens histéricas no século XIX, quando
os hospitais psiquiatricos foram estabelecidos como instituicbes para o tratamento de
doengas mentais e a loucura passou a ser entendida cientificamente como um mal da
alma. Esse modelo enfatiza a internagcéo de longo prazo, isola o os pacientes do mundo
social com uma abordagem e tratamentos predominantemente médicos e farmacologicos.
No entanto, desde o século passado, tem havido um movimento crescente em diregéo a
abordagens mais integrativas e centradas na comunidade e nos territorios. Passa-se entdo
a uma busca de agbes nos dmbitos sociais, politicos e de resisténcia que, superando o
modelo hospitalocéntrico, possa colocar a doenca em suspenséo e olhar para o humano

que emerge, apesar da e com a doenca.
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A Reforma Psiquiatrica tem seus primeiros avancos no século XX, como um
movimento que busca superar o modelo asilar e promover uma abordagem mais
humanizada e inclusiva no cuidado de pessoas com transtornos mentais (BOARINI, 2020).
Ao longo das Ultimas décadas, essa reforma tem ganhado forca em diversos paises,
impulsionada por evidéncias cientificas, direitos humanos e demandas da sociedade.
Busca a desinstitucionaliza¢do dos pacientes psiquiatricos, enfatizando a incluséo social, a
autonomia e o respeito aos direitos humanos. Seus principais objetivos incluem a reducéo
do numero de leitos psiquiatricos, a implementacdo de servicos comunitérios de saude
mental, a valorizagéo da participagdo dos usuarios e familiares no processo de cuidado e a
promogao da integralidade no atendimento.

Porém, ao longo dos anos, varios foram os enfrentamentos e os desafios, como
resisténcia de profissionais e instituicdes, estigma associado aos transtornos mentais e
falta de recursos adequados. Segundo Basaglia (1979), desinstitucionalizar ndo é somente
modificar as formas de atencdo a loucura, mas produzir modificagdes na cultura, na
sociedade excludente das diferencas, portanto, produzir modificagdes na racionalidade
social sobre este fendmeno. Sendo assim, a Reforma Psiquiatrica ndo pode deixar de lado
as questdes epistemologicas que a geraram.

Aloucura, enquanto fendmeno psicossocial, acompanha o homem em sua trajetoria
histérica. Em quase todas as sociedades ha indicios da existéncia de pessoas que
perderam o controle de suas emocoes e alteraram o seu comportamento a ponto de causar
estranheza em seus semelhantes. Como afirma Jaspers (1959), a loucura é um fenémeno
tipicamente humano, pois € somente quando afetado em seu devir que o sujeito pde em
questao seu ser, constituindo a psicopatologia.

Cada época histérica vai tratar deste fenémeno de um modo caracteristico, marcado
pelo horizonte racional, cultural, social, politico predominante no momento.

O conhecimento sobre a historicidade dos fendmenos sociais evidencia as
contradicdes e determinacdes presentes na trajetéria da humanidade. A loucura como
doenca e como especificidade médico-psiquiatrica existe ha aproximadamente 200 anos. E
no século XVIIl que se inscreve uma nova maneira de se perceber e vivenciar a condi¢cdo
humana (Bezerra B. Jr, 1995). A loucura e seus lugares de exclusdo, como templos,
domicilios e instituicdes sempre existiram, mas a instituicdo psiquiatrica, propriamente dita,
€ uma construgéo do século XVIII (Foucault, M., 1975).

A reforma psiquiatrica, constituiu-se como movimento histérico de carater politico,
social e a epistemologia da reforma psiquiatrica traz em seu bojo a construgédo de agoes,
instrumentos e préaticas técnicas que fazem emergir a necessidade de desinstitucionalizagdo
e desconstrucdo do manicomio. A substituicdo progressiva dos manicémios por outras
praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo objeto de discussdo nédo
s6 entre os profissionais de salde, mas também em toda a sociedade com o advento dos
movimentos antimanicomiais que surgiram ao longo do século XX, principalmente a partir
da vertente basagliana e suas lutas (Gongalves, 2008).
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No Brasil, no decorrer do século XX, varios profissionais de diferentes campos
do saber denunciaram a morte de milhares de pessoas sequestradas pela excluséo,
torturadas e mortas durante décadas em hospitais psiquiatricos. Essa insurgéncia marcou
um estado embrionario da luta antimanicomial em resisténcia a hegemonia do tratamento
psiquiatrico vigente, alavancadas em consonancia com uma série de eventos nacionais,
internacionais e, especialmente pautada nas experiéncias de desinstitucionalizacdo da
psiquiatria desenvolvidas em Gorizia e em Trieste, na ltélia, por Franco Basaglia (1924-
1980) no periodo de pos Il Grande Guerra Mundial.

Como caracteristica de muitos movimentos sociais brasileiros, a luta antimanicomial
emerge do contexto de abertura do regime militar, com manifestagées de resisténcia na
saude, sobretudo na construcao do Centro Brasileiro de estudos de Saude, em 1976, bem
como o Movimento de Renovag¢ao Médica no mesmo ano.

Alavancado por esses movimentos, surge o Movimento dos Trabalhadores de saude
mental, cujo papel impactante foram as denuncias sobre o governo militar e as violéncias
perpetradas pelo sistema de assisténcia psiquiatrica: tortura, fraudes, corrupcao, barbarie.
Este movimento originou uma greve de oito meses em 1978, alcancando importante
repercussao na imprensa.

Porém, & a partir da realizagdo do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
outubro de 1978, que se iniciaram as discussdes politicas acerca da, entdo, diade politica
nacional - saide mental. Neste momento de efervescente resisténcia, a vinda de grandes
pensadores ao Brasil (Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel e Erving Goffman)
para participacdo do | Congresso Brasileiro de Psicanélise de Grupos e Instituicdes no
Rio de Janeiro somado a ocorréncia, em 1979, do | Encontro Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, em Sao Paulo, emergiram ferramentas para a busca de
uma praxis que flertava com as propostas de um estreitamento mais articulado com outros
movimentos sociais. Na mesma época, em Belo Horizonte, o Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria articulado com o MTSM (AMARANTE, 1995), surgem propostas alternativas a
assisténcia psiquiatrica.

Em 1987, dois eventos fundantes envolvem familia, comunidade, associacoes
de usuarios integrando-se as discussdes: | Conferéncia Nacional de Saude Mental e o |l
Congresso Nacional do MTSM11 (em Bauru/SP), passando-se a construcao de um movimento
mais amplo, na medida em que atores sociais se incorporam a luta pela transformagéo das
politicas e praticas psiquiatricas (AMARANTE, 1995). Com a criagdo do Manifesto de Bauru
que, segundo Silva (2003), se estabelece a criagcao do documento de fundacéo do movimento
antimanicomial que marca a afirmacao do laco social entre os profissionais com a sociedade
para o enfrentamento da questéao da loucura e suas formas de tratamento, o que possibilitou a
abertura de um espaco publicizado de debate que propicia a ruptura crescente da perspectiva
tecnicista sobre a loucura. A Luta Antimanicomial, cujo lema é “Por uma Sociedade sem
Manicomios” e tem o dia 18 de maio como data de comemoragéo no calendario nacional
brasileiro diferenciava-se pela ampla participagao de usuarios e familiares, o que traz um novo
horizonte para as discussbes e proposi¢coes que, até entdo, aconteciam a portas fechadas,
sob a égide da ciéncia, da politica e dos profissionais da area da saude.
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Dessas vozes inquietas das nas primeiras décadas do século XX ou na década de
1970 e, posteriormente, quando se gritava pela redemocratizacdo, pelo fim da ditadura
militar e a barbarie instalada em anos de arbitrariedades, nos hospitais psiquiatricos,
surgiam as resisténcias pela mudanca de paradigmas tecnicistas e organicistas e pela
extingdo dos manicémios.

Nas décadas que se seguiram, com a Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS
(Sistema Unico de Salde), acdes praticas de cuidado em liberdade sob o lema “por
uma sociedade sem manicédmios” foram iniciadas no Brasil, tais como a regionalizagédo
do atendimento psicossocial, buscando as bases comunitarias e fazendo emergir a
necessidade de se olhar para o territério como o lugar da agdo em educagao e prevencao.

Nos anos 80, houve a formulacdo — e posterior aprovagédo — da Lei n° 10.216,
conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica” e, em 6 de abril de 2001, a Lei estabeleceu
novas diretrizes para politicas de saude mental, ao prever a substituicdo progressiva dos
manicémios no pais por uma rede complexa de servicos que compreendem o cuidado
em liberdade como elemento fundamentalmente terapéutico, o que estabeleceu garantias
importantes para a pessoa com transtorno mental, quais sejam: que a pessoa com transtorno
mental, “sem qualquer forma de discriminag@o quanto a raga, cor, sexo, orientagao sexual,
religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e gravidade ou
tempo de evolugéo de seu transtorno (...)”, deve ser “tratada com humanidade e respeito
e no interesse exclusivo de beneficiar sua salude, visando alcancar sua recuperagéo pela
insercéo na familia, no trabalho e na comunidade [art. 2°, § 11]”.

Areforma psiquiatrica se constrdi no sentido de empurrar e sustentar que os poderes
executivos invistam nos processos de desinstitucionalizacdo de pessoas internadas por
longos periodos de permanéncia — grande parte delas sem qualquer vinculo remanescente
com a sociedade. Discursos, saberes e praticas psiquiatricas seculares que, no passado
e até hoje, sustentam o estigma da loucura pelo diagnostico da “doenca mental” tem
sido alvo de resisténcia por uma sociedade sem a defesa da internagdo hospitalar, sem
0 absenteismo e a segregacdo social como principios basicos de tratamento em saude
mental (PEREIRA, M. R., 2021).

Hoje, o Movimento Antimanicomial é reconhecido internacionalmente como uma
referéncia na luta pelos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e tem
inspirado agbes semelhantes em outros paises. E importante ressaltar, no entanto, que
apesar dos avancgos alcangados, ainda ha muito a ser conquistado para garantir o acesso
universal aos cuidados em saude mental e para combater o estigma e a discriminacéo,

ainda que velados, no que tange as diversas experiéncias existenciais.
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