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a loucura ...

encontro-a
numa curva perigosa, quase
redonda ...

n’ela
uma borboleta laranja pousa
e abre e fecha e abre

suas asas limiares ...
e voa
para além

da curva.

Lindolfo R. Fernandes



A caminho da Marambaia
Jodo langa no ar

Suas redes invisiveis
Ninguém vé

O mar de Jodo:

“Jodo € louco de pedra”.

Lindolfo R. Fernandes

A caminho de casa, pela rodovia se vé a serra, a
direcdo € para o mar. Na beira da estrada um homem
solitario olha ao longe e realiza gestos compassados
com os bragcos. De dentro do carro, a imagem corre
rdpida. Um de nés exclama: Que faz aquele doido?
... 0 outro escreve o poema. ,

A cena muda, solitdria e de destinatario incerto, nos
introduz de imediato no complexo universo. das
significacoes. Imersos numa rede simbdlica
altamente estruturada, nossos pensamentos, palavras
e acldes se expressam no sentido de perceber,
apreender e dar significado a nossa experiéncia.
Neste processo identificamo-nos uns aos outros por
nossas caracteristicas externas, pelo sotaque
hierarquizado, codificado e valorado, reconhecemos
nas diferentes manifestacbes dos mais diversos
fendmenos sua origem, sua forma, seu sentido.
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RESUMO

O objeto de andlise desta dissertacdo € a possibilidade de tomar o discurso delirante daqueles
acusados de loucura em seu processo de reinsercio social. O estudo considera que a loucura é
parte de um fendmeno social identificado como um ritual de exclusdo, que comporta em seu
aspecto processual a classica concepgdo trifdsica: desencadeamento/sistema de acusagdo,
afastamento do mundo/internamento e retorno/reinser¢do. Discute a possibilidade de
identificacdo do espago antropoldgico da loucura e seu interesse etnografico, bem como
percorre o processo de construgdo dessa categoria ao longo do século XIX e XX, com vistas a
analisar as suas formas elementares. A pesquisa etnografica adotada centra-se nos grupos de
auto-ajuda para portadores de doenga mentais — os Psicoticos Andnimos — por apresentarem
uma manifestacdo grupal autdbnoma, nos quais foram localizados os "informantes" do
trabalho. A partir do discurso dos informantes foi possivel construir um modelo analitico que
se revelou paradigmatico na histéria de vida de L.F. Barros. O estudo conclui que a
experiéncia delirante informa sobre e para o sujeito constituindo parte fundamental de uma

formacao discursiva, capaz de estabelecer a ligagcao entre discurso e ideologia.

viii



INTRODUCAO

Toda cultura, embora tenda a depositar “fora de si”’, no “outro” ou em
“outras culturas”, povos ou ragas, o que lhe é incompreensivel, num processo de
desmembramento tﬁq bem descrito por LEVI-STRAUSS, ndo pode deixar de, em dado
momento, defrontar-se com o bizarro, com aquilo que nio se insere sem esforco no seu
préprio sistema de representagdes. Tornado objeto € encontrado “fora de si”, num

“outro” que a prépria cultura se encarregara de construir.

Toda sociedade diferente da nossa € objeto; todo grupo de nossa prépria sociedade,
desde que ndo seja o de que saimos, € objeto; todo costume desse mesmo grupo, ao
qual ndo aderimos, € objeto. Mas esta série ilimitada de objetos, que constituem o
objeto da etnografia e que o sujeito deveria dolorosamente arrancar de si se a
diversidade dos usos e costumes ndo o pusesse em presenca de um retalhamento
operado de antemdo, nunca a cicatrizagio histéria ou geografica poderia fazer lhe
esquecer (de contrario, anularia os resultados de seus esforgos) que procedem de si,
e que a andlise deles, ainda a mais objetivamente conduzida, ndo poderia deixar de
os integrar na subjetividade.!

Ao percorrermos a histéria da Antropologia, desde os seus estudos da cultura
dos povos vivos até o estudo daquelas sociedade ja desaparecidas, podemos encontri-
la no enfrentamento de questdes evocadas pela percepgdo e critica ao etnocentrismo e
de problemas epistemoldégicos de um método em que o observador é da mesma
natureza do objeto que procura conhecer. Num movimento histérico de
desdobramentos constantes ela, a Antropologia vem a encontrar, em si mesma, ou seja,
na prépria cultura de que procede, seu objeto.

E assim que nossa cultura, percebida monoliticamente quando comparada

com outras culturas, tornada objeto revela toda sua diversidade étnica, religiosa,

ILEVI-STRAUSS, Claude. Introdugio 4 obra de Marcel Mauss. In: Estruturalismo, antologia de
textos tedricos. Sio Paulo : Martins Fontes, 1967.
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material e espiritual. O estudo das sociedades complexas, em termos gerais 0 suporte e
o pano de fundo deste trabalho, vem nos revelar que a concretude com que recortamos
grupos, classes, religides s6 é garantida por expressar, dentro de um mesmo marco
cultural, uma organizacdo e sentido perceptiveis apenas quando postos “uns em
relacdo a outros”.2

E assim que acabamos por integrar em nossa subjetividade toda uma série de
condutas, a principio “aberrantes”, que reconhecemos como “loucura”, € que estamos a
localizar no lugar de um “estranhamento”, produto deste processo de desmembramento, ji
brilhantemente expresso por LEVI-STRAUSS, procedido no interior da prépria cultura, a
mesma da qual procede o investigador.

Afirmamos que este processo de reconhecimento e de pertenga, de apreensao
de sentido e, de maneira mais ampla, de comunicacdo, que nos permite integrar,
apreender como “realidades socioldgicas”, mesmo aqueles fendmenos mais bizarros,

como a loucura, s6 se pode estabelecer mediado pela linguagem, pela simbolizagdo e

pela prépria existéncia da cultura:
Cultura € menos a manifestacio empirica da atividade de um grupo (como a definida
por Tylor) que o conjunto de principios que subjazem a estas manifestacdes.

Inconscientes mas social; estas regras nao se encontram no aparelho psiquico “natural”
de cada individuo, mas definem um sistema que é comum ao grupo. 3

A questdo que estamos enfatizando € a de que este conjunto de principios
‘que subjazem a estas manifestagdes da cultura e definem’ o que é comum ao grupo
determina um sistema de rela¢des que, unindo entre si todos os aspectos da vida social
desempenham um papel importante na transmissio € mesmo na constituicdo dela.

Queremos entender por cultura, antes das crengas, costumes e institui¢cdes, 0 grupo

2DUARTE, Luis Fernando. Da vida nervosa nas classes trabalhadoras urbanas. Rio de Janeiro :
Zahar/CNPq, 1986. p.123. No capitulo “Modernidade e Classes Trabalhadoras Urbanas” Duarte desenvolve o
conceito de “principio de situag¢do” no sentido evanspritchardiano do termo € nos permite falar de uma cultura
“ocidental moderna” em oposi¢do a uma cultura “ocidental tradicional” ou, em outros niveis, de uma cultura
“baiana” em oposicdo a uma cultura “curitibana”.

3VELHO, G. & VIVEIROS DE CASTRO, E. O conceito de cultura nas sociedades complexas:
uma perspectiva antropoldgica. Artefato, 1978. p.6.
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considerado como grupo, ou seja, o conjunto das formas de comunicagdo que
fundamentam a vida social: “Denominamos cultura todo conjunto etnogréfico que, do
ponto de vista da investigacdo, apresenta uma relacdo a outros afastamentos
significativos”.4

Este trabalho tem como objeto de andlise a possibilidade de tomar o discurso
delirante daqueles “acusados de loucura” na fase em que se encontram em seu
processo de reinser¢do social.

Considera-se que a loucura como objeto de intensos mecanismos de
segregacdo é parte de um fendmeno social identificado como um ritual de exclusio e
que, ao realizar sua reintegracdo no universo das experiéncias partilhadas, assinala a
producio de uma nova subjetividade relacionada a profundas mudangas sociais.

E intencdo deste trabalho tomar, num primeiro momento, o discurso daqueles
“acusados de loucura” na tradi¢do dos trabalhos desencadeados no Brasil por Gilberto
VELHO e estabelecé-lo em relacdo ao discurso pelo qual se definem as regras cuja
infracio desencadeia a acusacdo. Vale dizer que este lugar de ‘“estranhamento”
ocupado pela loucura, por permitir o reconhecimento e a integracdo, em nossa
subjetividade, destes sinais que a identificam como “loucura” sdo dados antes pela
cultura. Buscaremos, em seguida, reconhecer na histéria de vida destes sujeitos quais
os sinais interpretados pela familia, pelo meio social, pela ciéncia € mesmo pelo
préprio sujeito como sinais de loucura; como se situa o sujeito diante do processo de
institucionaliza¢do que o identifica ao doente mental, e, finalmente, que mecanismos
permitirdo seu retorno ou sua reinsercao social.

No Capitulo 1 a questdo “qual o espaco antropolégico da loucura e seu
interesse para uma etnografia?” nos oferece o desafio central desta dissertacdo: se o
louco € aquele a quem se acusa de “estar fora da cultura”, de “nao estabelecer laco
social”, ser o estranho em sua propria terra, como tornd-lo “informante” do ponto de

vista etnografico?

4LEVI-STRAUSS, Claude. Antropologia estrutural. Rio de Janeiro : Tempo Brasileiro, 1975. p.335.
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As psicoses, vulgarmente identificadas pelo senso comum como loucura,
acabam por abranger na concep¢do popular um nimero absolutamente diverso de
manifestacdes ideativas, de comportamento e de conduta, que vao desde as
deficiéncias mentais, as bizarrices e excentridades até as chamadas “entidades
morbidas” que abrangem, na literatura médico-psicolégica ocidental, uma nosografia
extensa, altamente especializada do ponto de vista classificatério, apreendida desde o
interior de diferentes sistemas-paradigmas tedricos, também estes os mais diversos,
seja do ponto de vista conceitual, ideolégico, filoséfico ou cultural.

Permanecer no interior de nossa prépria cultura e encontrar para a loucura um
conceito que possa unificd-la como objeto diante da abundincia de elementos que a
constituem, a saber, a elaborac@o tedrica e cientifica que a apreende como doenga, as
representacOes literdrias, pldsticas e estéticas que a captam, os conhecimentos e praticas
populares e alternativas terapéuticas em jogo, surge como tarefa, de certo, impossivel.

Mas, como todo sistema de representacdes, a loucura tem sua histdria e se
oferece a sistematicidade do pensamento, seja ele popular, artistico ou cientifico. Neste
esforco, buscaremos no Capitulo 2, no tratamento histérico dado a loucura, percorrer o
processo que lhe vai construindo enquanto categoria, ao longo dos séculos XIX e XX,
para nele fazer surgir e analisar as suas formas elementares que, para além das infinitas
varia¢Ges empiricas, apontam para seus elementos constantes, permanenteé e invariantes.>

Ao se falar em etiologia da doenca em nossa sociedade e em particular de
doenca mental, consideram-se, quase invariavelmente, as representagdes construidas
pelo pensamento cientifico, e raramente as representagdes subjetivas do doente, o que
nos leva a ndo prescindir de dar conta do conjunto de representacdes elaboradas ao

longo do tempo, pelo pensamento cientifico.

SLAPLANTINE, Francois. Antropologia da doenca. Sao Paulo : Martins Fontes, 1991. Em seu
texto, Laplantine aponta para uma possivel abordagem metacultural, uma antropologia da morbidade e da satide
que permita construir modelos que evidenciem e analisem as formas elementares da doenga e da cura. Dois anos
depois, Laplantine localiza esta abordagem, para responder a esta situagdo em que o psicolégico € o
psicopatolégico encontram a cultura, no campo que nomeard como etnopsiquiatria ou etnopsicanilise.



Ao longo deste trabalho consideramos o conceito de representacdes, no
sentido orginalmente dado por DURKHEIM em Sociologia e Filosofia, publicado em

1924 como a base sobre a qual se constréi a vida social.¢

As representacdes que sdo a trama desta vida originam-se das relacdes que se
estabelecem entre os individuos assim combinados ou entre grupos secundarios que
se intervalam entre o individuo e a sociedade total.”

Assim, da mesma forma que os fatos psiquicos (representacdes individuais)
mantém sua exterioridade em relacdo as células cerebrais, das quais ndo sio meros
substratos, os fatos sociais (representagdes coletivas) se apresentam exteriores em relacio
as consciéncias individuais e ndo derivam de individuos isolados, mas de sua cooperacio.

Do extenso conjunto de representacdes que se constituiram em torno da
loucura, consideraremos aquelas produzidas pela ciéncia, pela familia e pelo préprio

sujeito reconhecido como “louco”.
Os doentes, os que curam, mas também os médicos, freqiientemente a revelia,
reatualizam modos de abordagem e de sensibilidade que se podem encontrar no
passado mas que ndo mais pertencem, enquanto tais, a ele ou a outra época, mas
apenas a um fundo comum de significa¢cdes, ao qual recorremos, tanto como

cultura quanto enquanto individuos, para elaborarmos nossas representagdes da
doenca e da satde.?

Nesse sentido, justifica-se a op¢ao pelo discurso oficial, desde fins do século
XVI1II, atribuido ao discurso médico, do alienismo a psiquiatria, por entendermos que seja,
enquanto discurso dominante, o eixo em torno do qual se orientam os outros discursos
populares, alternativos, ou mesmo no interior do pensamento cientifico, divergentes.

Ao atravessar a loucura através dos séculos XIX e XX, pudemos constatar

que, enquanto categoria, apesar de deslocamentos e varia¢Ges sociais, politicas e

SDURKHEIM, Emile. Representagdes individuais e representagdes coletivas. In: Sociologia e
filosofia. 2.ed. Rio de Janeiro : Forense Universitiria, 1970.

TDURKHEIM, Representacdes..., p.38.

SLAPLANTINE, Antropologia..., p.21.
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histéricas, a loucura jamais deixou de se identificar como estigma, lugar do
insuportdvel, do primitivo, infantil e animal e, por inversdo, reforcar concepgdes
racionalistas do homem moderno, seja a percep¢ao de um ego forte e bem adaptado,
seja a tdo almejada conduta do politicamente correto.

O Capitulo 3, que se ocupa em reconhecer e demarcar as hipéteses € a
metodologia empregada na condug@o da pesquisa, do recorte do objeto ao tratamento
dos dados, se detém também na andlise do campo institucional reservado ao
acolhimento e tratamento da doenca mental. Este contato nos surpreende ao revelar,
para além de qualquer reforma institucional, a emergéncia de um fenémeno
absolutamente novo, a saber, o aparecimento de Grupos de Auto-ajuda criados e
conduzidos pelos préprios portadores de doenga mental.

Desde a criagdio do sistema asilar-manicomial no século XIX até a
modernizagdo, que culmina no surgimento e na estruturagdo dos hospitais psiquidtricos,
no inicio do século XX, passando pelo processo de reforma das instituicdes psiquidtricas
deste final de século, ndo tinhamos noticia de qualquer movimento social expressivo,
conduzido ou criado por doentes mentais com quaisquer fins, seja o de agrupar-se, com
finalidades recreativas, seja, principalmente, o de organizar-se no sentido de reivindicar os
seus direitos. Embora os movimentos sociais constituidos por doentes mentais sejam
extremamente raros, € possivel encontrar, ao longo da histéria, depoimentos individuais
belissimos e bastante expressivos, quer na forma de autobiografia, quer na forma de

literatura romanceada de casos ou em parceria de paciente e terapeuta.®

9SHEREBER, Daniel Paul. Memérias de um doente dos mnervos, 1903. O livro de Shereber foi
descoberto por Freud em Leipzig. Suas memdrias foram escritas para compor o processo que move contra 0 Ministério
Publico do Real Tribunal Regional de Dresdem, com o intuito de revogar sua interdi¢do, por motivo de doenga mental.

NIIJINSKY, Vaslav. O diario de Niijinsky, 1936. Retlne as anotagdes feitas por um dos maiores
bailarinos que o mundo ji conheceu. Apés revolucionar a arte da coreogragia do século XX, passou os ultimos
anos de sua vida internado em hospitais psiquidtricos.

ALTHUSSER, Louis. O futuro dura muito tempo, 1992. Na década de 80, o mundo € abalado com
a noticia de que Althusser, conhecido filésofo responsavel pela releitura de Marx, havia assassinado sua esposa,
aos 62 anos. Por motivos médicos, Althusser ndo foi condenado e passa seus ultimos anos de vida em uma
clinica psiqudtrica francesa. Durante seu periodo de internamento escreveu seu testemunho nessa belissima obra.

BOSSEUR, Chantal. Diario de uma esquizofrénica, 1974. Narrado por sua terapeuta, a
Sra. Séchehaye, o livro relata o drama que se desenrola entre terapeuta e paciente e € citado por Chatal Bosseur,
a parte de seus impasses técnicos e sua narrativa romanceada, como precursor da antipsiquiatria.

BARNES, Mary & BERKE, Joseph. Viagem através da locucura. 4.ed. Rio de Janeiro : Livraria
Francisco Alves, 1989. Mary Barnes e seu terapeuta Joseph Berke descrevem o processo regressivo de Mary
durante sua estada em Kingsley Hall, comunidade fundada por R. Laing e colaboradores.
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Nos ultimos anos podemos constatar um aumento no nimero de publicacdes
em que doentes mentais escrevem sobre a doenca, ndo apenas como desabafo, ou por
serem pessoas conhecidas e mesmo publicas, mas na inten¢do de revelar em sua
experiéncia psicética algo que pode ser compartilhado. Cito apenas dois: Mente
inquieta da psiquiatra americana Kay JAMISON, !0 extraordindrio testemunho pessoal
de uma doenca maniaco depressiva, € Memdrias de um delirio de L.F. BARROS,!! hoje
responsavel pela implantagdo dos PAs no Brasil.

Simultaneamente, assistimos a uma explosdo de movimentos de auto-ajuda
sem precedentes. Tais movimentos vao desde seu modelo mais original e tradicional, o
dos Alcodlicos Anbdnimos,!2 até os mais emergentes como Tabagistas Andnimos,
Comedores Compulsivos Andnimos, Droga-aditos Andnimos etc.

Esses grupos, em que pese suas diferencas fundamentais, se fundam em dois
principios constantes € comuns: sd0 grupos que emergem da vida social em espagos
ndo oficialmente instituidos e seus membros se apresentam como personagens
anonimos, identificados entre si por uma identidade comum. Entende-se que este
processo de construcdo de uma identidade, que se estabelece em relacdes de igualdade
validas para todos os elementos constituintes do grupo, resulta do efeito interativo de
caracteristicas comuns a todos. Ora, esta € justamente uma das caracteristicas mais
marcantes na histéria da loucura: ndo ter, ao longo dos tempos, possibilitado a
formacdo de movimentos sociais reivindicatérios expressivos, ndo se integrando em
grupos e nao se estabelecendo em torno de uma identidade grupal.

Os PAs (Psicéticos Andonimos), grupos de auto-ajuda para portadores de
doencas mentais, por nio serem uma expressao de natureza individual e por

apresentarem uma manifestacdo grupal nao tutelada mas autdbnoma, tornaram-se assim

10y AMISON, Kay Redfield. Uma mente inquieta. Sdo Paulo : Martins Fontes, 1996.

lLIBARROS, L.F. Memérias de um delirio — confissdes de um esquizofrémnico. l.ed. Rio de
Janeiro : Imago, 1992.

12Fyndado na cidade de Akron, no Estado de Ohio, por um médico e um corretor da bolsa dos EEUU,
na década de 1930.



um locus que me permitiu proceder a um recorte mais apurado do campo etnogréfico.
Desta forma, pude localizar o meu “informante”, ou seja, egressos de atendimento
psiquidtrico, em seu processo de reintegracao social.

No Capitulo 4, apresento e analiso o material etnografico composto de cinco
depoimentos de portadores de doenca mental, todos eles participantes dos encontros no
grupo de PA de Curitiba. A partir da andlise deste material tornou-se possivel a

construcdo de um “modelo”, que se pode apresentar graficamente:

Desencadeamento Afastamento do mundo Retorno
Sistema de acusacgao 7 internamento ¥ egresso

Por desencadeamento entenda-se um evento da histéria de vida do sujeito,
nem sempre de cardter impactante mas sempre significativo, a partir do qual emergem
os primeiros sinais da doenca. Diante destes sinais surge o sistema de acusacbes que
implica o diagnéstico de doenca mental seguido de um periodo de afastamento do
mundo, em que o sujeito, na maioria das vezes, passa por um ou mais periodos de
internamento, durante o qual realiza uma série de rupturas no seu cotidiano (perda de
emprego, separaciao da familia etc.).

Durante o internamento, o sujeito vive um longo processo de desconstrucio
de sua identidade de origem, para reconstrui-la a partir do pressuposto de ser um
doente mental.!3

Num terceiro momento, que estamos a chamar de retorno e que muitas
vezes, sendo na maioria delas, ndo € alcangado, o sujeito inicia um longo processo de
reconstrucao de sua identidade no sentido de reinserir-se na cadeia de reciprocidade,
reestabelecendo formas de contato social, o que aponta para a emergéncia de novas

formacdes discursivas a se orientarem em torno da loucura.

3paciente psiquidtrico desde os 19 anos, com varios internamentos psiquidtricos, com 40 anos, Sr. Z.
se apresenta: “muito prazer, eu sou um psicético”.
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Por tltimo, no Capitulo 5, a partir da andlise do material etnogréfico,
encontro na histéria de vida de L.F. BARROS, fundador dos PAs no Brasil, uma
possibilidade de tomd-lo como forma exemplar do percurso descrito por nossos
informantes. Ao narrar na sua histéria todas as vicissitudes do caminho trilhado pela
loucura, revela seu movimento em direcdo a reinserc@o social, apresentando-se como
uma trajetéria paradigmadtica a apontar novas formas de visibilidade das assim
chamadas “psicoses”.

Sua trajetéria inaugura uma terceira fase do processo que GOFFMANN
chamou de “carreira moral do doente mental”, percurso realizado por muito poucos
posto que apenas recentemente observa-se este movimento de reinsercdo social,
fendmeno que assinala a constru¢cdo de uma nova subjetividadade.!4

Para concluir, ao encontrar na experi€ncia delirante uma experiéncia que
informa sobre e para o sujeito, entendo-a como discurso e, ao apresentar a trajetdria
de Luis BARROS como modelo passivel de apontar para uma possivel reinsercao
social de outros, estabeleco a ligacdo entre discurso e ideologia.

Nos PAs, onde este novo modelo se realiza, pode-se localizar a emergéncia
de nova formacdo discursiva. Por um lado neles se mantém e reafirmam discursos
dominantes, por outro, ao estabelecerem uma formacdo grupal, composta de sujeitos
que narram sua prépria histéria e se tornam capazes de se identificar com a histéria do
outro, apresentam-se como um locus de producdo de novas subjetividades,

potencialmente capazes de fazer eco a subjetividade coletiva.

14GOFFMAN, Erwing. Manicomios, prisdes e conventos. Sio Paulo : Perspectiva, 1990.
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CAPITULO 1
O ESPACO DA LOUCURA E SEU INTERESSE PARA UMA ETNOLOGIA

1.1 O ESPACO SOCIAL OCUPADO PELA LOUCURA

Dentre todas as peculiaridades que cercam o fendmeno da loucura, ou no
sentido mais genérico, das doencas mentais, pode-se dar destaque a duas constatacdes
que, apreendidas desde o senso comum ou desde o interesse mais propriamente
cientifico, ndo t€m merecido, por parte deste ultimo, a consideragdo que lhe € devida.

A primeira, de visibilidade imediata, € uma constatacdo empirica de que
aqueles dados ou reconhecidos como loucos em nossa sociedade, aqui identificada
como ‘“ocidental moderna”, nio se constituem em grupos, tais como “os meninos de
rua”, os “punks” ou em movimentos como os dos “hippies” ou dos “homossexuais”, e
nem mesmo se articulam institucionalmente como se da com os “alcdolicos”, “ex-
combatentes” e inimeros outros. Em outras palavras, a loucura tem sua incidéncia no
individuo ou na pessoa, nio se constituindo numa manifestacao grupal.

Por sua incidéncia sobre o individuo e por ndo desenvolver minorias
organizadas, tem-se apresentado como objeto de leituras das mais variadas que tém em
comum o fato de dicotomizd-la na relagdo individuo/cultura, produzindo um
conhecimento que tende ora a interpretagdes psicologizantes, ora a interpretagcoes
sociologizantes, conforme darei destaque, no Capitulo 2 deste trabalho.

Se por meio da acusacdo de loucura podemos estabelecé-los como grupo
desviante, ndo é sem esfor¢o que nos alinhamos ao trabalho desenvolvido por Gilberto

VELHO, segundo o qual
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O desviante, dentro da minha perspectiva, € um individuo que nio esta fora da cultura mas

que faz uma “leitura” divergente. Ele podera estar sozinho (um desviante secreto) ou fazer

parte de uma minoria organizada, ele ndo serd sempre desviante. Existem &reas de

comportamento em que agird como qualquer cidaddo “normal”.1>

O louco, ao qual nos referimos, caracteriza-se por ndo estabelecer este lago
social ou grupal, nem em relagc@o a outros grupos afins, nem em relacao ao conjunto da
sociedade, a que pertence. Vale dizer que ndo constitui uma ‘“organizacio/
classificacdo/valoracdo” que o apresentaria aos nossos olhos como uma “unidade
sociolégica”.16

A conseqiiéncia imediata disto € a de que o louco se isola, sai da realidade,
nio faz laco social, afirmagcdo corroborada pelo senso comum e tantas vezes por
expressiva parcela da produgao cientifica disponivel sobre a matéria.

A segunda, que € correlativa a primeira, € a de que o louco ndo se comunica,
fala coisas que ninguém entende ferindo todos os principios basicos de comunicagao e
de “boa convivéncia”. Significa que, mesmo diante de um outro louco, mantém-se a
mesma relacao de estranhamento que permite, um em relagdo ao outro € a si mesmo, a
manutencio da acusacio de loucura.

Em relacdo a primeira, a de que a loucura € um fenémeno individual e nao
grupal, poderiamos evocar a argumentacio de LEVI-STRAUSS, que, ao referir-se ao
“fato social” de MAUSS reforca o sentido preciso de ser no individuo ciue se realiza o

“fato social total”:

E também que ele se encarne numa experiéncia individual, e isto de dois pontos de
vista diferentes: primeiro, numa histéria individual que permita observar o
comportamento de seres totais € ndo divididos em faculdades; em seguida no que
gostaria de chamar (retornando o sentido arcaico de um termo cuja aplicagdo ao

ISVELHO, Gilberto. O estudo do comportamento desviante: a contribui¢io da antropologia social.
In: . (Org.). Desvio e divergéncia: uma critica da patologia social. 6.ed. Rio de Janeiro : Zahar, 1989.
p.27. Na impossibilidade de reconhecermos na loucura um conceito que a delimite, consideraremos “louco”
aquele que, a partir de uma “acusagéo de loucura” formulada pela familia, pela sociedade ou pela comunidade de
especialistas, seja reconhecido como tal.

I6DUARTE, op. cit., p.125. Por nio terem a visibilidade de um grupo, ndo se apresentam como uma
“unidade sociolégica”, que surge e opera em nosso SENsO COMUM COMO grupos, etnias, comunidades, porque
expressa uma ‘“‘organizagio/classificagdo/valoragdo qualquer do universo, em determinada situagio.
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caso presente € evidente) uma antropologia, quer dizer, um sistema de interpretagdo
que desse simultaneamente conta dos aspectos fisicos, fisioldgicos, psiquicos e
socioldgicos de todas as condutas (...)

(...) Mas € apenas nos individuos que esta triplice aproximacio se pode efetuar.1?

Ou entdo, de acordo com a argumentacdo de Gilberto VELHO, no sentido de
que, ao invés de apagar a “dimensdo individual”, psicolégica, devemos integrd-la na
situacdo de pesquisa.

Se o individuo localiza-se no lugar dessa fusdo, “o real € o melanésio de tal
ou tal ilha”, isto nos autorizaria a trata-lo em sua condi¢do de sintese da cultura em
que vive. Acontece porém que o “louco” é reconhecido por atributos que tendem a
exclui-lo e desautoriza-lo como pessoa. No trabalho de PERELBERG, em que a autora
analisa o sistema de acusagdes elaborado pelas familias de internos em um hospital
psiquidtrico, considerando-se os diferentes niveis de acusagdes de loucura, tais como
os critérios familiares, especializados, ou mesmo os de classe social, observam-se duas
constantes: a hierarquizacao e descontinuidade suposta na oposi¢cdo saide mental/
doenca mental e a perda de autonomia do sujeito implicada na idéia de separacao e
concretizada no internamento.!$

Assim, quando se fala em doenga mental subentende-se, no eixo da
hierarquia, a superioridade da saide sobre a doenca e¢ a descontinuidade no
processo, em que estar doente deixa de ser um estado capaz de reversdo e se torna
uma condi¢do permanente. Institui-se uma vis@o deficitdria do doente mental a qual se
soma uma visdo segregacionista implicada na perda de autonomia e na idéia de
separacio, ao retird-la do convivio social.

O sujeito perde as suas caracteristicas de pessoa e volta a um estado de
animalidade: animal doméstico ao qual se conhece e que obedece as ordens do outro ou

animal selvagem refratirio a todas as regras do convivio social. Simultaneamente,

171 EVI-STRAUSS, Introdugio..., p. 163.

1I8pERELBERG, Rosine J. As fronteiras do siléncio. Rio de Janeiro : Achiamé, 1980. Dissertacio
de Mestrado apresentada no Programa de P4s-Graduagdo em Antropologia Social do Museu Nacional da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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identificado ao ndo responsavel pelos seus préprios cuidados e agdes, é colocado em
estado de tutela, considerado como crianca. Com isto, ao louco sdo negados os principais
atributos conferidos ao individuo, a sua autonomia e responsabilidade. Como localiz4-lo,
entdo, como individuo, lugar desta fusdo que o revele como um ser social?

Porém, se o dominio do patoldgico e, mais propriamente, do psicopatolégico,
estabelece num sistema classificatério as categorias pelas quais um louco €
identificado na subjetividade do homem normal; se estas categorias ndo sao as mesmas
nas diferentes culturas, nos diferentes grupos, nas diferentes classes sociais (as
possessdes freqlientemente descritas na Idade Média ou os casos de dupla
personalidade, comuns na literatura especializada nas primeiras décadas do século XX,
ndo se apresentam hoje com os mesmos signos, nem com a mesma incidéncia), entao
ao invés de afirmarmos que a loucura ndo faz lago social, nos restaria perguntar qual é
a peculiaridade e historicidade do laco que mantém com a cultura?

No ambito de uma etnologia da comunicacdo, € interessante, numa
abordagem comparativa, procurar perceber como outras culturas lidam com aspectos
da reciprocidade grupal.

Na tradicdo funcional — empirista fundada por MALINOWSKI as trocas
econdémicas sdo socialmente aglutinadoras e o principio de reciprocidade que as
produz, uma forma de comunicacio bésica do social. A nocdo de obrigagao reciproca
expressa a mutua pertinéncia, do eu e do outro, a0 mesmo sistema social. Ora, nio
podemos supor que aquele ‘acusado de loucura’, localizado em um espago
culturalmente estabelecido, ndo mantenha “lago social” com esta cultura. Mas,
paradoxalmente, esta é exatamente a conseqiiéncia que uma acusacdo de loucura
produz: exclui o sujeito das relacdes de reciprocidade.

Com LEVI-STRAUSS, em “O feiticeiro e sua magia’, demonstra-se que a
eficdcia da magia se sustenta em trés pélos: na crenca do feiticeiro na eficdcia de suas
técnicas, na crenga do doente de que o feiticeiro cura e finalmente, na crenga € nas

exigéncias da opinifo coletiva que situa esta relagdo como eficaz. Intrincado efeito de
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relagdes que atestam em vdrias partes do mundo, a morte por conjuro ou enfeiticamento:
“a integridade fisica ndo resiste 2 dissolucdo da personalidade social”.!9

E justamente neste ponto de intersecciio entre o psiquico, fisiolégico e social,
em que se rompem os limites entre o fisiolégico e o psicolégico, e destes com o
sociolégico, que a questdo da loucura adquire todo seu interesse aos olhos da etnologia.

Isso porque ndo se pode desvincular a especial constituicao psico-fisioldgica
do individuo, da sua localizacdo em um determinado espaco social, o de xama, por
exemplo - ndo esquecamos que as categorias pelas quais a cultura os reconhece sao,
entre outras, as de forasteiros, nervosos, estaticos ou enfermos — ou de louco.

Além disso, a afirmacio de LEVI-STRAUSS, em sua “aula inaugural” de que
“cada técnica, cada conduta tradicionalmente aprendida, funde-se em certas sinergias
nervosas e musculares que constituem verdadeiros sistemas soliddrios de todo um
contexto socioldgico”,20 se demonstra de forma contundente na pesquisa de DUARTE
acerca das relacdo do “nervoso nas classes trabalhadoras” com a “configuracdo do
nervoso”, sistematizada no pensamento cientifico do século XVIII.2!

Com relacdo a segunda constatagdo, a de que o louco ndo se comunica,
encontramos uma maior dificuldade de argumentacio posto que nos exige, pelo menos
minimamente, recursos de uma teoria geral da comunicagdo em termos gerais €, em
particular, de uma etnologia da comunicagcdo estabelecida entre e por aqueles
“acusados de loucura”.

Pois se podemos constatar que o “louco” fala uma lingua e por meio dela
formula seu discurso, devemos reconhecer igualmente que esta comunicacdo ndo é
percebida pelo senso comum como ‘“normal”, estabelecendo-se com a linguagem uma

relacdo que podemos entender como ““‘assimétrica”.

191 EVI-STRAUSS, Antopologia..., p.194.
20 EVI-STRAUSS, Introdugo...

2IDUARTE, op. cit.
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Ora, a linguagem se constitui em um sistema formado pela lingua — um
conjunto de significantes e significados e um conjunto de regras que a organiza — e pela
fala, na qual concretamente se realiza,?? nivel que poderiamos entender com Chomsky
como, respectivamente, o da competéncia e o da performance. Temos portanto que,
mesmo em nivel da fala, o falante ndo € totalmente livre, posto que deve se submeter ao
repertério 1éxico disponivel, e sua fala s6 € eficiente, do ponto de vista da comunicagio,
quando parte de um cédigo comum a seus participantes, respectivamente emissor e
receptor da mensagem. Por outro lado, o processo de selecao e escolha das palavras deve
ter em conta o receptor no sentido de estabelecer uma conexao psicolégica que permita a
comunicacdo. Para JAKOBSON,?? todos estes fatores envolvidos na comunicag¢do verbal

podem ser esquematizados da seguinte forma:

CONTEXTO
(referencial)

REMETENTE MENSAGEM DESTINATARIO
(emotiva) (poética) (conativa)

CONTATO
(fatica)

CODIGO
(metalingliistica)

FONTE: JAKOBSON, op. cit., p.123

22§ AUSSURE, Ferdinand. Curso de lingiiistica geral. 16.ed. Sio Paulo : Cultrix, 1991. Nascido
de uma familia de naturalistas em Genebra (1857/1913) € considerado o criador da Semiologia, que define como
“o estudo dos signos da vida social”. A abordagem semioldgica vai reconhecer na linguagem seus dois aspectos
de lingua e fala. Por lingua, entende-se o conjunto de elementos, termos constantes disponiveis € as regras para
combina-los, enquanto a fala se constitui da mensagem particular formada pelo conjunto.

23JAKOBSON, R. Linguagem e poética. In: Lingiiistica e comunica¢do. Rio de Janeiro : Cultrix,
1999. Para Jakobson, a linguagem se estrutura a partir de dois eixos basicos de “selecdo’: o eixo da sincromia
(combinagdes por semelhanca) e o eixo da diacronia (combinagdes por contiguidade). Respectivamente o
paradigma, em que o signo ¢ escolhido dentre um repertdrio de outros signos possiveis, determinando relac6es
associativas por analogia; e o sintagma, que orienta os signos em seqii€ncia, um apés o outro. Dentre as figuras
de linguagem a metéafora procede por selecdo, por meio da qual, palavras ou idéias sdo substituidas em fungio de
propriedades seménticas similares. Se a metédfora substitui, a metonimia complementa, ou seja, substitui o todo
por uma de suas partes, agindo no eixo da continuidade.
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Cada um desses fatores determina uma diferente funcdo da linguagem, a

saber: a emotiva ou expressiva, centrada no remetente € que visa a expressdo direta

da emog¢do de quem fala em relacdo aquilo de que estd falando; a conativa, centrada

no destinatario e que visa nele provocar um efeito direto; a fatica, centrada no contato

e que visa prolonga-lo; a metalingiiistica, centrada no cédigo e que visa a linguagem;

a contextual, que implica na situacdo em que a comunicacdo emerge e finalmente a
poética, centrada na mensagem, ela mesma.

Encontramos que o discurso elaborado pelo “louco”, ao qual nos referimos,

revela, na imensa maioria dos casos, uma assimetria neste processo, que procuraremos

ilustrar a partir das acusacdes formuladas pelas familias dos pacientes no servigo de

psiquiatria de um hospital geral,2# ao se referirem a seus processos de comunicagao.

“A gente nunca sabe o que ele vai fazer”.
“A gente nunca sabe o que ele quer”.

“Eles mentem, falseiam a realidade. Nés nunca descobrimos a verdade”.

Donde podemos indicar o fracasso da funcio conativa, na aparente
despreocupacgao do emissor em relagido ao destinatédrio, que nao € considerado. Tudo se

passa como se o sujeito falasse sozinho e ndo para um interlocutor:

“Cada vez ele diz que é uma coisa...”

“Eles ndo querem se sujeitar a nada, ndo obedecem a nada”.

donde podemos localizar uma impossibilidade de reconhecer no sujeito da
mensagem a coeréncia do emissor. O compromisso do sujeito com aquilo que fala esta

ausente revelando um fracasso na fun¢ao emotiva:

“Ele ndo falava coisa com coisa’.

“FEle se levantou e saiu correndo pela casa, dizendo que tinha algo por ali”.

24PERELBERG, As fronteiras...
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... donde podemos observar uma desorganizacdo em nivel do contato da funcao fatica,
em que a imprevisibilidade da mensagem suspende a possibilidade da comunicacao.

Pode-se observar que, de todas as fungdes da linguagem descritas por
JAKOBSON, a linguagem do delirio se mantém préxima da fun¢do poética, centrada
no préprio simbolismo da linguagem, centrada na mensagem, pela mensagem.

Nesse sentido restrito, a percepcao social do senso comum acusa o “louco” de
uma comunicag¢do assimétrica em que fracassam vérias das fungdes da linguagem,
apreendendo na categoria de “louco” todas estas variagdes no processo de comunicacao
que a psicopatologia com a nosologia, por um lado, e a psicandlise e sua etiologia, por
outro, buscam discriminar. O fato de a acusacdo proceder de uma cultura, a mesma a
que o objeto da acusagdo pertence, lhes nega qualquer possibilidade de “boa desculpa”,
parafraseando LEVI-STRAUSS, que lhe permitiria, situando-se fora, justificar a sua
bizarrice. Significa que em contato direto com outra cultura diferente da minha, poderia
evocar, recusando um prato de miolos frescos ainda quentes, os meus préprios
costumes. Ao louco resta seguir falando sozinho em sua prépria terra. Acredito que
sobre estes fendmenos de desorganizagdo da linguagem no processo de comunicacio se
assentam muitos dos mecanismos de segregagdo da loucura. Esta “fala louca” surge, na
percepg¢ao cultural, com alto grau de ambigiiidade.

Em seu trabalho Pureza e perigo, Mary DOUGLAS? aponta para as
dificuldades de, em nivel pratico, distinguir a ambigiiidade da anomalia, pois aquilo
que nos d4 uma impressdo sensorial ambigua tende a ser classificado como anémalo
pelo sistema perceptivo. Assim, todo objeto ou idéia capaz de -contradizer
classificagdes ideais tende a evocar comportamentos de poluicdo. No mesmo ensaio
M. DOUGLAS da destaque a vdarias providéncias, por parte da cultura, para lidar com
eventos andmalos ou ambiguos:

a) decidindo-se por uma ou outra representacio a ambigiiidade ¢é

freqiientemente reduzida;

25DOUGLAS, Mary. Pureza e perigo. Sdo Paulo : Perspectiva, 1966.



18

b) aexisténcia da anomalia pode ser fisicamente controlada;

c) aregra de se evitar coisas andmalas confirma e reforca as defini¢des as
quais elas nao se ajustam;

d) eventos andmalos podem ser classificados como perigosos;

e) os simbolos ambiguos podem ser usados em ritual para os mesmos fins
que sdo usados na poesia ou na mitologia, para enriquecer o significado

ou para chamar atencdo a outros niveis de existéncia.

Estamos a afirmar que, na percep¢ao social da loucura, agem comportamentos
de “poluigcdo” expressos principalmente pelos processos de localiza-la fora da cultura,
isola-la fisicamente, defini-la em oposi¢cdo aos ideais de normalidade, a0 mesmo tempo
em que a identifica como perigosa. Finalmente, as condutas bizarras atribuidas a loucura
sdo facilmente apropriadas para tentar criar novos padrdes de realidade pela arte, pelos
ritos ou pela mitologia, onde elas tenham sentido e lugar. Entre o horror e o fascinio, “de
poeta e de louco todos temos um pouco”.

Supondo, como LEVI-STRAUSS, que ‘“as condutas anormais, num dado
grupo social sdo simbélicas, mas a um nivel inferior, e se assim se pode dizer, numa
ordem de grandeza diferente e realmente incomensurdvel com aquela em que se
exprime o grupo”,?¢ resta-nos perguntar em que “nivel inferior” se constitui e se
constréi a nogdo de pessoa na loucura e que relagdes mantém com aquela em que se
exprime o grupo social a que pertencem? Pois se pretendemos té-lo como informante,
base de uma investigagio etnolégica, devemos antes nos perguntar em que medida e
em que nivel poderd estar, aquele acusado de loucura, como informante? A questdo se
apresenta, entdo, intimamente ligada a constituicdo da pessoalidade, 0o que permite

situar a sua fala em nivel de discurso.

26] EVI-STRAUSS, Introdugio...
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1.2 A LOUCURA ENQUANTO OBJETO

A questdo central se define, entdo, na busca da possivel func¢io social da
loucura que se estabelece nas relacdes de reciprocidade e hierarquia entre os
acusados de loucura ¢ as acusacoes de loucura que emergem em dado momento
histérico e em dada cultura... E ainda: pode-se tomar aquele acusado de loucura como
informante de sua prépria cultura posto que € diante dela e de sua subjetividade que a

acusacdo de estar fora da cultura emerge?

O discurso elaborado pelo O discurso elaborado por
sistema de acusacdes de Y aqueles acusados de
loucura loucura

Considerando-se que recortar a loucura a partir de critérios psiquidtricos ou
nosograficos ou a partir da diversidade de representacdes populares, familiares ou
mesmo do staff das instituicdes comportaria um alto grau de complexidade e até de
impossibilidade, decidimos reconhecé-la como uma categoria de acusacio, tal como
define Gilberto VELHO em seus artigos.2’

Significa que reconhecemos ‘como louco aquele que, a partir de uma
acusacdo de loucura formulada pela familia, vizinhos, comunidade ou profissionais
especializados, seja reconhecido como tal. Ao analisar as "representagdes do nervoso”
nas classes trabalhadoras, DUARTE seqiiencia um movimento que vai do ‘“estar-
nervoso / ser nervoso / estar doente dos nervos / ser maluco / ser louco”, numa
graduacdo que vai de um estado possivel da normalidade, & absoluta anormalidade,
definindo esta dltima como “sinal de auséncia em relacio ao mundo, de afastamento

da relacionalidade que sustenta os sujeitos”?8 (grifo meu). Caracteriza a percepgao

27VELHO, O estudo do comportamento desviante: a contribuigdo da antropologia social. In: Desvio e
divergéncia: uma critica da patologia social. Rio de Janeiro : Zahar, 1986; Acusagdes: projeto familiar e
comportamento desviante. In: Boletim do Museu Nacional. Nova Série Antropologia, n.28, junho de 1978;
Duas categorias de acusagdo na cultura brasileira contemporinea. In: Sociedade e doenca mental. Rio de
Janeiro : Campus, 1978.

28DUARTE, op. cit., p.261.
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popular da loucura por uma “demonstragdo publica reiterada da perturbacido” que se
completa por outras caracteristicas: a da “inconsciéncia” e da conseqiiente
“irresponsabilidade”. “O que parece realmente compor aquela publica demonstracdo
de uma grave crise, acesso ou ataque € a conjugacao da agressao ou do espetaculo (ou
dos dois juntos) com a “inconsciéncia” total ou parcial dos atos praticados”.2?

Considerando-se nas acusac¢des de loucura apontadas por PERELBERG30
fendmenos que analisamos como desorganizacdo nas fungbes da linguagem nos
processos de comunicagdo, e, acrescentando a estas as apontadas por DUARTE,?! a
saber, uma demonstracdo ‘“publica” da perturbacdo, escandalosa ou agressiva,
conjugada pela “inconsciéncia” e pela “nao responsabilidade”, somando-as ao alto
grau de “ambigiiidade” que comportam,3? constatamos uma singular configuracido da
pessoalidade que ndo encontra equivalentes em outras condutas, consideradas também
desviantes em relagao ao complexo padrdo de identidades normais.33

Esse recorte estard ainda mais preciso, a medida que nosso objeto serd

delimitado na terceira fase do que Erwin GOFFMAN determinou como carreira moral

29DUARTE, op. cit., p.262.
30PERELBERG, As fronteiras...
3IDUARTE, op. cit.
32DOUGLAS, op. cit.

33GOFFMAN, Erwing. Estigma: notas sobre a manipulacio da identidade deteriorada. 4.ed. Rio de
Janeiro : Guanabara, 1988. O termo desviante, tal como definido antes por Gilberto Velho, encontra em Goffman
uma classificacdo mais diferenciada, entre as quais da mesma forma ndo podemos localizar o “louco” e a
especificidade de sua conduta. Sdo eles: o desviante intragrupal, que sem perder os lagos com 0 grupo ocupa
em relacdo a ele uma posicéo especial; o isolado do grupo; os desfiliados, excéntricos ou originais que seguem
este caminho por vontade prépria; os desviantes sociais que se agrupam em comunidades ou subgrupos, em uma
espécie de negagdo coletiva da ordem social; os grupos minoritarios, étnicos, religiosos, de classes inferiores.
Tratando da identidade estigmatizada Goffman destaca que ndo hd uma ruptura entre o desviante e o normal,
mas um continuum Unico que se deve a um isoformismo das situagcées humanas. Assim, “pode-se”, portanto,
suspeitar que o papel dos normais e o papel dos estigmatizados sdo parte do mesmo complexo, recortes do
mesmo tecido-padrio.
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do doente mental, a saber, a fase de ex-doente correspondente ao periodo que se
segue a alta hospitalar e que nao foi considerada no referido trabalho.34

A carreira moral do doente mental tem trés momentos: o primeiro deles
consiste na emergéncia das acusacdes de loucura que sdo formuladas pela familia,
vizinhos ou especialistas diante de uma série de mudancas na conduta e/ou na fala do
sujeito. Tais mudangas consistem em alteragGes ao nivel da lingua (neologismos, por
exemplo) ou em nivel da fala (incoeréncias, alteracdes de sentido) e também em nivel
da conduta, ou seja, mudancas em nivel do comportamento que passa a ser
acompanhado por gestos e manipulacdes de objetos, sem quaisquer fins ou intengdo
consciente, acdes geralmente conhecidas pelos psic6logos como atuagoes.’5 O
segundo momento coincide com o internamento hospitalar e tem como conseqiiéncia
um longo processo de desconstrucdo da personalidade, uma despersonalizacao ao
final do qual o sujeito se identifica a categoria de doente mental.

Finalmente, apds a alta hospitalar, encontra-se o sujeito em seu processo de
reinser¢do social, como egresso, € € neste momento que o situamos como objeto desta
pesquisa. Importante esclarecer que, na maioria das vezes, o sujeito que atravessa a
fase do internamento (que pode ocupar um, dois ou vinte anos da vida do doente)
jamais alcanga este terceiro momento permanecendo por toda a vida em regime de
tutela, doméstica ou institucional. Neste sentido, ndo poderiamos deixar, no intuito de

delimitar o recorte e o campo deste trabalho, de localiza-lo no 4mbito institucional.

34GOFFMAN, 1990. No capitulo “A carreira moral do doente mental”. In: Manicomios, prisdes e
conventos (Goffman, 1990) cujo eixo principal ¢ a seqiiéncia regular de mudangas que a carreira provoca no eu da
pessoa e em seu esquema de imagens para julgar a si mesmo e aos outros, o autor define carreira moral como qualquer
trajetdria percorrida por uma pessoa durante sua vida. Descreve e diferencia em relagio ao doente mental trés fases
principais que vdo da fase de pré-paciente, anterior ao periodo de internamento; a fase de internamento, na qual
ocorre uma perda e uma série de reconstrugdes da identidade do eu e finalmente a fase de ex-doente, periodo posterior
2 alta hospitalar, ndo descrita no artigo e particularmente a que nos interessa neste trabalho.

35GANS, Herbert. The urban villagers. Free Press, 1962. Ao se referir as doengas mentais em grupos
de trabalhadores por ele estudados afirma que, ao invés da melancolia, hd um comportamento de atuacdo, em
que a neurose € rara; e as dificuldades que surgem ndo podem ser superadas terminando, ao contrario, em uma crise
psicética. Em psicologia, o termo atuagio se refere a uma “agio sem sujeito”, uma ac¢do ndo intencional.
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A partir do Projeto de Lei n.° 8 de 1991, que dispde “sobre a extinc¢do
progressiva dos manicOmios € sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internacdo psiquidtrica compulséria”’, desencadeou-se no Brasil um
processo assentado em uma clinica antimanicomial, que passou a operar no sentido
contrdrio ao da exclusdo. A estrutura hospitalar clinica tem mostrado ser recurso
inadequado para o atendimento de pacientes em condicdo de sofrimento mental e vem
sendo considerada plenamente substituivel por servigcos alternativos mais humanos,
menos estigmatizantes, menos violentos, baseados em um modelo que facilite a sua
insercdo social.

Assistimos nas ultimas décadas, num longo processo de desinstuticionalizacao
da loucura, a emergéncia de servicos assistenciais alternativos, que vdo desde os
servicos ambulatoriais, que evitam o internamento compulsério e acompanham o
paciente egresso apos a alta, até os sistemas de pensao protegida, em que o paciente
mantém vinculo ocupacional e profissional fora da instituicio, ou o hospital dia, em
que o paciente € mantido em convivio familiar € permanece na instituicdo durante o dia
para atividades ocupacionais ou recreativas. Acrescente-se a estas outras iniciativas
institucionais como os NAPS (Nucleos de Assisténcia Psicossocial), ou comunitirios

como as Associacoes de psicéticos, amigos e familiares.

Egressos
NAPS Hospitais Pensodes Ambulatérios Associagoes de
Dia Protegidas Psicéticos e
‘Familiares

Esses servicos permanecem, no entanto, em geral, acoplados as antigas
institui¢cGes de internamento, hospitais psiquidtricos ou a clinicas particulares, o que
mantém os sujeitos acusados de loucura em situacdo de tutela, sem que se possa
reconhecer um movimento ativo de reinser¢do social, de acdo emancipatdria e de

reivindicacdes por parte destes.
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Esta inten¢do, podemos sim, encontri-la num movimento absolutamente
original na histéria da loucura: os PAs, Psicéticos Andnimos.

Ao iniciar o trabalho etnogrifico tendo como foco o egresso psiquidtrico e,
como perspectiva, o processo de desinstitucionaliza¢do no atendimento a portadores de
doenca mental, pudemos encontrar nos PAs, grupos de auto-ajuda, criados e
conduzidos por portadores de doenca mental, um locus privilegiado para detectar
novas condi¢des sociais de emergéncia e producdo de fendmenos que assinalam
profundas modificagGes sociais, rompendo com as cadeias institucionais da exclusdo,
mas sobretudo com a posicdo de “tutelados”, seja da familia, seja da instituicdo, seja

do Estado. Nestes grupos, localizo, finalmente, meus informantes.
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CAPITULO 2
BREVE RETROSPECTIVA ACERCA DOS SABERES
QUE SE CONSTITUIRAM EM TORNO DA LOUCURA

Loucura e morte, loucura e felicidade, loucura e verdade, loucura e castigo,
loucura e saber, loucura e tragédia, sob suas formas literdrias e pldsticas, constituem a
matéria com que FOUCAULT, num longo desfilar de palavras e imagens, traca o
caminho, dos tempos pré-cientificos a “experiéncia trdgica”, ou seja, seu encontro com
a ‘“‘consciéncia critica” onde se ocultard e mesmo se dissipard a loucura enquanto
“experiéncia do homem”.36 Obscurecida em sua dimensio trigica e césmica pela
consciéncia critica, a loucura se revela naquilo que lhe escapa, nas visdes, nos sonhos

e afinal, nas doencgas mentais.

Enfim, sdao essas descobertas extremas, € apenas elas, que nos permitem,
atualmente, considerar que a experi€ncia da loucura que se estende do século XVI
até hoje, deve sua figura particular, e a origem de seu sentido, a esta auséncia, a
esta noite e a tudo que a ocupa. A bela retidao que conduz o pensamento racional a
andlise da loucura como doenca mental deve ser reinterpretada num dimensdo
vertical; e neste caso, verifica-se que sob cada uma de suas formas ela oculta de
uma maneira mais completa e também mais perigosa essa experiéncia tragica que
tal retidao ndo conseguiu reduzir.3’

2.1 O SECULO XIX

Apesar de pouco sistematizado, ja no século XVII surge um tratamento das
doencas do espirito que parece responder diretamente aos avangos da ciéncia médica.

Estas se deslocam da prdtica anatomofisiolégica para a neurofisiolégica e, no século

36FQOUCALT, Michael. Histéria da loucura. 3.ed. Sdo Paulo : Perspectiva, 1978.

37FOUCAULT, A histéria..., p.29.
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XIX, para as intervengOes da neurologia que, neste século, v€ seu alvorecer. As
concepcdes demonoldgicas e as idéias de possessdo sistematizadas no Malleus
Maleficarum3® dao lugar a hipdteses cientificas, que vao desde os conceitos de
contagio mental, sugestio e imitacdo, que a retiram do terreno do sobrenatural
situando-a no plano natural (mesmerismo),? até as idéias que se desenvolvem sob
influéncia do principio Lockeano da “tdbua rasa” e no Traité des sensacions de
Condillac,%0 que a situam na experiéncia pessoal das sensacoes.

Enfim, demolidas as explicacOes teoldgicas da loucura*! que acrescentaram
as antigas concepgdes gregas, a saber, as psicolégicas (doencas da alma) e as
somdticas (doengas do corpo), a dimensdo divina (luta entre o bem e o mal), estas vao
sendo gradativamente incorporadas ao territério médico. Com o renascimento, o
iluminismo e a ci€ncias nos aproximamos do mundo moderno.

Em “O Século dos Manicémios”, PESSOTTI destaca trés tendéncias do
século XVIII que atribuem a alienacdo a um distiirbio orgénico: a iatromecanica, que
é derivada diretamente de uma microfisiologia-vascular do encéfalo (coordenagdo das
percepcdes); a iatroquimica, de etiologia toxicoldgica (alteragdes de sais do corpo), e
a doutrina pneumatica, que nasce da fisiologia cartesiana e de sua doutrina dos
“espiritos dos animais” (particulas sutis do sangue), concepcdo organico-metafisica

que atribui a loucura causa natural sem necessariamente localizd-la em uma lesdo

38SPRENGE, J. ¢ KRAMER, H. (1486) traducdo inglesa com introdugdo, bibliografia e notas de
MONTAGNE SUMMERS, Londres : Prushkin Press, 1948. Malleus Maleficaram (O MALHO DAS BRUXAS)
publicado em 1486 por frades dominicanos é considerado o grande manual de demonologia do século XV.
Fornece aos inquisidores e autoridades seculares critérios e regras para a identificacdo de feiticeiros.

39Dr. Franz Anton Mesmer desenvolve a teoria do “magnetismo animal”, fluido que comandaria os
processos mentais. E um dos precursores da hipnose.

40Corrente filoséfica conhecida como “filosofia das luzes” o “Ensaio” de Locke, publicado em 1650,
tem como tese a concep¢do de que as sensagdes e as reflexdes estdo na origem das idéias e instituem as
categorias da razdo. Na mesma linha, Condillac em “Tratado das Sensacdes”, escrito em 1754, afirma que das
combinagdes entre sensagdes diversas, se instituem as fungbes mentais superiores (julgamento, memdria,
reflexdes). Citado por PESSOTT], Isaias. O século dos manicomios. Sio Paulo : Editora 34 S/C Ltda., 1996.

41A valorizagio dos mistérios da contemplagdo, do ascetismo e das mortificaces da carne nio
poderia deixar de ver nas variadas formas da loucura, nos éxtases e arrebatamentos, clardes de divindade ou
possessao.
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anatomica (desarranjo mecanico, humoral ou pneumdtico das fungdes cerebrais). Diz
ele: “As contribuicdes da iatroquimica, da escola pneumdtica e da iatromecanica
mostram uma ampla rejeicdo da explicacido sobrenatural da loucura e a procura tenaz
de fundamentos andtomo-fisiolégicos que sustentem a negacdo das concepgdes
mitolégicas ou magicas”.42

Essa énfase nos aspectos cerebrais da loucura, em detrimento dos aspectos
comportamentais, faz com que a semiologia dos delirios seja sumariamente ignorada;
nenhum sentido ou significado lhe € atribuido e o tratamento médico nao toca no
mundo das idéias que possa conter.

Paralelamente, j4 em meados do século XVIII, emergem as primeiras
tentativas de classificar as doengas mentais a partir de sua semiologia comportamental.
Com Boinier de Sauvages, que as diferencia como erros do espirito, morosidades ou
delirios, Cullen, que as classifica em manias, melancolias ¢ deméncias, ¢ Arnold,
que discrimina entre a loucura das idéias e loucura das nocoes, vemos a afirmacio
da loucura como doenga,*3 ndo como substrato de uma lesdo cerebral, mas de func¢des

mentais, ou seja, no processo do conhecimento e cogni¢ao.

Em resumo, a heranca que a psicopatologia do século XIX recebe do século
anterior, como se procurou mostrar até aqui, foi diplice. De um lado, as idéias
filoséficas de Locke e Condillac sobre o processo do conhecimento e do
pensamento com suas implicagdes para a teoria das aberracdes da mente, ou mais
especialmente, das fungdes intelectuais e cognitivas. De outro lado, as doutrinas
médicas do século anterior que retratam a confusao e desorientacdo metodoldgica
da teoria da loucura.45

42PESSOTTI, op. cit., p.43.

43Boinier de Sauvages, W. Cullen e Th. Arnold sdo grandes alienistas do século XVIII responsdveis
pelos primeiros esforgos no sentido de classificagdo das doengas mentais. (citado por PESSOTTI, op. cit., 1996).

44Com a anatomia a loucura passa a ser buscada em uma lesdo orgénica; com o desenvolvimento da
fisiologia € a idéia de sistema e de funcio as hipdteses se deslocam para a idéia de disfuncao; e, finalmente, com o

avango da neurologia e o loteamento do cérebro, a possibilidade de ser definida como disfuncéio cerebral.

4SPESSOTTI, op. cit., p.60.
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Embora as primeiras elaboracdes médicas se orientem no mesmo passo € em
torno do desenvolvimento de suas diferentes disciplinas, é apenas com a Revolugio
Francesa e a derrocada do Antigo Regime que o louco surge como “um problema” na
ruptura revoluciondria. Pode-se dizer que a histéria da loucura, mesmo em suas
formulacdes consideradas “cientificas”, estd fortemente ligada a histdria das institui¢des.

E assim que o reordenamento institucional, e sua conseqiiente redistribuico
de poderes, dotard a loucura no século XIX do status completo de alienado e, no inicio
do século XX, o de completamente estigmatizado e medicalizado.

Com Pinel, expressido mdxima do humanismo iluminista, do espirito
libertdrio francés e do racionalismo cientifico, reconhecem-se as origens de uma
verdadeira psicopatologia e em torno de suas idéias se define o aparato institucional
que, a partir deste século, se ocupard da loucura.

Pinel (1745-1826) entende a loucura como desequilibrio na razdo e nos
afetos, passivel de atingir a todos os homens. Cabe ao médico restituir a desrazao, o
equilibrio e a ordem da razdo. Sua posicdo firmemente descritiva do comportamento
(classificacdo nosografica) e a revalorizacdo das paixdes (lesio fundamental do
intelecto e da vontade) como fatores da loucura abolem definitivamente as hipéteses
de lesdes ou alteracdes funcionais no encéfalo. Em seu Tratado Médico-Filosdfico da
Loucura, publicado em 1801, descreve rigorosamente a conduta, apontando as
caracteristicas fisicas e morais da loucura, seus excessos e exageros, o desregramento
moral, as paixdes ardentes.

Longo foi o processo que, no pensamento ocidental, foi realizando uma
ruptura ¢ uma hierarquizagdo da razdo sobre as paixdes. Longo e minucioso foi
também o trabalho do alienista em tornar as paixdes, doencgas. Assim, as paixdes
enfraquecem, chocam, oprimem (cdlera, terror, exaltacdo). Cabe ao alienista, guiado
por um sistema de valores morais e por uma rigida organizacdo do sistema asilar, a
reforma dos costumes do paciente. O manicOmio surge, entdo, com um instrumento
necessdrio de cura, um ambiente protetor e ideal para combater, vigiar e reeducar os

excessos da paixdo e os desmandos da desrazao.
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Mas como, em pleno movimento de profundas transformagdes, cujo sentido
€ a desarticulagdo das grandes instituicdes — depdsito do Antigo Regime — pode o
manicémio nascer, se fortalecer e se impor como modelo social?

O processo revoluciondrio havia acelerado, na intencdo de combater o
“arbitrio”, a queda das “lettres de cachet” % a fim de garantir a liberdade individual.
Esta “desinstitucionalizacdo” encontrava forte apoio na percep¢ao popular acerca dos
grandes hospitais, percepcdo esta povoada de medo e horror, associada ao
confinamento e a morte. Também entre os médicos a desarticulacio dos grandes
“dep6sitos” e o atendimento familiar se apresentavam como alternativas desejadas.

Em “A Ordem Psiquidtrica: A idade de ouro do Alienismo”, Robert CASTEL
destaca varios aspectos emergentes na transicio do Antigo Regime para uma nova
ordem da sociedade contratual que surge com a revolugio: sujeito de direito, sujeito
de sancdo, livre circulacdo de mercadorias, trabalho produtivo.4” Neste contexto, o

louco emerge como nicleo da desordem e, portanto, sujeito passivel de ndo

corresponder a esta nova ordem burguesa.

Niao obstante, apesar de carater formal, nem todos os stditos da nova reptblica
entram sem problemas nesse quadro contratual. A verdadeira especificidade do
louco € a de resistir a essa redugdo, a tal ponto que para inscrevé-lo no nova ordem
social, serd preciso impor-lhe um estatuto diferente e complementar aquele,
contratual, que rege a totalidade dos cidadios.*8

Essa nova concepg¢do de direito encontrard resisténcias no tratamento a ser

dado aos criminosos, a crianca, ao mendigo, ao proletdrio e ao louco.* No texto de

46] jteralmente, “carta com selo”, era um documento com o selo do rei ou de seus funciondrios que
autorizava sem processo a prisio de uma ou mais pessoas. No Antigo Regime, a Administracdo Real e o
aparelho Judicidrio repartem entre si o controle de comportamentos ndo conformes a ordem publica ou familiar.
Foi abolida em 1790, pela Assembléia Constituinte Revoluciondria. Em 1838 foi votada a Lei dos Alienados,
que circunscreve a problemadtica moderna da loucura.

41CASTEL, Robert. A ordem psiquiétrica: a idade de ouro do alienismo. 1l.ed. Rio de Janeiro :
Graal, 1978.

48CASTEL, A ordem..., p.36.

499FOUCAULT, Michael. Vigiar e punir - histéria da violéncia nas prisdes. Vozes, 1975.
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FOUCAULT, “Eu Pierre Riviére, que degolei minha mde, minha irmd e meu irmdo”,
encontramos um momento exemplar em que se observam, simultaneamente, a
substituicdo do legalismo centrado da monarquia pelo novo aparato judicidrio (do
executivo ao judicidrio), e a emergéncia do aparato médico-administrativo, suportado
na pericia realizada por técnicos.5¢ A transgressdo do louco escapa ao formalismo da
lei: ndo responsdvel por seus atos, ndo pode ser objeto de sancdo; perigoso, deve ser
isolado; desregrado, deve ser reeducado.

No Projeto Pineliano, o manicOmio surge como o ambiente adequado, até
mesmo o ideal que assegura a terapéutica reeducadora do clinico e do ambiente, e protege
o paciente da violéncia das dindmicas familiares, ambiente para encontrar “suavidade e
compreenssdo”. Pinel, ao dar destaque ao tratamento moral, torna indispensdvel a
presenca constante do médico no processo do diagndstico, realizado por observacGes
constantes e a longo prazo, mas a0 mesmo tempo, a énfase na acdo educativa de um
preceptor com principios morais ameaca e exclusividade médica sobre o paciente. A
énfase na atitude educativa ameaca, por um lado, a exclusividade médica sobre o paciente
e, por outro, o paradigma médico que entende a loucura como doenga.

Portanto, mesmo os mais fi€is discipulos de Pinel ndo deixaram de supor
algum substrato orgénico, que, embora nao fosse necessariamente situado numa lesio
organica, poderia se situar no funcionamento do cérebro em condi¢des de excitacio,
depressdao ou mesmo por condi¢des hereditdrias (formulacao de “estado hipnético” em
Charcot, no final do século XIX ou de “degenerescéncia psiquica” em Janet).5!

Assim, o projeto de Pinel sempre conviveu com concepgdes fortemente

organicistas, que, em meados deste século, serdo retomadas com vigor. Desmorona-se

S0FOUCAULT, M. Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mie, minha irma e meu irmao. Rio de
Janeiro : Graal, 1977.

513 M. Charcot (1825-1893), médico e neuropatologista de Salpétriere, PARIS utilizou-se da hipnose no
tratamento das histerias. Teve entre seus alunos Kraepellin (1856-1925) que estabeleceu a psiquiatria das entidades, a
psicopatologia; Freud (1856-1938), criador da psicanilise e Pierre Janet, um dos precursores da Psicologia moderna.
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com o desvirtuamento de um tratamento moral cada vez mais repressivo e violento,
ecom o reforco e retomada das teses andtomo-fisiolégicas. A medida que as
concepgdes organicistas vao sendo fortalecidas em detrimento do “tratamento moral”,
um arsenal de verdadeiros instrumentos de tortura, contengado e violéncia emerge como
terapéutica dominante.

Os purgantes, as sangrias, as aplicacdes de sanguessugas ou ventosas
escarificadas, os revulsivos, substancias cdusticas aplicadas na nuca e outros, visando
provocar reagdes organicas de efeito curativo, sdo associados ao susto, as emogdes
fortes e a comocgao violenta (medo, terror).

Acrescente-se uma paraferndlia de recursos fisicos que vao desde os banhos
frios, de reconhecido valor, para os quais os pacientes eram subita e inesperadamente
empurrados, o balangco de Darwin, onde eram centrifugados até sofrerem espasmos
violentos, a ‘“cintura de Harlan”, a mascara de Autenricht, o saco de Horm, a
crucificacdo etc., que apontam para dois deslocamentos importantes: a substituicao do
médico como modelo moral assumida por pessoal nao qualificado e seu papel restrito
agora ao diagnéstico e a prescricio, e a crescente despreocupacio para com qualquer
aspecto psicolégico ou moral do doente mental.

O século XIX caracteriza-se por uma politica de saide mental com poucos
elementos: uma teoria classificatéria (nosologias cldssicas), uma tecnologia de
intervencao (tratamento moral e tratamento fisico), uma organizacio institucional
(os manicOmios e os profissionais — psiquiatras e pessoal auxiliar) e o usuario (o
louco, que na lei de 1838 se define como tutelado pelo Estado).

Esse dispositivo viveu tensdes internas, oposicdes e conflitos, mesmo
mudancgas (as preocupagdes ocupacionais € com a producdo nas hortas, as vilas para

egressos do tratamento hospitalar etc.), mas seus elementos constitutivos
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permanecerdo intactos até meados do século XX, quando as técnicas autoritario-
coercitivas vao dando lugar as técnicas persuasivas-manipulatorias.s2

O século XX ird proceder gradativamente a uma_ ruptura com o periodo
anterior, produzindo uma passagem entre uma estrutura social de satide mental,
apoiada nos meios repressivos € de poder (policial, administrativos e juridicos) para
uma situacido em que distintas estratégias de controle social se instauram. Uma delas, a
medicalizacido do problema da loucura.

A medicina mental, ao centrar suas prdticas no interior do asilo e impor o
isolamento terapéutico como condi¢do necessaria a cura, surge como ‘“um terceiro
poder”, que desloca o antagonismo administrativo-juridico (salvaguarda da ordem
publica, detencdo, seqiiestro/evitar o arbitrio e assegurar as liberdades individuais)
para a série médico-humanista (um bem para o doente, isolamento, internacdo num

estabelecimento especial, tratamento e cura).

2.2 O SECULO XX

Ao percorrermos a histdria da loucura no século XIX, em que pese as variacdes,
as contradi¢es, as condutas divergentes em relacdo ao procedimento oficial, observamos,
por um lado, o surgimento dos manicomios que, com sua estrutura asilar procede a um
movimento de exclusdo sem precedentes na histéria das instituicdes e, por outro lado, a
um deslocamento do poder absolutista centrado na figura do rei, em seguida distribuido
em instituicdes administrativas (poder executivo), legais (poder judicidrio) e civis (poder

médico), gradativamente se acumularem em torno do psiquiatra.s3

S2CASTEL, A ordem..., nota n.° 8, a légica que cria a lei de 1838 acerca dos alienados é a mesma e
idéntica a que se exprime na circular de margo de 1960 sobre a setorizagdo do atendimento psiquidtrico que cria
novas concep¢les para os hospitais psiquidtricos na Franga (ou no exemplo americano, no Community Mental
Health Act de 1963).

53SZAS, Thomas. A fabricaciio da loucura — um estudo comparativo entre a inquisicio e o
movimento de saide mental. 3.ed. Rio de Janeiro : Guanabara, 1984. Até as primeiras décadas do século XX
o hospital psiquidtrico sera, na maioria dos casos administrado por psiquiatras que, responséveis pelo diagnéstico
e tratamento das doengas mentais, acumulardo também poderes absolutos de decidir sobre o internamento do
doente mental. O Dr. Thomas Szas traga paralelos entre os métodos medidveis utilizados para identificar e punir
feiticeiras do século passado e as modernas praticas psiquidtricas.
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Este estado de coisas permanece praticamente intacto até meados do século
XX, quando predomina a psiquiatria institucional, ou seja, uma clinica que se sustenta
na hospitalizacdo, na grande maioria dos casos involuntdria, e que se caracteriza pela
perda completa do paciente de sua participagdo em suas relagdes com o especialista e
mesmo com outros aspectos de sua vida pessoal. A prdtica de uma psiquiatria
contratual, em que as pessoas sdo levadas a ela pelo sofrimento mental ou por
dificuldades pessoais, € na qual o sujeito mantém o controle de suas relacdes com o
especialista, sé ird se estabelecer na segunda metade do século e certamente a partir do
grande impacto produzido pela Psicandlise no inicio do século XX.54

Desde Pinel, a dupla tradicio moralista e clinica é assegurada pela
psiquiatria do século XX. A psicandlise realiza em relacdo a primeira uma profunda
ruptura, apresentando-se na perspectiva de uma ‘outra ética’, em relacdo a segunda,
como herdeira, ao situar seu objeto no campo da fala e da linguagem.

Este século assistiu, principalmente em torno das idéias de FREUD, a um
alargamento do conceito de normalidade que culmina por produzir, na subjetividade
do homem moderno, védrias formas de identificacio com as vdrias manifestacdes
neurdticas.>5 Expressdes como “vocé estd histérica”, tenho “fobia de avides”, ou “vocé
estd se defendendo”, “resistindo”, “que neura”, sdo expressdes que, retiradas do jargio

psicanalitico, manifestam a nossa experi€ncia cotidiana.

54 CASTEL, Robert. O psicanalismo. Rio de Janeiro : Graal, 1978. A psicandlise, ao retirar do
ambito exclusivo do médico a agdo do psicanalista, produz uma progressiva flexibilidade das modalidades de
intervencdo terapéutica (surgimento das psicoterapias) e um crescimento da margem de intervengdo e prevengio
para além da institui¢do (profissional liberal).

55Na patologia mental cldssica as doengas mentais se definem segundo a amplitude das perturbagdes
da personalidade. As psicoses (como esquizofrenias, parandias ou melancolias) como perturbagdes da
personalidade global e as neuroses (como a histeria, neurose € obssessivo-compulsiva ou fobias) como
perturbacdes parciais em que apenas alguns setores da personalidade estdo comprometidos. Gradualmente serdo
descritas as perversdes (homossexualidade, fetichismo, sado-masoquismo, etc.) como desvios na elei¢do do
objeto sexual e finalmente as drogadicdes (alcoolismo e uso de substéncias).
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Pode-se afirmar que FREUD estendeu o conceito de normalidade para o campo
das neuroses e vdrios de seus seguidores estenderam os conceitos psicanaliticos acerca da
neurose para a compreensao do homem moderno, da cultura e da civiliza¢do.5¢

E a loucura? Esta foi se estabelecendo em torno das psicoses € se fechando ao
redor dela, mais precisamente em torno da noc¢ao, cada vez mais complexa de delirio.5?

A psicandlise e sua conseqiiente subversdo no conhecimento do século XX
vem hoje produzindo seus efeitos, apoiada principalmente nas contribuicdes de
J. LACAN acerca das psicoses.8 A multiplicidade das experiéncias de psicanalistas na
drea de Saude Mental reflete-se em vérios dmbitos deste campo como: os efeitos
terapéuticos da psicandlise em relacdo as psicoses, a emergéncia de novas formas
clinicas que desafiam as abordagens tradicionais e finalmente a producido de uma nova

ética em Saude Mental.

2.3 PSICANALISE E ANTROPOLOGIA

E na psicandlise que vemos acontecer um dos primeiros contatos deste século
no campo dos fendmenos mentais e suas relagdes com a cultura. Em FREUD, desde sua

correspondéncia com Fliess,? na ultima década do século XIX, uma série de textos

S6ROBINSON, Paul A. A esquerda freudiana. Rio de Janeiro : Civilizagio Brasileira S.A., 1991. O
autor destaca trés destes seguidores de Freud, que identifica como “a esquerda freudiana”, por verem na psicanalise
uma doutrina revolucionaria ou critica. O denominador comum entre Reich, Roheim e Marcuse estd em: a) manter a
sexualidade no centro da psicologia individual, assim como no centro da evolugéo da civilizagdo; b) compartilhar a
convicgio de que politica e sexualidade estdo intimamente relacionadas; c) e finalmente o seu radicalismo estilistico,
que segue uma linha de argumentacao implacédvel na anlise da cultura através da psicanalise.

570 conceito de “monomania” de Esquirol (1772-1858), um dos mais conhecidos discipulos de Pinel
levantado em Foucault (1977) e Castel (1978) como uma das chaves do relacionamento entre a psiquiatria e a
justica aponta também para uma “loucura sem delirio”, libertando a loucura dos distirbios do entendimento
(desrazio) e integrando nela os distirbios da vontade, acdo cometida em estado de “coersdo interna irresistivel”.
A questdo € hoje central nos problemas de alcoolismo e droga-adicéo.

S8LACAN, J. Psicanalista francés responsavel pela releitura de Freud na década de 50. Apresenta seu
ensino oral na forma de Seminarios e seu ensino por escrito em Escritos.

59MASSON, Jefrey Moussaieff. (1986). Com Fliess, a quem Freud se refere como “meu amigo de
Berlim”, Freud manteve, entre os anos 1887 a 1904, intensa correspondéncia publicada no Brasil em 1986 de
grande importincia na histéria da Psicandlise. Correspondéncia completa de Sigmund Freud para Wilhelm
Fliess (1887-1904). Rio de Janeiro : Imago, 1986.
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apontam para esta aproximacdo entre as condutas e sintomas “neuréticos” como idéias
fixas, comportamento ritualistico, conversdes, € o comportamento dos chamados povos
“primitivos”. Um dos primeiros textos em que esta aproximacao se revela, Totem e tabu
(1913), tem sido um dos textos freudianos mais criticados por alguns segmentos da
Antropologia principalmente por ter implicacdes fortemente evolucionistas. Seguem-se O
futuro de uma ilusd@o (1929), Psicologia das massas e andlise do Ego (1923), e finalmente
Moisés e o Monoteismo (1938), publicado no ano de sua morte.®0 Esta preocupacdo em
tornar universal a experiéncia infantil de amor e 6dio, sexualidade e agressao, vida e
morte, implica ndo reduzir as grandes teses psicanaliticas da sexualidade e das
identificacdes a sociedade austro-hingara e burguesa do final do século XIX, o que
desandaria num “relativismo cultural” muito pouco afeito a postura determinista de
FREUD, conforme acusagdes posteriores dos culturalistas.

Ao estabelecer as relacdes entre as diversas formas de tabu e as neuroses
obssessivas, FREUD introduz uma metodologia que cria a possibilidade de uma

Antropologia Psicanalitica.6!

(...) ou seja — e com isso tocamos, na verdade, o préprio principio da antropologia
psicanalitica — o que Freud compreende por meio dos sintomas e dos mais
individuais e subjetivos discursos de seus clientes remete-o aquilo que descobre,
por outros caminhos, na histdria, na mitologia, na religido, nos ritos, nos costumes
e nas crengas.%2

Assim, ao enraizar o nicleo das neuroses na cultura, estabelecem-se as
correspondéncias entre 0s processos que operam no psiquismo e os materiais culturais

recolhidos pelo etnélogo.

60FREUD, S. Obras completas de Sigmund Freud. Madrid, Espaifia : Biblioteca Nueva, 1972. Os
textos de S. Freud estio reunidos cronologicamente em suas Obras Completas.

61] APLANTINE, Francois. Aprender etnopsiquiatria. 1.ed. Sdo Paulo : Brasiliense, 1988 [1994].

62 APLANTINE, Aprender..., p.27.
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Nas primeiras décadas deste século € que vemos se estabelecerem os
primeiros contatos entre a Antropologia Social e a psicologia individual,63 e
particularmente com a psicanélise.

Conhecida € a polémica estabelecida por MALINOWSKI, em A vida sexual dos
selvagens de 1927, em que contesta as teses do conhecido “complexo de Edipo”,
fendmeno universal de amor e 6dio pelos genitores, que constitui as bases da estrutura
psiquica do sujeito, afirmando a falta de rivalidade entre pai e filho na sociedade
trobriandesa. Para MALINOWSKI, a organizacio matrilinear do sistema australiano
despoja o pai de importincia ritual, deslocando-o para o tio materno, o que o leva a
afirmar a formacio de um “complexo avuncular” ao invés de um “complexo paterno’.64

Vérias foram as contestagOes da Psicandlise as criticas de MALINOWSKI, no
sentido de reafirmar a universalidade do “complexo de Edipo”, dentre elas as de Géza
Roheim, psicanalista e etnélogo do continente africano, apontado por LAPLANTINE,$5
como o fundador da etnopsicandlise.6 Numa postura muito diferente de
MALINOWSKI, fiel as observagdes empiricas e a descricio fenomenoldgica dos
conteudos manifestos ¢ das elaboracdes conscientes e secunddrias procedidas pelos
sujeitos acerca de suas culturas — discursos submetidos a légica do pensamento
consciente — Geza Roheim se mantém no campo estritamente psicanalitico, adotando
o método da associacdo livre de FREUD na andlise dos fendmenos culturais.

Antropdlogo de formagdo e com intensa pratica em psicandlise, ele se dirige aos

63FERDINAND, Lucien. Histéria da psicologia. S#o Paulo : Atualidades Pedagdgicas, Ed. Nacional,
1978. Wilhelm Wundt (1832-1920), um dos pioneiros da psicologia cientifica, no inicio do século XX, instalou um
dos primeiros laboratérios de Psicologia na Europa em Leipzig no ano de 1879. Langou em 10 volumes de sua
Volkerpsychologie um texto sobre a Psicologia dos Povos publicado entre 1900 e 1920.

64MALINOWSKI, B. A vida sexual dos selvagens. Rio de Janeiro : Livraria Ed. Francisco Alves, 1927.

65LAPLANTINE, Aprender...

66WILBUR, George B. & WARNER, Muensterberger (Org.). Psychoanalysis and culture: essays in
honor of Geza Roheim. New York, 1951. Roheim Geza doutorou-se em Geografia e Antropologia e se tornou

um psicanalista praticante. Foi opositor influente do mais expressivo antropdlogo do século XX, Bronislauw
Malinowisk.
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conteidos inconscientes, ou seja, reprimidos, que se manifestam nos sonhos, nos
mitos, lendas, contos e jogos infantis dos sujeitos de uma cultura.

Portanto, tendo em vista apenas os dados empiricos explicitamente
organizados pela cultura, MALINOWSKI, longe de contestar a psicandlise, ignora-a e,
ao se deter no estudo da estrutura familiar, converte o “complexo de Edipo” numa
“configuracgdo tipica” de sentimentos.

O mesmo se pode dizer de Sapir, que via na psicandlise afastada de seus
pressupostos médicos uma vertente para o estudo da personalidade que permitiria unificar
as “ciéncias do homem”.67 Sob influéncia direta da Gestalt e de Jung, é levado a pensar
em “padrées” ou ‘“‘configuracOes” e na idéia de uma “tipologia” cultural.s8 Embora
reconhecesse o inconsciente como nicleo imponderavel exclui dele qualquer conotagio
sexual e o identifica a intui¢cdo, habitos e atividades sociais realizadas sem reflexdo. Ao
situar o ego como um todo integrado e harmonioso, ao sublinhar seu carater adaptativo e
identificd-lo a personalidade total do individuo, ignora as bases do pensamento
psicanalitico: o inconsciente e os processos de cisdo do ego.

A idéia de uma configuraciao cultural, em que a cultura seleciona por
escolha certos comportamentos em detrimento de outros, associada a idéia de que a
personalidade se desenvolve e se adapta no contato com a cultura e como efeito desta
(tese eminentemente culturalista), desemboca numa “tipologia” que dicotomiza e
classifica a personalidade, no plano individual, e a cultura, no plano social,

culminando num severo relativismo cultural.

67Um dos alunos de Boas, Edward Sapir se utilizou das idéias derivadas da psicologia,
particularmente da Psicandlise, para pensar a questdo da “transmissio da cultura”. Representante expressivo da
abordagem da cultura e personalidade, rejeita as tentativas de formular “leis gerais™ da “evolugdo* histdrica.

68A “Gestalt” é uma teoria psicolégica desenvolvida na Alemanha sob influéncia de vdrios autores:
Max Westheimer (1880-1943), Wolfgang Kohler (1887-1967) e Kurt Lewin (1890-1947). Salienta em termos
terapéuticos as experiéncias do “aqui e agora”, em contraste com as abordagens psicanaliticas. Destacou-se
como uma as grandes teorias psicolégicas cientificas do inicio do século e seus primeiros trabalhos tinham nos
fendmenos da percep¢ao o seu objeto.

Carl Gustav Jung (1897-1978), um dos mais influentes discipulos de Freud, Ao discordar de sua énfase a
sexualidade na natureza da libido, Jung rompe com Freud e cria a Psicologia Analitica.
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Embora a Antropologia Cultural, conhecida como a Escola de Cultura e
Personalidade, tenha contribuido para a relativizacio dos padrdoes ocidentais de
reconhecimento da loucura e do desadaptado e promovido uma intensa e necessaria critica
ao etnocentrismo exacerbado, nela se mantém e até se estabelece a dicotomia

"

“individuo/cultura”.®® Esta se reconhece no bindmio “temperamento/padrdes sociais”
estabelecido por Margareth MEAD, Ruth BENEDICT e seu grupo, em que cada sociedade,
passivel de ser caracterizada tipologicamente em diversas combinacOes, geraria, por
oposi¢ao a estes padrdes socialmente postos, personalidades desviantes caracteristicas.

Os estudos de M. MEAD e Ruth BENEDICT sao classicos no sentido de apontar
a relatividade dos conceitos de “personalidades desviantes”, mas também recaem numa
andlise de evidéncias empiricas relacionadas a organizacdo do grupo doméstico, as
varia¢Ges no processo de criacdo dos filhos, ignorando o tratamento inconsciente dado aos
costumes por meio dos ritos, sonhos e outros “retornos do recalcado”.”0

A polémica da determinagdo cultura/psiquismo sé devera ser ultrapassada
por uma epistemologia capaz de considerd-lo como uma totalidade, que estude as
relagdes entre as condutas psicopatoldgicas e as culturas nas quais se inserem.

Nesta direcdio, a Antropologia Estrutural de LEVI-STRAUSS, ao postular a
unidade das leis do espirito e das leis do mundo fisico, tende a anular a oposicao
natureza-cultura formulada como a diferenca entre a universalidade da lei natural e o

carater obrigatorio e particular da regra convencional. Desta forma, o método

estruturalista fundamenta-se na prépria natureza simbdlica do objeto da antropologia.’!

691 ASCH, Christoopher. “Cultura ¢ Personalidade” em Refiigio num mundo sem coracio. A
familia: Santudrio ou instituicio sitiada? Rio de Janeiro : Paz e Terra, 1991. Para uma revisdo critica da
Antropologia Cultural em sua interlocugio com a Psicologia, Psiquiatria, e particularmente com a Psicandlise.

70BENEDICT, Ruth. Padrdes de cultura. Lisboa, Portugual : Livros do Brasil, jan. 2000. Ver também:
MEAD, Margareth. Sexo e temperamento. Sio Paulo : Perspectiva, 1969. Crescendo em Nova Guiné (1928) de
Margareth Mead tem como foco os arapesh, povo “pacifico e sereno” e os mundugomor, “violentos e¢ de
agressividade canibal” e “Padrdes de cultura” (1928), de Ruth Benedict, opde a docilidade de uma sociedade apolinea,
referindo aos indios Pueblo, do Novo México, a rivalidade e exaltacdo dionisica dos habitantes da Itha Dobu.

710 estruturalismo, apoiado na obra de Ferdinand Saussure, lingiiista suico que, em 1914, funda uma
nova ciéncia, a semiologia, vai produzir na segunda metade do século XX uma série de releituras de grandes
autores do passado recente num movimento de retorno e reinterpretagdo. Entre eles, pode-se citar a leitura de
Freud por Lacan, a de K. Marx por Althusser e mesmo a de M. Mauss por Lévi-Strauss. As bases metodolégicas
para uma Antropologia Estrutural estdo dadas em “Antropologia Estrutural” de Lévi-Strauss (op. cit.).
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A partir da década de 1950, paralelo ao movimento de releitura de autores do
passado e simultineamente aos movimentos de Contra Cultura da década de 1960,
surgem novos trabalhos comprometidos com uma critica sécio-institucional e com
novas formas de abordar a questio da doenca mental. Entre elas uma referéncia
obrigatdria, a abordagem de Erwing GOFFMAN que, situada numa perspectiva mais
rigorosamente sécio-antropoldgica, analisa as diversas formas do que o autor chamou
de “instituicdes totais”.

Em “Manicémios, Prisoes e Conventos”, publicado pela 1. vez em 1962,
GOFFMAN observa o poder das forcas institucionais no sentido de imprimir um destino e
uma reelaboracdo social comum da identidade, mesmo em relacdo a “mais irredutivel
diversidade de materiais humanos que pode ser reunida em uma sociedade”.’? Desta
forma, a0 mesmo tempo em que afirma a especificidade da pessoa “louca”, revela o
esforgo e a eficacia institucional no sentido de afirmar identidades sociais “deterioradas”.

Dentre a contribuicio de autores brasileiros, na drea de Antropologia e
dedicados a questdo das psicoses, volto a citar o trabalho desenvolvido por Rosine
PERELBERG, que tem como foco privilegiado os lacos estabelecidos entre os
pacientes, a familia e a rede social.

Também, numa abordagem etnopsiquidtrica, o trabalho de Claude LEPINE,
referente aos Iorubas da Nigéria que, analisando as técnicas terapéuticas adotadas na
cidade de Ibadan, na década de 1970, constata que os conceitos da psicologia e da
psiquiatria ocidentais nem sempre se prestam a descri¢do de distirbios em outras
culturas. Revela ainda que o indice de sucesso da cura da doengca mental (remissdo dos
sinais que desencadeam a acusagdo) é surpreendente, em alguns, atingindo 90%.

Atribui isto a um menor grau de marginalizacdo do doente “pois o doente mental ndo €

T2GOFFM AN, Manicomios..., 1990.
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visto como um homem diferente dos outros, incompreensivel, mas como um homem
normal, que estd sendo vitima de uma agressdo externa como qualquer outro doente”.73

Nesta breve e limitada retrospectiva, podemos constatar a auséncia quase
absoluta, excecao feita a producio de orientacdo psicanalitica, de estudos referentes as
representacoes da loucura desencadeadas pelos “loucos” sobre si mesmos, sobre os
outros ou sobre a cultura a que se vinculam.

No campo mais propriamente médico-psicolégico, a loucura tem sido
apreendida desde seus aspectos sintomdticos ou fenomenolégicos, a partir de um modelo
metodolégico herdado da medicina orginica com preocupagdo mais propriamente
organogenética dando origem a um extenso sistema classificatério (noosolégico) do qual
ndo me ocuparei diretamente. Em seus aspectos psicossociais € percebida desde uma
abordagem diacronica, histérica, que a localiza através dos tempos como eixo em torno do
qual se articulam diversos discursos-saberes especificos, como, por exemplo, os saberes
médico, juridico, filoséfico, psicoldgico etc. Este trabalho tem sido realizado de forma
mais ou menos intensiva € seu modelo mais original remete a producdo de Michael
FOUCAULT, num sentido mais amplo a sua “Historia da Loucura” e em seu sentido mais
restrito ao texto “Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mde, minha irmad e meu irmdo”. A
tese de FOUCAULT comeca por demonstrar a impossibilidade de empreender uma
metodologia emprestada da estrutura conceitual da patologia orgénica para a abordagem
das patologias mentais e termina por estabelecer o campo da loucura como demarcado a
partir da complexa interse¢cdo dos diversos discursos-saberes procedentes das mais
diferentes 4reas; descortina, assim, toda uma produgdo que ird se desenvolver pelo viéis
de uma critica social.”#

Uma outra aproximagio, contemporanea a de FOUCAULT, embora vinda do

campo que acima nomeamos como médico, se diferencia deste, entre outros aspectos, por

73LEPINE, Claude. A doenca mental entre os iorubas da Nigéria. In: D’INCAO (Org.). Doenca
mental e sociedade: uma discussao interdisciplinar. Rio de Janeiro : Graal, 1992.

T4FOUCAULT, Michael. Doenca mental e psicologia. 3.ed. Rio de Janeiro : Tempo Brasileiro, 1975.
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se processar no ambito das instituigdes, as mesmas que se outorgam como detentoras de
um saber acerca da loucura, procedendo a uma critica institucional que questiona seus
préprios métodos e reivindica a loucura um novo status existencial. Este movimento pode
ser reconhecido na contribuicio prestada em “Razdo e violéncia: una decada de
pensamiento sartreano” por Robert LAING e David COOPER.7S A visdo da loucura como
fendmeno de crise microssocial, desencadeada pela antipsiquiatria, se ndo contribui
definitivamente para elucidar questdes clinicas essenciais, certamente contribuiu para
revelar as forcas e os determinantes sociais na constituicao deste espaco, o do louco. Uma
outra vertente deste movimento, numa postura mais clara e assumidamente politica, com
proposta de deshospitalizacdo e reforma institucional mais ampla, identifica-a como grupo
marginalizado e lugar de exclusdo e vem a reivindicar a reintegracao e permanéncia destes
grupos na vida social, modelo situado no movimento italiano conduzido por Franco
BASAGLIA,6 psiquiatra italiano responsdvel por este processo de desarticulagio

institucional dos manicomios na Italia.

2.4 A ANTIPSIQUIATRIA NO SECULO XX

Diz-se que, apdés a leitura de Historia da Loucura, uma das grandes
expressdes da psiquiatria francesa, Henry EY comentou: “Trata-se de um livro
psiquiatricida”.”” Mas se a psiquiatria ndo morreu de fato, as conseqiiéncias do texto se
fizeram sentir. “Se a psiquiatria tiver de mostrar alguma eficicia, serd ao pre¢o de uma
transformacao tdo radical que lhe valerd, ao menos por algum tempo, merecer 0 nome

de Antipsiquiatria”.”® Com caracteristicas e expressdes diversas em vdrias partes do

TS AING, Robert & COOPER, David. Razdo e violéncia: uma década de pensamiento sartreano.
Buenos Aires : Paidos, 1969.

76BASAGLIA, F. A psiquiatria alternativa — contra o pessimismo da razio o otimismo da
pratica. Sao Paulo : Brasil Debates, 1978.

T1Texto redigido com base numa conferéncia realizada em Assungdo, Paraguai, em 5 de novembro de
1999. A Reforma Psiquidtrica e a Histéria da Clinica. (Paes Barreto, 1999).

78COOPER, David. Psiquiatria e antipsiquiatria. Sdo Paulo : Perspectiva. Cole¢do Debates, 1977.
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mundo ocidental: na Franga, com Maud-Manonni; nos EEUU com o Dr. Szasz Tomas;
na Itdlia com Franco BASAGLIA e na Inglaterra com COOPER e LAING, apenas para
citar alguns de seus nomes, surge um movimento que se destaca por seu conteiido
critico e contundente a psiquiatria: 0 movimento antipsiquiatrico.

Por volta dos anos 70, as experiéncias de Tavistock, na Inglaterra, propdem a
demolicdo dos muros que cercam as instituicdes psiquidtricas, a eliminagdo das
categorias que rotulam a loucura, chegando mesmo a proclamar a inversao de papéis
entre terapeutas e psicéticos. A antipsiquiatria quer dar voz aos loucos, localiza-los
como sujeitos falantes, restituir-lhes a condicdo de pessoa, reconhecer-lhes a
cidadania, num processo que se apresenta com caracteristicas préprias, contexto social,
bases filosoéficas e significagcdo politica peculiares.

Se as barreiras entre o normal e o patolégico haviam sido suspensas pela
psicandlise no inicio do século XX, a partir da conhecida referéncia de FREUD: “rada
encontrei em meus pacientes neuroticos que ndao haja encontrado também em mim”, e
as neuroses integradas nos processos normais do psiquismo, 0 mesmo niao aconteceu
com as psicoses. O prépliio FREUD, que nio teve uma pratica clinica direta com as
psicoses, apontava para as dificuldades de transferéncia da psicose, estruturalmente
narcisica para se submeter ao serting psicanalitico. Esta barreira normal-patolégico
desloca-se assim no sentido normal/neurético — louco/psicético.

Assim, a antipsiquiatria, apresenta-se como um movimento de uma minoria
de psiquiatras que, em nome de uma minoria de psicéticos, reivindicam o direito a
diferenca, a subjetividade e a existéncia.

Introduzindo, no campo da psiquiatria, uma filosofia com bases no
existencialismo fenomenolégico (Sartre, Kierkegaard, Jaspers, Heidegger, Binswanger), a
antipsiquiatria inglesa, agrupada em torno de R. LAING, D. COOPER, ESTERSON e
outros, busca formular a questio do ser, a0 mesmo tempo em que reconhece, na

abordagem da psiquiatria cldssica, a negacao do ser.
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Ao comentar uma das famosas apresentacdes clinicas de caso realizada por
Kraepellin,” LAING denuncia, na postura epistemoldgica da psiquiatria, a destitui¢do
do sujeito esquizofrénico de sua condi¢do de “ser” ao identificar o “objetivo” ao
cientifico e o “subjetivo” ao ndo cientifico. Além disso, a auséncia absoluta de
reconhecimento do contexto global da observacdo (ambiente hospitalar, sendo
observado por estranhos etc.), destitui a fala do sujeito esquizofrénico de toda
subjetividade, atribuindo-lhe incoeréncia e ininteligibilidade. Em A politica da
experiéncia langa as bases para uma teoria fenomenolégica em que estabelece que “o
meu comportamento € funcdo da minha experiéncia que por sua vez depende do
comportamento do outro em relacdo a mim e da maneira como percebe a sua e a minha
propria”.80 A atitude de recorrer as proprias potencialidade psicéticas leva LAING,
COOPER ¢ ESTERSON a um periodo de vida comunitério entre psicéticos, o que lhes
permite inscrever a loucura em um contexto de interexperiéncia e interagao.

Recusando toda e qualquer linguagem técnica, psiquidtrica ou psicanalitica,
o movimento antipsiquidtrico termina por descrever a experiéncia da loucura em
linguagem corrente e esta auséncia de um corpo tedrico interpretativo é€,
provavelmente responsdvel por uma recorréncia a experiéncia transcendental em
LAING, a cabala, em ESTERSON, e mesmo a experiéncia com drogas, advertida por
COOPER como perigosa, mas implicita na referéncia a viagem esquizofrénica.

Umas das caracteristicas da antipsiquiatria, que se associa aos movimentos
ideoldgicos e revoluciondrios da década de 1960, estdi em considerar a familia o
principal instrumento da classe dominante, o locus onde se opera a producdo da

loucura: “[...] cada criancga, antes da doutrinag¢@o familiar ultrapassar um ponto critico

79Conhecido como um dos precursores da psiquiatria moderna, Emil Kraepellin (1856-1926),
descreveu um extenso sistema classificatério das doengas mentais, criando a nosologia psiquidtrica moderna.
Responsivel também por destacar do campo das “Deméncias” a sintomatologia que classificou como
“Deméncia Precoce”, hoje conhecida como “Esquizofrenia” termo cunhado por Eugen Bleuer (1857-1939).

80LAING, R. A politica da experiéncia. Petrépolis : Vozes, 1974.
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que fecha todas as possibilidades de retorno, e antes de se iniciar a doutrinagio escolar
¢, pelo menos em germe, um artista, um visiondrio e um revolucion4rio”.8!

Também ESTERSON, em Dialética da loucura, ao realizar o estudo da
familia Danzing, sublinha: “O complexo da castrac¢io, longe de ser patol6gico é uma
necessidade inerente as sociedades burguesas”.82

Ou ainda, “o cardter revoluciondrio desses grupos assenta na explosdo da
contradicdo entre a sociedade burguesa que tudo domina, que torna as pessoas
anonimas, comanda-as, classifica-as em categorias e aquelas pessoas que, apesar de
tudo, querem justamente gritar seu nome e anunciar sua obra em face do mundo”.83

Nio faltou ao movimento antipsiquidtrico uma poderosa critica a institui¢do
psiquidtrica. Em Psiquiatria e Antipsiquiatria, COOPER narra as vicissitudes da
experiéncia do Pavilhdo 12 que, situado num grande hospital de Londres, torna-se o
protétipo das comunidades terapéuticas. Longe de um ambiente pineliano pedagégico
e moralmente conduzido pelo médico, as comunidades terapéuticas deverdo se
organizar em torno de autoridades auténticas, geradas na vida em comunidade em
que médicos, enfermeiros, serventes e doentes, enfim a instituicao € explorada em suas
idéias, preconceitos, fantasmas e necessidades.®4

Acusado por muitos de “visiondria”, “pueril” e até de “irresponsdvel”, deve-
se a0 movimento antipsiquidtrico, entre outros méritos, como, por exemplo, o de
descentralizar o poder institucional do médico, revelar os aspectos familiares sociais

instituintes na loucura, denunciar os aspectos estimatizantes do diagndstico como

81COOPER, David. A morte da familia. Trad. Jurandir Craveiro. 3.ed. Sdo Paulo : Martins
Fontes, 1994.

82ESTERSON, Aaron. Les fevilles nouvelles, dialetique de la folie. Payot, 1972 (edi¢do em
portugués esgotada).

83COOPER, A morte..., p.55.

84Esse projeto culmina na criagdo de comunidades terapéuticas instituidas no seio da vida social, das
quais a de Kingsley Hall (1965-1970) tornou-se a maior expressao. Situada em um bairro operério de Londres,
antiga residéncia de Gandhi, teve como moradores estudantes, médicos, esquizofrénicos e os préprios Laing e
Esterson. Um dos relatos mais comoventes de Kingsley Hall é dada por Mary Bornes em Viagem através da
loucura, que retornou de sua “viagem” para contar. BARNES, M. op. cit.
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rétulo, um dos passos mais importantes na histéria da loucura: a palavra é finalmente
dada aos doentes mentais.

O processo de desmistificacdo da loucura, de LAING, ESTERSON e COOPER
associa-se a ac¢do politica e aos movimentos revoluciondrios, bem como a reforma
institucional na Itdlia, por intermédio de Franco BASAGLIA.

A reforma institucional italiana desencadeada em Trieste, come¢a com o
objetivo de desarticular a estrutura asilar psiquidtrica e suas vdrias formas de exclusio e
controle no processo enfermidade-satide, em particular, dos trabalhadores.85 Os principios
e a légica institucional apoiada na contradi¢cdo paciente assistido/ perigoso a sociedade,
cuidados assistenciais/ vigilancia, exigem que a transformacao destas estruturas rompam
as delegacdes de poder que se estabelecem tanto ao nivel das sobre-estruturas como das
infra-estruturas da sociedade. Assim: “Si el obrero en lucha sélo tiene para perder sus
propias cadenas, el enfermero que lucha en un hospital puede perder la posibilidad de
imponer las cadenas a quien depende de él’ .86

Ou entdo: “El medico, el enfermero, el obrero psiquiatrico deven encontrar-
se con la ideologia médica que justifica cada una de sus intervenciones en danos
al internado, y aun no estdn claros los términos de la lucha capaces de destruir
esa logica” .87

Ao negar concepgdes biologizantes “da loucura”, o movimento antipsiquiétrico
acaba por produzir uma interpretacdo “sociologizante” da loucura. Em entrevista a um
jornalista, um dos psiquiatras do movimento, perguntado sobre a defini¢do de insanidade

afirma “a insanidade é um fato social mais do que pessoal, ¢ um fendmeno social e

85 BASAGLIA, Franco. La salud de los trabajadores — aporte para una politica de la salud.
Editorial Nueva Imagem, 1974.

86BASAGLIA, La salud..., p.179.

87BASAGLIA, La salud..., p.179.
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cultural”.88 Também, ao atribuir a fabricagdo da loucura a familia, produz uma grave
patologizacio da prépria familia. E de LAING a afirmacio: “se entre os familiares e o
doente ndo houver acordo, os policiais da mente sdo chamados a intervir’, o que
corresponde certamente a uma reducio do fendbmeno a uma de suas formas.

Por outro lado, a intrusdo de fatores sociais procedida pelos antipsiquiatras
vao dar origem e reforco a uma maior compreensio da loucura, tio limitada e
encerrada na prética médica. Ao mesmo tempo, ao denunciar um tratamento médico
que, apoiado nas grandes semiologias psiquidtricas do inicio do século XX, se encerra
no diagnéstico (rétulo) e se perpetua na medicalizacdo, a década de 1960/70 abre suas
portas para trabalhos como os de Erwing GOFFMAN, que tanto contribuiu para
esclarecer estes mecanismos pelos quais as “institui¢cdes totais” (hospicios, conventos,
prisdes etc.) agem nos sentimentos de identidade e na constru¢cdo da pessoa
estimatizada, com ou sem o seu consentimento.

Assim, encontramos a loucura, no século XX, como objeto de vdrios
discursos. As concepcdes organicistas que a concebem como epifendmenos da vida
fisiol6gica ou neurolégica, e incluem num mesmo dominio, os campos da patologia
mental e do corpo. O conseqiiente esforco da psicopatologia em classifica-las,
descrevé-las nosologicamente em entidades moérbidas, reconhecidas por manifestacdes
fenomenolégicas, sdo de imediato naturalizadas sem qualquer preocupagdo
sociocultural mais ampla. Num outro extremo, concepg¢des sociogé€nicas parecem
desembocar quase que invariavelmente em projetos de critica sdcio-institucional,
como os ja referidos anteriormente, dirigindo-se a sociedade, as institui¢des, a familia,
mas que muito pouco iluminam os processos do fendmeno psicético em si.

De fato, o recorte deste campo pode ser realizado desde vérios pontos como:
clinica (diagnéstico, tratamento e cura); a instituicio (lugar institucional, extratos

sociais, espacos de marginalizacdo); a familia (pertinéncia e lugar que ocupam no

88MOFFAT, Alfredo. Psicoterapia do oprimido — ideologia e técnica da psiquiatria popular. Sio
Paulo : Cortez, 1980. O movimento psiquidtrico europeu exerceu forte influéncia no mundo latino-americano,
em especial na Argentina.
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sistema familiar). Dentro de todas estas possibilidades, quero dar destaque a
sistemdtica e reiterada falta de matéria que trate da fala-discurso do sujeito psicético
no ambito da teoria Antropoldgica etc.,8 em que vem sendo tratada ‘pelas bordas’,
pelo viés da familia (loucura e familia), da instituicdo (loucura e institui¢do), da
sociedade (loucura e sociedade), da ciéncia (loucura e doenca), da religido (loucura e
fendmenos extéticos) sendo raro que seja apreendida a partir do discurso daqueles que

a experimentam, ou seja, aqueles acusados de loucura.

89Em PERELBERG, Rosine J. “Familia e doenga mental em Londres: dois estudos de caso”, in:
Familia, psicologia e sociedade, coord. por Sérvulo Augusto Figueira e Gilberto Velho — Rio de Janeiro —
Campus 1981, a autora realiza uma breve revisio de literatura que introduz a familia como objeto de andlise da

doenga mental nas décadas de 1950 e 60.
Também em “Identidade e perturba¢do”, em Da vida nervosa nas classes trabalhadoras urbanas,

Duarte (op. cit.), resenha uma série de estudos antropolégicos das relagdes entre loucura, umbanda e
pentecostalismo.
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CAPITULO 3
HIPOTESES E METODOLOGIA

Conceber a loucura enquanto categoria social implica considera-la segundo
varidveis sociais, manipuléd-las, descrevé-las, e muito tem sido feito no sentido de
determinar as modalidades de acusacdes emergentes nos diversos segmentos sociais. O
pressuposto que da corpo a este trabalho e em torno do qual todas as nossas hipéteses
se arrolam € a de que o sujeito sobre o qual incidird uma acusagio de loucura apresenta
uma especial constru¢do de sua personalidade, que responde de maneira singular as
necessidades, demandas e exigéncias da cultura. Em especial, que esta marca
sociocultural de sua identidade se vincula, paradoxalmente, a sinais que o reconhecem
fora da cultura, na animalidade, na auséncia de sentido, entre outros.

E também pressuposto deste trabalho o de que, localizar, criar, demarcar e
manter lugares de estranhamento ou deixar fora do mapeamento cultural determinados
sujeitos sociais, possa constituir-se numa forma de manutencdo da prépria cultura, uma
espécie de anomia,* que lhe permite manter o equilibrio e reafirmar seus valores e regras.

Que o limiar de reconhecimento de que “este € um louco” seja particular e se
transforme com a configuracdo da cultura ja o demonstrou FOUCAULT. Observamos -
ainda que a maioria dos trabalhos sdcio-antropolégicos apresenta uma lista de
etnografias, que se pode mesmo considerar extensa, cujo foco tem recaido

principalmente nos sistemas de acusacdo e nos informa acerca da percep¢do social da

90MERTON, Robert King. Sociologia, teoria e estrutura. Mestre Jou, 1970. O conceito de anomia
gerou grande polémica e veio a ter importante repercussdo na drea de estudos envolvidos com o comportamento
desviante. Utilizo aqui no sentido preciso de expressar, principalmente, a importincia da estrutura social, nio
apenas na determina¢do do comportamento desviante, mas na funcdo de pressdo que exerce sobre pessoas
localizadas nestas estruturas em que, aparentemente, as ‘normas estao ausentes’.
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loucura.®! A nds interessam OS processos € as representagdes que estruturam e
constituem o discurso do sujeito acusado de loucura, a partir da meméria
destes sujeitos.

Considerando-se o alto grau de complexidade e, por que ndo, da quase
impossibilidade de recortar a loucura como objeto (critérios psiquidtricos,
fenomenolégicos, de classe social € outros), optamos por reconhecé-las a partir da
emergéncia de uma “acusac¢io de loucura”, originada na familia, na comunidade ou no
meio especializado, que desencadeie um processo de internamento hospitalar ou de
tratamento psiquidtrico intensivo.

Embora busquemos abordar, na perspectiva comparativa, um modelo geral
do sistema de acusacOes de loucura e estabelecer as relagbes que mantém com o
discurso-fala destes acusados de loucura, o nosso foco serd sempre o de obter e
mapear o universo de representacdes que estes sujeitos, os acusados, apresentam sobre
si mesmos, os outros, a comunidade ou a cultura.

Esse propdsito depara-se com duas dificuldades, respectivamente, em relagdo a
teoria e a0 método. A primeira diz respeito a dificuldades j4 apresentadas anteriormente,
como, por exemplo, a de identificar o louco as concepcdes e ao tratamento etnografico
dado a grupos desviantes em geral, posto ndo se constituirem em grupos, € manterem
entre si a acusacdo de loucura. A segunda € a de que, se o sistema de acusagdes gira em
torno da idéia de que o sujeito “ndo se comunica, “ndo faz lagco social” ou estd “fora da
cultura”, como toma-lo como informante de sua cultura?

Anteviu-se a possibilidade de proceder a uma andlise de cunho antropolégico

quando, ao localizar a pesquisa na terceira fase do que GOFFMANN chamou de

91No capitulo “Doenga Mental e Ritualizagdo” in As fronteiras do siléncio, a autora destaca uma
série de acusagOes e as identifica a processos presentes em momentos ritualisticos. As acusagdes surgem em
momentos de “desnaturalizacbes das regras” em que as pessoas s3o obrigadas a pensar em sua vida didria. No
trabalho “Umbanda e Loucura” in Desvio e divergéncia: uma critica da patologia social (ibid, 1989), Simoni
Lahud Guedes afirma localizar como a acusacdo de loucura manipula com as nogdes de poluicdo, o que
corrobora nossas observagdes, e de contdgio. Vide também Perelberg, ibid 1981, em que a autora realiza uma
revisdo de literatura da década de 1950, na qual o interesse préprio despertado pelos estudos de desvio e controle
social introduz a familia como objeto de estudo para compreensdo da doenga mental. Observa ainda, na década
de 1960, um deslocamento destes estudos para a analise dos processos sociais envolvidos.
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carreira moral do doente mental, ou seja, apés o periodo de alta hospitalar, no
tempo de sua reinsercdo no meio social, nos deparamos dentre os varios servigos
situados no espaco tradicionalmente responsiavel pelo atendimento do egresso
psiquidtrico, com o PA, grupo de auto-ajuda criado e conduzido por portadores de
doencas mentais.

Ora, a existéncia desses grupos assinala a emergéncia de novas formas de
organizac¢ao grupal ndo tutelada, a0 mesmo tempo em que nos permite localizar, no
relato de seus integrantes, a memoria do delirio, o que possibilita tomar o egresso
como informante, do ponto de vista etnografico.

O cardter essencialmente qualitativo dos dados que me interessam, permitiu-
me trabalhar com poucos informantes. Estes foram encontrados entre os participantes

do referido grupo, que se dispuseram a participar da pesquisa.

0OS PSICOTICOS ANONIMOS

Se vocé sofre de delirios, alucinagbes ou qualquer outro sintoma
psiquidtrico inclusive depressao, junte-se a nés.

Principios dos Psicéticos Anénimos

1. O unico requisito ‘para filiar-se ao PA é o desejo de recuperar-se de
uma doenca relacionada com a psicose.

2. Nao ha taxas de filiagdo no PA, embora doagdes sejam aceitas para
cobrir as despesas do grupo de PA ou eventos especiais.

3. Tudo que se fala numa reunido de PA é confidencial.

4. Os membros de PA devem permanecer andnimos, exceto aqueles que
queiram trabalhar em projetos especiais aprovados pela lideranga
central do PA.

5. Cada grupo pode estabelecer a sua propria forma de reunidao
submetendo-o a aprovagao da lideranga central de PA.

6. As decisoes relativas ao PA como um todo s&o fruto da consciéncia de
grupo de seus membros; nés confiamos em nosso Poder Superior para
trabalharmos neste processo.

“NAO SOMOS RESPONSAVEIS POR NOSSOS SINTOMAS MAS
SOMOS RESPONSAVEIS POR NOSSAS REAGOES A ELES”.

Assim se apresenta o PA, grupo de auto-ajuda constituido por portadores de

doencas mentais, fundado em agosto de 1996, em Sdo Paulo e atualmente com
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movimentos emergentes de implantacdo de novos grupos em varios estados como Rio
de Janeiro, Minas Gerais, Parana e outros.

Ao determinar meu interesse em tomar o doente mental como informante,
deparei-me de inicio com vdrios “mitos” acerca da doenca mental mas, de forma
bastante particular, acerca do que se reconhece como ‘“psicose”. Ndo poucos
profissionais de satide mental, psic6logos, psiquiatras e outros, ao tomar conhecimento
do objetivo da pesquisa perguntavam: “Mas eles falam?”

Os Psicéticos Andnimos se integram a uma longa tradicdo de auto-ajuda,
iniciada em 1935 com a Irmandade dos Alcodlicos Andnimos (AA). Tem seu
programa de recuperacdo baseado no Programa dos Seis Passos, adaptacdo dos Doze
Passos dos AA, e desenvolvidos pelos Schizopfrenics Anonymous, grupo de auto-

ajuda surgido em Michigam em 1985.92

OS SEIS PASSOS DE RECUPERAGAO

Eu me rendo...
Eu admito que preciso de ajuda. Nao consigo sozinho.

Eu escolho...
Eu escolho ficar bem. Assumo total responsabilidade por minhas escolhas e
compreendo que minhas escolhas influenciam diretamente a qualidade de
meus dias.

Eu acredito...
Eu agora acredito que tenho grandes recursos internos e tentarei usar esses
recursos para ajudar a mim mesmo e aos outros.

Eu perdbo...
Eu perdéo a mim mesmo por todos os erros que cometi. Também perdéo
todos os que me injuriaram ou me machucaram.

Eu compreendo...
Eu agora compreendo que pensamentos derrotistas e errados contribuem
para meus problemas, fracassos e medos. Estou pronto para alterar meu
sistema de crengas para poder transformar minha vida.

Eu decido...
Eu tomo a decis@o de entregar minha vida aos cuidados do Poder Superior.
Deus como Eu o Compreendo, entregando minha esperanga e crengas
derrotistas. Eu pego para ser modificado profundamente.

92Grupo de auto-ajuda para pessoas com esquizofrenia fundado pela Srta Joanne Verbanic, na drea
metropolitana de Detroit - Michigan. Tem o apoio da “Mental Health Association” em Michigan.
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Tive a oportunidade de estar em quatro reunides dos PA em Curitiba. As
reunides do PA se realizam todas as quartas-feiras e t€m a duracio de aproximadamente
duas horas. E um grupo ainda em processo de formagio, seus participantes tém uma base
de elementos constantes, trés ou quatro pessoas € um numero varidvel de pessoas que vem
e vao. Por esta razdo, mant¢ém um coordenador, um psiquiatra, que devera se retirar a
medida que o grupo se estabeleca, pois a natureza do grupo € a de ser constituida,
conduzida e mantida apenas por “portadores de doengca mental”. As reunides tém inicio
com uma prece conjunta, seus participantes em circulo, de maos dadas.®* Os novos
elementos do grupo ou visitantes, se apresentam entre si € em seguida se realiza a leitura
dos “Os seis passos de recuperacdo”. As experiéncias pessoais sao trocadas e interpretadas
em funcdo dos “seis passos” e se referem a dificuldades atuais de cada um, como
reconhecer os sinais de uma recaida ou como conviver com as inevitdveis crises.
Fundamentalmente, a experiéncia de cada um é compartilhada num espaco nao
profissional instituido. A reunifo € encerrada, com todos os seus participantes em circulo
e de maos dadas, por uma prece.

Durante o periodo em que participei dos encontros, na condicdo de
convidada, pois, repito, o grupo € apenas para portadores de doenca mental, expus a
natureza do trabalho e convidei os componentes do grupo a participarem da pesquisa, €
embora a maioria das pessoas presentes tenha se manifestado afirmativamente, apenas
em cinco casos o contato se viabilizou.

Os contatos foram realizados a partir de entrevistas abertas e ndo dirigidas,
cyjo tratamento e sistematizacao se deu a posteriori.

O tratamento do material etnografico foi conduzido no sentido de proceder a
anilise do pensamento, palavras e acdes que constituem a conduta e o discurso
daqueles acusados de loucura, levantados em seus niveis semantico e pragmaético. Para

isto, embora n3o seja minha intencdo realizar uma andlise da estrutura lingiiistica do

93“Psjcéticos andnimos ndo estd vinculado a nenhuma seita ou religido. Cada membro tem a liberdade
de professar sua crenga preferida. Ateus e agndsticos também encontram acolhida em nosso grupo”. Projeto
Fénix — Associag¢do pré-sadde mental, Boletim informativo, ano 1, n.1, jan./mar. 1998.
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discurso dos informantes, tomarei as contribui¢cdes tedrico-metodolégicas dadas pela
lingiiistica estrutural de SAUSSURE que distingue a lingua (construida socialmente) da
fala (realizada individualmente).%

A andlise da experiéncia delirante buscard sua hermenéutica nas formacdes
simbodlicas identificadas pela Psicandlise, ao localizar na alteridade a constitui¢do do
sujeito; e na metodologia desenvolvida por TAMBIAH, em sua andlise dos ritos nos
seus niveis semantico e pragmatico.%

Em face dessa tarefa de comparar os diferentes sistemas semioldgicos, a
saber, o discurso delirante e a conduta ritualistica, tomei alguns elementos da teoria da
comunicacio elaborada por JAKOBSON e também de um dos precursores da analise
estrutural lingiiistica, Charles S. PIERCE.%

Considerando ainda que a experiéncia delirante € constituida pela agdo e
manipulacdo de objetos, levo em conta a contribuicio de Edmund LEACH em sua
andlise da sintaxe de uma linguagem ndo verbal.%” Na sua opinido, na Antropologia
Social, hd uma tensdo que se revela prioritariamente entre duas atitudes opostas: a dos
empiristas € a dos racionalistas. A posicio empirista estd fundada na tradicdo
funcionalista de MALINOWSKI e Raymond FIRTH, bastante préximas do estrutural-
funcionalismo de Radclif BROWN, FORTES e GLUCKMAN e, em trabalho de campo,

94Ferndinand Saussure (1857-1913) distingue a lingua — nivel da competéncia (seu dominio Iéxico e
sintdtico, 0 manejo de suas regras de combinacdo gramatical e de vocabuldrio), da fala — como ato individual de
manejo da lingua (em que o sujeito que fala procede suas escolhas particulares e constitui seu discurso para fins
expressivos € de comunicagio).

95Para analisar o rito como totalidade semantica e pragmatica, Tambiah vai utilizar-se da perspectiva
estrutural de Saussure, do sentido de ato/fala performativo de Austin, e das concepgdes triddicas do signo em
Pierce. Stanley Jeyarja Tambiah, desenvolve sua metodologia de andlise do processo ritual em TAMBIAH, S.J.
In: Culture, thought, and social action: an anthropological perspective. Cambridge, Massachusetts, and
London, England : Harvard University Press, 1985.

96Romam Jakbson, nascido em 1896 em Moscou, dedicou-se ao estudo da dialectomia e do folclore,
da arte de vanguarda, notadamente o cubismo e o futurismo russo, € sua vinculagdo pessoal com a poesia
exerceu um papel decisivo na génese de suas idéias lingiiisticas.

Charles Sanders Pierce (1839-1914) nasceu em Cambrige Mass, EUA. Educado no experimentalismo,
tornou-se filésofo-16gico-matematico e criou uma nova ciéncia que definiu como “uma ética para ver os signos”,
a Semidtica.

971 EACH, Edmund. Cultura e comunicacao: perspectivas do homem. Rio de Janeiro : Zahar, 1975.
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localiza nas trocas econdmicas a trama bdsica da vida social. A posicio racionalista,
fundada por LEVI-STRAUSS, afirma a estrutura como um sistema de idéias comuns,
que admite variagdes empiricas na vida social.

Fiel a perspectiva racionalista que busca nos diversos conjuntos de
combinatérias e permutacdes possiveis, as variagdes empiricas de uma mesma
estrutura, LEACH considera que racionalismo e empirismo devem ser tomados como
abordagens complementares. Desta forma, todos os tipos de acdo humana, e nio s6 o
falar, servem para veicular informacao. Entendemos entdo que, assim como a pintura,
os cultos, a musica, as curas, a experiéncia delirante, tomada em seu aspecto
pragmadtico também € uma destas formas de comunicagao.

Finalmente, levo em conta as contribui¢cdes oferecidas pelo campo da
Antropologia Social, principalmente no que concerne aos estudos acerca da ‘pessoa’
na modernidade, na perspectiva de encontrar determinantes culturais que favoregcam ou
produzam novos modelos de subjetividade que permitam a inser¢cdo do sujeito
delirante na cadeia de reciprocidade. Com este fim, apresento uma trajetéria que
considero paradigmaética deste processo.

O trabalho de campo contou, portanto, com as seguintes etapas:

1) Para a construcdo do projeto de pesquisa foram realizadas observacdes,

duas vezes por semana em uma das enfermarias do Hospital Espirita de
Psiquiatria Bom Retiro, por um periodo de dois meses.

2) Com o objetivo de reconhecimento e diagndstico dos servigos prestados na
drea de saide mental na Cidade de Curitiba, foi elaborado um questionério
que permitisse conhecer a estrutura organizacional dessas institui¢oes, tanto
particulares como publicas. Foram visitadas 18 instituigdes.

3) Apés contatos com servigos mais diretamente dirigidos ao egresso de
internamento psiquidtrico, o PA foi definido como local de selegdo e
contato com possiveis informantes. A partir da observagdo participante
realizada durante quatro reunides do grupo, seis pessoas se dispuseram a

participar da pesquisa, embora uma delas tenha posteriormente desistido.
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4) Seguiram-se os contatos com os informantes, realizados em suas

préprias casas e por meio de entrevistas abertas orientadas para se obter

suas histérias de vida.

Antropologia

/
N

Inconsciente

Linguagem

AN
v

Psicanalise

Na intersec¢do de vdrios discursos, o antropoldgico, o lingiiistico e o

psicanalitico, o discurso da loucura: do mais ‘estranho’ dos outros ao mais ‘outro’ de

nos mesmos.



55

CAPITULO 4
APRESENTACAO E ANALISE DO MATERIAL ETNOGRAFICO

4.1 O SISTEMA DE ACUSACOES INTERMEDIADO PELO GRUPO FAMILIAR

Ao indicarmos as caracteristicas centrais do processo de acusagdes, que
nomeamos como assimétricas, em algumas doengas mentais, particularmente aquelas que
se sustentam em processos delirantes, constatamos que as acusagdes apontam para alguns
desvios funcionais em nivel da linguagem e da comunicagdo que se manifestam em nivel
da lingua (neologismos, por exemplo) e da fala (incoeréncia, alteracGes de sentido).
Acrescento, agora, que seu processO comunicativo apresenta-se também comprometido
em nivel de conduta, um aspecto que chamarei de performativo, ou seja, acompanhado
de um comportamento de atuacio.?® Esta passagem para acido implica agdes, gestos e
manipulacdes de objetos, que estdo presentes, em graus de magnitude varidveis nas

diversas manifestacdes delirantes.®® Estes fendmenos, conhecidos pelos psic6logos como

98 AUSTIN, John L. How to do things with words. Oxford : Clarendon, 1962. Em Como fazer coisas
com palavras, publicado em 1962, Austin define e apresenta o conceito de linguagem performativa, em que
exprimir verbalmente é fazer alguma coisa. SituagGes nas quais “dizer” algo € “fazer” alguma coisa. Classifica
estes ‘atos de fala’ em trés formas: realizar um ato locucionario é pronunciar uma sentenca com um certo
sentido e referéncia (uma asser¢cdo, uma descricdo de um fato); realizar um ato ilocucionario € um
pronunciamento que tem uma certa for¢ca convencional, um ato performativo que “faz alguma coisa” (avisar do
perigo, prevenir, desculpar-se); e finalmente, realizar um ato perlocucionario se refere ao que nés ocasionamos
ou obtemos “por dizer algo”, se refere as conseqiiéncias que provocamos no interlocutor quando falamos. Para
Austin, algumas sentencas sé6 se tornam eficazes se, ao serem enunciadas, forem acompanhadas de certas a¢oes
ou circunstincias adequadas, do contrario, o ato de fala, serd nulo ou infeliz. Destes, o ato ilocucionario ou

performativo é um ato de fala que se apdia na ac@o.

99FREUD, Sigmund. Recuerdo, repeticién y elaboracién. (Freud, op. cit., 1972). Ndo se encontra no
pensamento psicanalitico freudiano uma sistematica teoria da a¢éo, embora se encontre referéncias a vérias de suas
formas como: impulso instintivo, atuagio, compulsio, sublimacio etc. Freud se refere ao fato de o sujeito agir, de
forma a expressar um elemento recalcado com o termo “agierem”, traduzido para o inglés como acting-out.
LACAN, Jaques. A angiistia. In: Semindrio livro 10. Rio de Janeiro : Zahar, 1999. A expressdo passagem ao ato
representa uma elaboragio tedrica importante no pensamento lacaniano acerca das psicoses correspondendo a uma
expulsdo do sujeito em relagéo a sua agdo.

Neste trabalho, o termo passagem para ac¢io néo se refere ao sentido psicanalitico da a¢do, mas a seu
aspecto performativo.
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“atuacOes” (acting out), consistem em alteracdes da conduta do sujeito a qual ndo se
suporta na intecionalidade consciente e parecem se apresentar como oS primeiros sinais

que desencadeiam as acusagdes. 00

“... ele comegou a andar sem parar, falava em caveiras e bodes, sem sono, comia
café e sabdo. Agrediu a todos fazendo um quebra-quebra. Depois tentou pular do
2.° andar”.

. “ele comegou a bater a cabeca na parede, sem sono...”
“teve a crise hd um més. Comegou a falar alto, gritando, dando tapas nas
pessoas”.

“Na primeira crise rasgou as roupas, ficou babando, quebrou o rosdrio da tia e
perdeu a visdo... Passou a levantar-se a noite, falar, rir e mexer nas coisas mesmo
dormindo...”

“ela pula a janela e fica nua conversando com o vizinho... Fuma e apaga o
cigarro com os dedos, queimando-os. Faz suas necessidades fora do vaso,
manuseando-as depois...”

. “ela comegou a ter um comportamento estranho. Ndo comia, defecava no chdo,
catava coisas”.

“de repente comegou a ndo dormir, falando sozinho pela rua, fazendo
cenas...”’101

Ja observamos que o louco nao pode ser dado como desviante, em sentido
socioldgico, pois o desviante se define por estar fora do grupo em determinados
contextos, mas também em outros por estabelecer relagdes como qualquer outro
individuo. Assim, diante de uma equipe de técnicos em uma reunido, nos situamos
como psicdlogo; em uma viagem aérea internacional como brasileiro; em uma sala de

aula, como professor. No caso da doenca mental, o sujeito € acusado de perder a

1000 nosso informante estard referido neste trabalho como sujeito, na dupla acep¢io do termo: sujeito
passivo, assujeitado e exposto a uma agio que nao controla e sujeito ativo, ser individual real que se considera
como realizando uma acao.

101Recorte de Acusagdes Familiares citadas por PERELBERG, As fronteiras..., p.161.
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capacidade de exercer outros papéis sociais, o que lhe impossibilita a formacdo de
vinculos grupais e afeta diretamente a sua vida relacional.102

No j4 citado trabalho de PERELBERG, a autora identifica a situa¢do na qual
emergem as acusacdes de loucura como “momentos ritualisticos nos quais as pessoas,
o préprio sujeito e seus familiares, sdo levadas a pensar sobre as regras que seguem e
que regem seu comportamento na vida didria”.103 Utiliza-se particularmente da
definicdo de DA MATTA que, ao retirar a conduta ritualistica do universo do sagrado
ou mistico, define o rito como “um rearranjo de categorias da vida cotidiana (grifo
meu), engendrando uma 16gica diferente da 16gica da vida didria”.1%¢ A nogéo de ritual
¢ retirada entdo do espaco exclusivo do religioso,!%5 como em GLUCKMANN ou em
TURNER, e passa a ser também referida a momentos de desnaturalizacdo das regras
que ordenam a nossa vida cotidiana.

A autora destaca, na conduta global da familia, uma série de mecanismos
préprios da atividade ritual, a saber: o principio do exagero, exacerbagdo e
redundincia dos aspectos da vida diaria; o principio do deslocamento, em que as
partes se identificam com o todo; e o principio de condensacdo, em que vdrios

objetos ou coisas podem ser representadas por um unico objeto.!% Localiza estes

102yer em DUARTE (op. cit.), no capitulo “Identidade e Perturba¢io” o conceito de unidades
socioldgicas.

103pERELBERG, As fronteiras..., p.54.
104DA MATTA, Roberto. Carnaval, malandros e heréis. Rio de Janeiro : Guanabara, 1990.

105Tanto GLUCKMANN (1962) como TURNER (1974) remetem a experiéncia ritualistica as
manifestaces do dominio religioso identificando-as ao comportamento mistico. Ver em GLUCKMANN, Max.
Les rites de passage. In: Essays on ritual of social relations. By C.D. Forde, M. Fortes, M. Gluckmann, V.W.
Turner. Oxford Road : Ed. Manchester University Press e também em TURNER, V.W. O processo ritual —
estrutura e antiestrutura. Petrépolis : Vozes, 1974.

106perelberg se utiliza dos conceitos de Freud apresentados em sua Die Traumdeutung (1900), acerca
da linguagem simbdlica dos sonhos, cujos processos nomeou como condensacdo, deslocamento e
dramatiza¢io, mecanismos do processo primdrio do pensamento inconsciente e elaboragio secundairia,
mecanismo que no sonho representa o pensamento consciente. (Freud, op. cit., 1972) Lacan identifica e
reconhece nestes mecanismos, a prépria estrutura do significante, ou seja da linguagem, que se orienta a partir da
metafora e da metonimia. Ver “A instincia da letra no inconsciente ou a razdo depois de Freud” em Escritos de
Lacan (op. cit.).



58
processos no discurso familiar, ou seja, um discurso que explora as capacidades
expressivas da linguagem.

Também observa que as acusacdes refletem e se concentram em revelar os
primeiros sinais de loucura, em condutas corporais alteradas, ou seja, alteragGes nos
habitos de higiene pessoal; comportamentos funcionais bésicos como defecar,
descontextualizados; desordem nas técnicas de cuidado e funcionamento corporal
geral (choro ou riso desmotivado, correr sem dire¢ao, ndo dormir etc.).

Os primeiros sinais da doenga s3o apreendidos pelo discurso familiar como um
desarranjo no esquema corporal e no sistema sensorial do sujeito acusado de loucura.

Reproduzo aqui o quadro em que se evidencia esta percep¢do familiar que
incide sobre as representacdes do corpo, como indicios da doenca, acrescentando

outros dados.

GUSTATIVO |  OLFATIVO | TATIL | AUDITIVO [ VISUAL
- comia café e sabado - fedendo - gelado - falava em cadeiras - anda sem parar
- ndo dormia - fedor de podre - da tapas nas e baldes - palido
- aprimeira coisa é - fedia tanto costas - quebra-quebra - emagreceu
nao comer - agarra no meu - falar alto - bater a cabeca na
- vai melhorar pescogo - gritando parede
quando comegar a - sangra - falar demais - desmaiou
comer - se corta - berros - desnuda-se
- comer fezes - apaga o cigarro - risos - bate-se
com os dedos - tranca-se no
- esquivo banheiro
- ndo abraga - perdeu a visdo
- esfaqueou
- parado
- babando
- quebrou o rosario
da tia
- pula a janela

- apaga os cigarros
com os dedos
- vira os olhos

- fala sozinho - defeca no chao
- inventa palavras - faz cena
- fala sobre coisas - olhares
que ninguém ameagadores
entende

FONTE: Reproduzido de PERELBERG, As fronteiras..., p.164
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Ora, PERELBERG define 0 momento em que uma familia acusa um de seus
membros de “loucura” e o interna em um hospital psiquidtrico como uma situagdo
ritualistica em que hd um rompimento da rotina. Esta passa a ser expressa através do
exagero, da condensacdo e do deslocamento, e determina um processo de reavaliagdo
do seu comportamento cotidiano. No final do processo, um redirecionamento do
préprio grupo, ou no sentido de um reordenamento interno de suas relagdes sociais, ou
na dispersdo e desintegracdo do préprio grupo familiar. Ao analisar o sistema de
acusacOes de loucura elaborado pelo grupo familiar, a autora localiza a emergéncia de
uma experiéncia ritual, como forma de lidar ou de dar conta de uma situagao de crise.

Essa interpretacao encontra, no entanto, uma série de dificuldades em relagao
as conhecidas teorias acerca do ritual. Este tem sido pensado como um /locus
privilegiado para se observar fendmenos de tensdo, descontinuidade, ruptura e
reintegracdo. Neste sentido, a experi€ncia familiar daquele que é acusado de loucura
contrasta pelo seu cardter irreversivel, ou seja, o grupo familiar ndo volta a seu estado
anterior, ndo se observa uma reafirmagdo da estrutura ou uma superacdo de suas
contradi¢des. Ao mesmo tempo, se o ritual € uma conduta eminentemente social, o
processo vivido pelo grupo familiar tende a se concentrar num universo microssocial,
como se o préprio grupo familiar se percebesse como objeto de intensos processos de
exclusdo, tendendo muitas vezes ao isolamento. A familia se vé como “alvo de
chacotas”, seus membros encontram dificuldades para arrumar um emprego, acabam
muitas vezes evitando estabelecer novos contatos sociais. Uma outra caracteristica do
processo familiar, que a distingue do processo ritual, € a de que esta experiéncia nio se
restringe a tempo e espaco determinados — como as cerimonias, festivais, carnavais ou
missas —, mas passa a ocupar toda a vida dos sujeitos envolvidos.

Estou a enfatizar que, no sistema de acusagdes que emerge no discurso familiar,
caracteriza-se um movimento que ameaca a vida social dos sujeitos envolvidos, ao
contrario da atividade ritualistica que € a prépria expressao da vida social.

Essas mesmas percepcdes de um discurso que perde seu sentido, uma fala que

se desarticula e uma conduta na qual o sujeito ndo se reconhece, surgem, agora, no relato
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da histdria e das representacdes da doenga, lembradas pelos préprios sujeitos (objetos das

acusacdes detectadas e formuladas pelo outro), o que a seguir procuro demonstrar.

4.2 O SISTEMA DE ACUSACOES NA MEMORIA DAQUELES ACUSADOS
DE LOUCURA

E no discurso elaborado por aqueles “acusados de loucura” que podemos
realmente encontrar uma experiéncia, que guarda com a experi€ncia ritualistica, e nio
sem algumas dificuldades, alguma semelhanca de forma e de conteido, mais
especificamente em sua estrutura processual e simbélica. Esta experiéncia podera ser
construida por meio do discurso do egresso, na terceira fase da carreira moral do
doente mental, em seu processo de reinser¢do social, a partir de suas lembrangas, a
memoria do delirio.!?’

Na grande maioria das vezes, o sistema de acusagdes de loucura € formulado
por meio do grupo familiar, pelas pessoas mais préximas do sujeito. Estas pessoas serdo
também responsdveis pela autorizagio de internamento. A partir do internamento, a
trajetéria do sujeito poderd se determinar em, basicamente, tr€s direcdes: o internamento
podera circunscrever um momento de crise que acionard uma série de estratégias de
estabilizagdo e o sujeito retornard a sua vida relacional, normalizando-a; a partir do
primeiro internamento se iniciard um longo percurso, com freqiientes reincidéncias que
determinardo uma degradacao geral de sua personalidade, que poderd ou nio ser
seguida de um momento de reconstru¢do e reintegracdo social; ou finalmente, o sujeito

poderd se estabilizar na situacio de crise, identificar-se ao doente mental e jamais

107Utilizo aqui o conceito de delirio, do ponto de vista psiquidtrico por consideri-lo um conceito-
chave na percep¢io social da loucura. Assim, delirio é definido como “erro de apreciacdo da realidade, de
origem moérbida, que surge como uma evidéncia ‘a priori’ (convicgdo independente da experiéncia), mesmo
quando estd em contradi¢io com o real comum, com as opinides e crengas coletivas”. (AMDP - Sistema de
documentagio e quantificagdo em psicopatologia). M. Paes de Souza, 1985.
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alcancar um movimento de reintegracio social e de reconstrugdo de sua identidade.!%8 O

nosso informante pertence, especialmente, ao primeiro e segundo grupos.

Ao analisar as acusacOes de loucura nas lembrancgas do sujeito, que chamarei
de memorias do delirio, ndo podemos deixar de reconhecer nesta rememoracdo da
experiéncia um discurso que, como na atividade ritual, enfatiza as formas expressivas
da linguagem, tanto em seu nivel semantico como em seu nivel pragmatico.

Como na atividade ritual, a experiéncia delirante se organiza e se expressa

num sistema que combina as palavras e a acao.

E estava trabalhando nesta época e usando muita droga. Maconha, dcidos também
né! Ai, minha mde pegou e falou: O que estd havendo? E eu ouvia vozes de uma
certa pessoa, e pensava que era tudo verdade. Ouvia vozes do pessoal da rua e
achava que era tudo pessoal, que estava com telepatia. Que tinha aprendido
telepatia. Porque eu tinha comprado um livro de telepatia. Porque eu sempre fui
envolvido assim, em ler bastante, e dai pensei que fosse telepatia. Corria muito,
dormia tarde, levantava muito cedo. Passou mais de um més e eu estava muito
abatido, jd ndo saia mais de casa, uma hora estava chorando, outra hora estava
rindo. A mde pegou e falou: assim vocé vai ter que se internar. E eu falei, agora eu
Vi que tenho que me internar mesmo.

Cesar, 1.° grau incompleto/30 anos
Internamentos: Hospital Psiquiatrico em Marechal Candido Rondom (2)
Sanatério em Maringé (2)

Hospital Psiquiatrico em Cascavel (1)

As manifestacdes da afetividade (coisas para rir, coisas para chorar) estdo

descontextualizadas e estas alteracdes no comportamento, nas formas de percepcao

108BOTT, Elizabeth. Famility and social network. Londres : Tavistock, 1968. Do ponto de vista
psiquidtrico, esta evolugdo estd determinada pela etiologia e natureza da doenca. De um ponto de vista
antropoldgico analisaremos, no préximo capitulo, o conceito de (rede social) network elaborado por Elizabeth
Bott e o papel da rede social mantida pelo sistema familiar nestes processos.
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(ouvir vozes), na conduta corporal e nas atividades didrias ndo sdo inicialmente

sentidas como amedrontadoras: ou desintegradoras. Este reconhecimento € antes

realizado por outro, em geral, uma pessoa mais préxima do sujeito.

Nas suas lembrancas, o sujeito aciona em relagdo a sua conduta 0 mesmo sistema

que emerge no discurso familiar, julgando-as como estranhas ou imprdprias, embora na

ocasido do delirio o intenso sentimento de realidade que acompanha a experiéncia, mesmo

as mais bizarras, a fizesse parecer absolutamente natural e inquestionavel.

Tudo comegou com o problema do pulmdo. Eu fui operado, perdi um pulmdo... Ah,
o pulmdo foi o seguinte... (D. faz sinais indicando que havia se esfaqueado. Nao
quer falar pois a atual namorada, no comodo ao lado, pode escutd-lo)... Foi o
seguinte, ndo gosto de falar ndo... muito feio. Tinha vinte e poucos anos, no auge
de minha carreira de futebol, entdo era para eu ser um excelente jogador de
futebol. E, e ganhar muito dinheiro. Até os vinte e um, vinte e dois anos eu néo
tinha tomado remédio, nem um comprimido, nem nada, pra dor de cabe¢a, nunca
tinha tomado uma injegcdo. Eu era terrivel, a minha infancia foi terrivel. Eu tinha
uma equipe de moleques que engraxava para mim, com dez anos eu era o terror
para jogar. Fui expulso da escola duas vezes, batia nas pessoas, enfiei prego na
cabeca de aluno... terror mesmo... eu apanhava todo dia, trés vezes por dia, de
manhd, de tarde e de noite ... Eu ficava agitado, super agitado ... Eu trabalhava na
casa x (loja de tecidos). Era a campanha de retalhos. O pessoal subia com os
retalhos para guardar e eu descia (risos). Eu fazia o inverso. Al era época do
natal, reunia toda a familiarada ... eu queria tirar a roupa, fazer sexo com todo
mundo... o tempo todo.

Donato, 1.° grau incompleto/49 anos

Internamentos: Hospital Psiquidtrico Pinheiros (2)
Hospital Psiquidtrico San Julian (2)
Hospital Psiquiatrico Nossa Sr.” da Luz (4)
Centro Psiquiatrico Metropolitano (Naps)
Hospital Psiquidtrico em Marilia (2)
Hospital Psiquidtrico Shangrild em Londrina (2)

Outras vezes, mesmo quando a conduta geral do sujeito ja chama a atengdo

dos outros, estes sinais sdo reconhecidos como agressividade, insubordinag¢do ou

esquisitice, até que uma situacio desencadeante seja potencialmente capaz de fazer

emergir o sistema de acusacdes de loucura.
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Uma agdo inesperada (tentativa de suicidio) pode dar origem a perplexidade
do outro (familiares, vizinhos) e tornar o sujeito centro das atengdes, de uma

observacdo mais acurada de sua conduta.

... Al eu fui na missa de sétimo dia dele, e o padre chegou e eu jd comecei ... o
padre perguntou se tinha algum parente dele e eu me manifestei como amiga ... e
eu jd estava muito agitada, falante, sé chorara, chorava, descontrolada.

A minha menstruagdo estava terminada e eu tinha visées neste sentido, falei para
minha irmd que estava sangrando um monte.

... Eu achei que meu amigo, aquele que havia morrido de AIDs, havia incorporado
em mim. Eu sentia ele entrar no meu corpo, sair do meu corpo. Dai eu comecei a
fumar muito, ele fumava muito, dai eu aderi ao fumo, era porque eu estava
possuida por ele, era ele que estava fumando. Quando eu sentia que ele tinha
possuido meu corpo, eu via que os meus pés estavam totalmente brancos, como os
pés de defunto mesmo.

... € eu estava hd mais de uma semana sem comer, eu s6 tomava suco de maca mas
depois eu vomitava tudo, havia emagrecido 5 km, em uma semana.

... Eu estava vendo televisGo, minha irmd estava na cozinha. Estava passando o
“flash”. De uma
coisa que eu tinha dito, dito pelo apresentador. Eu comecei a gritar: eu ndo disse?!

jornal Hoje. Estava dando uma noticia e de repente eu ouvi um

A minha irmdo ficava ld sem falar nada. Eu ficava puta... como s eu escutava? Ai
eu pensei: Ah! Telepatia! S6 eu ouvi porque ele passou por telepatia.

Fabiola, 2.° grau completo, contadora auténoma, 30 anos
Atendimento psiquidtrico ambulatorial no CPM - Centro
Psiquiatrico Metropolitano.

Ha freqiientemente, profundas alteracdes na constru¢do do esquema corporal
e um comprometimento das percepcdes cinestésicas, visuais, olfativas, auditivas,
gustativas ou tdteis. Sdo comuns as alteragdes corporais, com perda de sono,
emagrecimento, recusa €em comer.

Muitas vezes o corpo é sentido como se transmutando na forma, no cheiro ou
mesmo apodrecendo. No entanto, o sentido de realidade que acompanha a experiéncia,
por mais bizarra que pareca ao préprio sujeito, ndo faz emergir a sensacio de estar

louco. Mas antes, um intenso sentimento de ndo ser aceito ou compreendido pelo outro.
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... Foi hd pouco, uns dois anos atrds que eu tive uma crise muito forte. Comecei a
sentir cheiros, cheiros estranhos.

... Eu ndo podia passar na ponte. Se eu ndo me agarrasse na ponte eu parecia que
ia cair. Entdo eu tinha muito medo, muito destes medos. Ld na minha terra a gente
tem que usar o ferry boat, para atravessar para as praias. Eu ndo, ficava ali no
carro, se eu ndo bebesse alguma coisa, ndo tomasse nada de dlcool, eu ndo
conseguia dirigir, de jeito nenhum. Dava uma tremedeira ... uma agonia, uma
ansiedade tdo grande.

Ou calmante, dlcool ou calmante, um dos dois.

. eu pensava, eu estou ficando louco, eu pensava comigo mesmo. De vez em
quando vinha aquelas coisas na minha cabega ... vocé td ficando louco, vocé td
precisando de ajuda.

... por causa da ansiedade ... eu tava enlouquecendo, eu tava louco pra me matar.
A tnica coisa que eu tinha na minha cabega era isso.

. na primeira vez, ndo sei, ndo me lembro ... vomitei, tava falando besteira,
andava pela casa falando besteira. Ai cai de costas, parece que ia dar curto na
minha cabeca. Sentia cheiro ruim, falava com o gato. Dizia: tira este gato de perto
de mim ...

Ricardo, 2.° grau, seguranga, 35 anos
Atendimento psiquidtrico ambulatorial no CPM - Centro
Psiquidtrico Metropolitano.

Embora o sujeito ja tenha vivido intensa experi€éncia de angustia, medo e
sentimento de desintegracdo, apenas na emergéncia de uma alteracdo delirante,

acompanhada ou ndo de alucinagdes,!? ele € reconhecido como louco.

Bom, a minha doenga comegou, eu ndo sei a causa ... faz uns sete anos ... eu vivia
enfiada no quarto, uma hora eu falava demais, outra hora eu me enfiava no quarto,
ficava no escuro, ndo queria ver ninguém ... mas eu ndo sei dizer do que eu
tenho medo.

As vezes eu estou na rua e comeca a me dar medo, e eu esqueco onde estou, ndo
lembro mais onde eu fui, nem o caminho de casa.

109EY, Henry; BERNARD, P. & BRISSET, C. Manual de psiquiatria. 5.ed. Masson Atheneu,
revisada e atualizada. Alucinagdo é um distirbio de percep¢do que consiste na sua forma mais caracteristica em
uma percep¢do sem objeto. Enquanto “falsa percep¢do” deve ter todos os atributos de ‘sensorialidade’e
‘objetividade’ pelos quais a percepcdo se distingue da imaginagdo. Enquanto percepgdo sem objeto, deve ser
produzida sem os estimulos que normalmente desencadeiam a percepcdo. Podem ser visuais, auditivos,
gustativos ou olfativos e tateis.
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Eu falava, pedia perddo ... depois comecei a bater no meu filho, no meu pai, na minha
mde ... ndo era raiva de quebrar as coisas, mas raiva de bater, raiva das pessoas.
Escutei vozes, mas s6 no comecinho. “eu vou te matar”. E o que mais lembro, que
ia me matar. Era a voz do meu irmdo ...

Ivone, 2.° grau, balconista, 36 anos
Internamentos: Hospital Pinheiros (3)
Hospital Nossa Sr.? da Luz (2)

Apesar de o sujeito poder manter alguma desconfiangca ou o sentimento de
que “algo ndo estd indo bem”, a experiéncia € sempre acompanhada de um forte

299

‘sentido de realidade’”. Qualquer movimento dos outros, em geral das pessoas mais
préximas do sujeito, no sentido de observar que ele nao estd bem, € experimentado
com forté sentimento de perseguicdo, incompreensio, ¢ a idéia de estar doente €
violentamente recusada.

Por outro lado, o processo de desintegracdo no nivel relacional do sujeito
pode ser tdo intenso e devastador que, muitas vezes, a idéia da doenca, ou mesmo o
internamento, pode ser vivida com certo alivio, pois permite materializar e tornar
objetivavel uma experiéncia, na maior parte dos casos, vivida na intimidade do eu.

O que nos importa dar destaque € que nas representacdes da loucura
recuperadas pelos egressos, mas especialmente pelos sujeitos que estdo num processo
de reinsercdo social e reconstrucdo de sua vida relacional, as categorias com as quais
nomeia sua loucura sdo as mesmas mobilizadas pelo meio cultural ao qual pertencem.

Ou seja, a “memoria do delirio” oferece uma maneira de penetrar no discurso social

sobre a loucura, numa etnografia da loucura.

Memoéria
do delirio

'

Discurso social
sobre a loucura
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4.3 O INTERNAMENTO

Por mais esquisito, excéntrico, revoltado ou agressivo, ou mesmo bizarro,
que um sujeito se mostre, € a partir do internamento, da hospitalizagdo ou mesmo de
uma intervencdo psiquidtrica, que se localiza um momento de ruptura cujas
conseqiiéncias se traduzem em um complexo processo de desconstrucio de sua
personalidade anterior e da construcao de uma nova identidade, a saber, a de doente
mental.!’0 Deste processo, largamente descrito por GOFFMAN, pode-se destacar: o
afastamento brusco de todas as atividades da vida didria e do convivio familiar, o
assujeitamento a todas as normas de convivio estabelecidas pela institui¢do, a perda de
pertences pessoais (por vezes as proprias vestimentas) e da privacidade pessoal, e
finalmente, a necessdria ado¢do de um novo comportamento adequado a um paciente
psiquidtrico. Estes novos comportamentos incluem a incorporagdo de um grande
nimero de categorias que, como ja demonstrei, compdem as representacées que o
apreendem como psicético, a saber: a animalidade, o infantil, o perigoso, a desordem
etc. A prépria entrevista de admissao hospitalar, chamada de anamnese psiquidtrica,
que constréi seu caso do ponto de vista clinico, € constituida para demonstrar que “hd
muito tempo estava doente, que finalmente ficou doente, e que se ndo fosse internado
tudo poderia ter ficado pior”.

Despojado de todas as referéncias pessoais, hédbitos e relagdes sociais, no
momento em que se encontra desorganizado psiquicamente, despojado de defesas e
mecanismos de adaptacdo usuais, o sujeito entra no anonimato promovido pelas

estruturas institucionais dos hospitais psiquidtricos. Por vezes, este anonimato € até

110A categoria doente mental abrange, na concepgao popular como na cientifica, um nimero consideravel
de doengas que produzem sintomas de natureza mental e comportamental. Fendmenos como adigdo a drogas,
alcoolismo, perversdes as mais diversas, estdo assim nomeados. Em fung@o disto, nomearemos 0 nosso sujeito, quando
necessério, de psicéticos por estarem estes, ao longo do tempo, concebidos como “delirantes” ou “loucos”.
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desejdvel pois o paciente ndo deseja ser reconhecido naquela posi¢do deplordvel na
qual se encontra e deixa de ser uma pessoa.!!!

Para DA MATTA, o homem brasileiro encontra-se ideologicamente
comprimido entre o ideal formal, igualitdrio e libertdrio da modernidade, e o ideal
aristocratico e holistico das sociedades tradicionais, em que o valor da “pessoa” é dado
hierarquicamente.!!2 Na escala de valores sociais, é reconhecido enquanto “pessoa”
pela rede de parentesco e influéncia que o posiciona frente 2 massa despersonalizada e
indistinta, composta de individuos iguais e andnimos. Estes fendmenos foram
claramente observaveis durante os contatos com as institui¢cdes de internamento ou de
permanéncia que realizamos. Ao visitarmos instituicdes de cardter publico, estas se
dispdem a nos guiar e fazer conhecer todas as dependéncias do estabelecimento, em
especial as enfermarias e os internos; as de cardter particular nos recebem muitas vezes
na sala de espera e impedem com rigor qualquer contato direto com os pacientes. Nas
instituicdes de cardter misto, a conduta se mantém, com o acesso sendo facilitado e até
estimulado nas enfermarias e absolutamente negado nos quartos particulares.113

Durante o internamento, o sujeito € submetido a uma série de experiéncias de
mortificacdo, desde os métodos de contencdo mais ou menos violentos, mas quase
sempre aplicados sem que o sujeito seja informado sobre seus objetivos, efeitos e
beneficios, até técnicas sofisticadas de persuasdo-manipulativa. Entendemos por
técnicas persuasivo-manipulativas todo um sistema de convivio institucional,
fortemente apoiado nas regras e administrado por meio de esquemas de punicio e
recompensa como: controle das chaves — assuncdo gradativa de papéis auxiliares,

cumprimento dos hordrios, participacdes nas atividades etc. Desta forma, o ambiente

IIIMAUSS, Marcel. Uma categoria do espirito humano: a nogdo do eu. In: Sociologia e
antropologia. Sdo Paulo : EPU da USP, 1974. Entendemos por pessoa (do It persona), atributos de natureza
metafisica, cerimonial, moral e juridica atribuidas ao individuo.

112DA MATTA, op. cit.

113Quanto mais o valor da pessoa for dado por relagdes de parentesco e influéncia, mais a identidade
dos sujeitos, acusados de loucura €, mantida oculta e no dmbito privado (familiar).
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hospitalar se espelha no meio social externo compondo uma organizacdo que se

conhece por comunidade terapéutica.

Me assustei demais, nossa mde, o que a gente vé ld dentro. Tinha gente que usava
droga ld dentro e eu ndo estava mais querendo usar porque eu tinha um plano em
minha vida, um plano de parar com a droga. Mas para parar com a droga eu tinha
que ter algum objetivo na frente, por exemplo, casar, ter filhos, ser alguma coisa.
Eu gosto muito de miisica, poderia ser um compositor, um cantor.

Entdo tudo isso me fez parar. Parei por um tempo, mas eu jd estava mal, as vozes
estavam muito na minha cabeca. Mas o pessoal estava usando droga ld dentro, me
ofereceu, eu ndo quis usar, mas dai eu peguei...

... foi muito ruim, demais. Levei um eletrochoque ld que ‘pelo amor de Deus!’ Eu
até fiquei com medo de ir em hospital psiquidtrico. Eu fiquei com medo de ir para
o hospital porque aquele choque, quase me matou. Eu desmaiei e fiquei muito mal,
ficava mole, dormia demais e ndo fazia nada. Nao tinha for¢a, doia o corpo todo.
Eu acho que aquele choque foi bom para mim porque me “limpou” por dentro, eu
senti que toda sujeira saiu, sabe, aquela sujeira. Mas eu ndo quero levar nunca
mais um daqueles, porque é muito triste. (Cesar)

Quase todas as iniciativas pessoais sdo percebidas como “sinal” de loucura.
Uma das participantes do grupo de PA que freqiientei, com longo “curriculo” de
internamentos, conta que em uma das ocasides em que esteve internada, por estar com
dor de barriga, dirigiu-se a farmdcia para solicitar uma medicacdo. Muitas vezes, a
medicagdo psiquidtrica, quando em doses inadequadas, pode dificultar ou até impedir a
comunicagdo e a expressdo do paciente (impregnacdo). De fato, ela nio foi
compreendida: “quando eu vi, estavam todos encima de mim [técnica de contensdo,
conhecida por grupo de oito, em que 0ito pessoas, seguram € mantém os membros
inferiores e superiores do paciente imobilizando-0] e em seguida me deram um
calmante que me ‘apagou’.

Interessante observar como, em um ambiente hospitalar, a sa<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>