NARRATIVAS SOBRE A LOUCURA: AS FORMACOES DISCURSIVAS NA

TRILHA DA HISTORIA

NARRATIVES ABOUT MADNESS: DISCURSIVE FORMATIONS ON THE TRAIL

OF HISTORY

Ana Boff de Godoy (UFCSPA)
anabg@ufcspa.edu.br
https://orcid.org/0009-0008-6445-3021

RESUMO: No presente artigo, buscou-se percorrer a historia da loucura a partir da sua
dimens&o discursiva, com base no referencial tedrico da Anélise do Discurso de linha francesa
e da Historia das Ideias. Observou-se, para tanto, as narrativas sobre a loucura (em suas
diversas formas e materialidades) desde Homero até a contemporaneidade, bem como o0s
pontos de aproximacdo e de distingdo entre essas formas de narrar. Tal analise permitiu a
constatacdo de certos padrdes narrativos, os quais estabelecem (ou sé@o estabelecidos por)
cinco formacdes discursivas, cinco grandes blocos de ideias acerca da loucura. Esta pesquisa,
gue nao se pretende exaustiva, visa analisar como isso que se nomeia loucura foi compreendido
ao longo dos tempos, como foi construido, representado, simbolizado, o que simbolizou, pelo
que foi afetado e o que afetou, como foi manejado e como operou na constituicdo dos sujeitos
ao longo de nossa histéria ocidental.

PALAVRAS-CHAVE: loucura; formac6es discursivas; histdria da loucura; narrativas sobre
a loucura.

ABSTRACT: In this paper, we sought to explore the history of madness from its discursive
dimension, based on the theoretical framework of French Discourse Analysis and the History
of Ideas. To this end, we observed the narratives about madness (in its various forms and
materialities) from Homer to contemporary times, as well as the points of approximation and
distinction between these ways of narrating. Such analysis allowed the observation of certain
narrative patterns, which establish (or are established by) five discursive formations, five large
blocks of ideas about madness. This research, which is not intended to be exhaustive, aims to
analyze how what is called madness was understood over time, how it was constructed,
represented, symbolized, what it symbolized, what it was affected by and what it affected, how
it was handled and how it operated in the constitution of subjects throughout our western
history.
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1 Introducgéo

O presente artigo apresenta — de forma bastante resumida — parte dos resultados obtidos
em nossa pesquisa de doutorado (2016), a qual teve seguimento no ambito do LABAN
(Laboratorio de Analises Narrativas), da UFCSPA (Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre), e da qual derivou a criacdo de uma disciplina ofertada na graduacgéo e na pés-
graduacdo de Psicologia (Formacdes Discursivas sobre a Loucura).

Neste estudo, buscamos confrontar as diversas narrativas / os diversos discursos (em
suas mais diversas formas e materialidades) sobre a loucura, perseguindo seus tragos e
reconstruindo seu trajeto. Nossa intencéo foi verificar como isso que comumente chamamos
loucura foi compreendido ao longo dos tempos, como foi construido, representado,
simbolizado, o que simbolizou, pelo que foi afetado e o que afetou, como foi manejado e como
operou na constituicdo dos sujeitos. Nesta investigacdo histdrica e discursiva do que venha ser
essa ideia de loucura, descobrimos uma gama imensa de camadas, discursos e sujeitos; e
compreendemos que a historia da loucura se confunde com a propria historia da humanidade.

A partir de duas trilhas centrais, uma historico-filoséfica (de Michel Foucault) e outra
clinica (de lIsaias Pessotti), buscamos um caminho que nos permitisse pensar a histéria da
loucura (e a prépria loucura) discursivamente, em termos de funcionamento de sentidos. Nossa
investigacdo tem como base tedrica a Analise do Discurso de linha francesa aliada a Histéria
das Ideias.

Antecipamos a conclusdo sinalizando que ha diferentes conceitos de loucura em
diferentes épocas e que tais conceitos dependem néo so6 de suas condi¢des de producdo (tempo,
espaco, ideologia, cultura, crenga, etc.), mas também dos critérios epistemoldgicos das ciéncias
da saude que operam sobre eles, a saber: critérios etioldgicos (as causas — sejam elas reais ou
imaginarias); critérios sintomatolégicos (as suas formas de manifestagdo, os seus sintomas);
critérios nosologicos (a sua classificagdo — estabelecida, por sua vez, segundo a etiologia e a
patogénese); e critérios nosograficos (a sua descrigéo).

Enfrentando, entdo, o desafio de lidar com todas essas variaveis (e em um espago textual
tdo exiguo), o que procuramos no presente artigo ndo é elencar exaustivamente os conceitos de

loucura, mas observar o seu funcionamento ao longo dos tempos e verificar como a loucura foi
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se impondo enquanto um constructo discursivo. Tal movimento analitico nos possibilitou
concluir que h& cinco formacdes discursivas (FDs) sobre a loucura, ou seja, cinco grandes
blocos de ideias sobre a loucura ou, ainda, cinco formas de narra-la ao longo de nossa historia

humana. E € isso que nos propomos a demonstrar aqui.

2 Da Antiguidade a Idade Média: entre Deus(es) e o Diabo

E ainda na Antiguidade que a loucura (ainda que néo fosse assim denominada) é definida
como a auséncia da razdo. Para Homero (seculo VIII a.C.), que representa a memoria do
pensamento grego antigo, a vida de todos os mortais era definida pela vontade dos deuses,
sobretudo de Zeus. Dois conceitos fundamentais para a compreensdo da loucura a época
aparecem operando sobre as a¢fes dos personagens tanto na lliada quanto na Odisseia: até —
um estado de espirito marcado pela perda de raz&o ou por um turvamento temporario da mesma
— e moira — o destino implacavel que se abatia sobre humanos e deuses e sobre o qual nem
mesmo Zeus poderia intervir. A loucura, entdo, é percebida como um descontrole ou uma
perturbacdo mental gerada por interferéncia dos deuses quando esses, por algum motivo, se
sentiam feridos pelos homens em seus caprichos ou quando os homens tentavam se desviar de
sua moira. Os deuses, assim, vingavam-se dos homens interferindo em sua razéo. A loucura,
dessa forma, é a propria vinganca, um “instrumento de restauragdo da ordem, do destino”
(Pessotti, 1994, p. 18). Ndo havia, aqui, a supremacia da razdo sobre as outras partes daquilo
que constitui 0 homem. A perda da razdo, assim, ndo significava ser menos humano, mas
simplesmente ser humano e, por tal condicdo, ser suscetivel a vontade dos deuses.

E no canto VI da lliada que Pessotti (1994, p. 19-21) vé descrito “o primeiro quadro
sintomético de uma forma cléssica de loucura, a melancolia”, 0 qual acabou por se afirmar
como “o primeiro modelo teorico da loucura; um modelo predominantemente mitolégico que
tera reflexos duradouros nas diferentes épocas da psicopatologia”. J& no canto IV da Odisseia,
Homero sugere (sempre dentro do seu quadro epistémico-mitoldgico) a primeira (e atualissima)
forma de terapia, qual seja, 0 uso de um pharmakon, “a bebida do esquecimento, que acalma as
aflicdes da melancolia, atenua os tormentos da ansiedade e induz a aceitacdo tranquila da
sentenca dos deuses, da propria moira” (Pessotti, 1994, p.19).

Propomos que essa primeira forma de narrar a loucura (e que se constituiu como um
primeiro modelo tedrico da loucura) seja entendida discursivamente como uma primeira

formacéo discursiva (FD) sobre a loucura, assentada sobre as crencas politeistas e mitoldgicas
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da época. As formacdes discursivas, afinal, instauram-se com base nas formacdes ideoldgicas,
as quais estdo relacionadas, por sua vez, aos processos sociais e psiquicos dos sujeitos. Esse
modelo de estruturacdo é comum a toda formacgdo discursiva, mas é a forma como esses
elementos (ideologia, inconsciente, crenca, convicgdes) se relacionam entre si, bem como entre
as particularidades de cada elemento, que ird distinguir uma FD de outra ou, em outras palavras,
que ird agrupar ou separar os discursos em FDs especificas. Nem sempre, no entanto, os limites
de distincdo dos discursos, e consequentemente das FDs, sdo evidentes. As FDs néo sdo blocos
fechados e homogéneos, tanto podendo apresentar heterogeneidade no interior delas mesmas
quanto interrelagdo com outras FDs. Nomeamos essa primeira formacdo discursiva sobre a
loucura de FD mitoldgica, por ser esse 0 modelo de representacao sobre o qual tal FD se funda.
Atribuimos, também, a essa FD um nimero, o qual indica sua posicao cronoldgica na histdria
da loucura. A FD mitoldgica equivale, entdo, a FD1.

Essa forma de narrar/compreender a loucura serd predominante nos proximos quatro
séculos e figurara, como tematica recorrente nas tragédias gregas, como traco dos seus
personagens e como parte integrante da vida humana e das suas relacdes. As manias, 0s delirios,
os furores e 0s desvarios servirdo como icones de um comportamento desviante em relacao as
normas sociais, comportamentos errados que serdo descritos pelos autores tragicos Esquilo e
Séfocles como um castigo dos deuses. Orestes, Cassandra e Ajax sdo alguns dos personagens
que serdo castigados por se desviarem dos valores cultivados a época e tal castigo, ou seja, a
loucura, terd uma conotacdo de possessao.

J& Euripedes (480-406 a.C.) comeca a ver a loucura como um produto dos conflitos
internos do ser humano e ndo unicamente como castigo dos deuses. A grande sensibilidade
desse autor tragico em colher os sentimentos humanos pode ser percebida nas caracterizacdes
de personagens fortes como Medeia e Fedra que, a0 mesmo tempo em que exprimem uma
exacerbacdo das suas paixdes (0 que resulta na perda da razdo e na consequente loucura),
expressam vergonha, compaixao e arrependimento, em um movimento de reconhecimento da
responsabilidade pessoal. Essa critica a si mesmo e a ordem das coisas apresentada por
Euripedes rompe com uma natureza estritamente mitoldgica ou teoldgica da loucura,
instaurando uma nova forma de compreensdo da natureza humana, a qual reconhece a
contradicdo como inerente ao sujeito. Tal contradicdo é levada ao extremo em As Bacantes,
obra considerada por Pessotti como o primeiro retrato de um surto psicético levado a perfeicéo,
uma verdadeira imagem da esquizofrenia. Para o estudioso, “a obra de Euripedes representa o

nascimento da psicologia enquanto concepg¢ao do homem como dotado de uma individualidade
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intelectual e afetiva. Uma individualidade que é a sua propria natureza pessoal. Contraditoéria,
conflitiva, por vezes patologica” (Pessotti, 1994, p. 46).

Autor de Tratado sobre a doenca sagrada, obra “considerada a certiddo de nascimento
da medicina como disciplina racional e cientifica” (Chaui, 1994, p. 146), Hipdcrates (460-370
a.C.) € o primeiro a considerar a loucura puramente como um desequilibrio da natureza
organica do homem ou, mais especificamente, como um desequilibrio entre os humores ou
fluidos do corpo humano. Tais humores, por sua vez, estariam ligados aos quatro elementos
essenciais observados por Empédocles: o calor, o frio, a secura e a umidade. As doencas, para
Hipdcrates, derivariam do desequilibrio entre esses dois sistemas (micro e macro). “A loucura,
como doenca que é, resulta de crise no sistema dos humores. E uma doenca organica. Com tal
ideia, Hipocrates inaugura a teoria organicista da loucura, que florescera prodigamente na
medicina dos séculos XVIII e XIX” (Pessotti, 1994, p. 48).

No entanto, se por um lado Hipdcrates rompe com as explicacdes mitoldgicas ou
teoldgicas da loucura, por outro lado essa ciéncia que ele inaugura tem um carater bastante
especulativo e, talvez até se possa dizer, metafisico em relacdo as origens do desequilibrio
organico. Para ele, toda doenca deriva de um desequilibrio organico e cerebral. Assim,
Hipdcrates conclui que a loucura se manifesta quando ha muita umidade no cérebro®. A loucura,
em todas as formas de manifestacdo observadas por Hipdcrates, aparece como um sintoma cujo
tratamento consistia em uma limpeza do organismo a fim de expulsar 0s humores em excesso
que se acumulavam no cérebro. Tal limpeza, purgativa (por meio do heléboro?, principalmente)
ou catértica (katarsis), deveria ser combinada com uma dieta que adequasse o calor, o frio, a
secura e a umidade no corpo do paciente bem como com habitos de vida que propiciassem tal
equilibrio.

Conforme Marilena Chaui (1994, p. 148), é também a partir do Corpus hippocraticus
que se estabelece a distingdo entre o normal e o patoldgico® que continua na base de toda a
nosologia, de toda forma de tratamento e de exclusdo. O normal (a saude) é aquilo que esta de
acordo (em ordem) com a natureza (kata physin), enquanto o patolégico (a doenca) é aquilo

gue esta em desacordo (em desordem) com ela (para physin). O pensamento hipocréatico

! “Enlouquecemos, como ja disse no meu Tratado acerca da doenca sagrada, em fungdo da umidade do encéfalo,
no qual reside a atividade da alma. Quando sua natureza se torna Umida, o encéfalo necessariamente se desloca,
de modo que nem a visdo nem a audicao ficam seguras. O paciente ndo vé e ndo ouve sendo outras coisas, Como
se as tivesse ouvido e visto, e isso se confirma pelo didlogo (...)” (Hipocrates, 2011, p. 65).

2 0 heléboro era considerado o farmaco ideal para tratar a loucura, por ser um potente purgante. Era um composto
de 21 (vinte e uma) ervas venenosas comumente usado até o inicio do século XX como medicamento padréo
para loucura (e também como raticida).

3 Tal confronto sera retomado em 1943 e em 1966 por Georges Canguilhem.
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considera 0 microcosmo como uma versdo reduzida em tamanho, mas com as mesmas
propriedades do macrocosmo, de forma que a physis individual é também um reflexo da physis
universal. Assim, na base da distin¢do entre 0 normal e o patologico esta também a distincao
entre o individual e o coletivo, entre o privado e o publico, um dos nossos maiores paradoxos e
um dos maiores desafios, pois, a0 mesmo tempo em que se diferenciam, também se
entrecruzam, evidenciando uma relagéo de interdependéncia.

Em termos discursivos, Hipocrates provoca um contradiscurso e institui uma nova FD,
a qual nomeamos de FD cientificista e numeramos como FD2, uma vez que se apresenta como
um segundo modelo tedrico-discursivo da loucura, o qual rompe com a FD mitoldgica (FD1)
dominante e instituiu uma nova origem para a loucura: interna, organica e ndo mais externa,
mitoldgica ou divina.

Na esteira da teoria humoral hipocrética, Platdo (428-348 a.C.) sera o primeiro a tracar
um esboco da psykhé humana. A psykhé grega € bastante diferente daquilo que entendemos
atualmente por aparelho psiquico e aparecerd comumente traduzida a partir do seu equivalente
latino (anima) como alma. Em Timeu, Platdo descreve a psykhé como vida ou principio vital
gue anima um ser; a alma do mundo (anima mundi), a fonte do conhecimento. Em A Republica,
descreve uma psykhé humana e individual, “principio da vida mental e espiritual ou principio
cognoscente” (Chaui, 1994, p. 291). No mito do cocheiro, em Fedro, Platdo pensa a psykhé em
suas trés dimensdes — logos ou logistikon (a racionalidade); thumoeides (os afetos e as
emoc0des); e epithumetik (os apetites e os instintos) — e defende que o homem deve buscar a
harmonia entre essas trés partes, guiando-se pela razéo (o cocheiro), conduzindo firmemente
suas rédeas (os pensamentos) a fim de direcionar seus sentimentos (os cavalos alados) pelo
caminho correto até chegar ao seu destino. Ja em Fédon, ira afirmar que as trés partes da psykhé
(ou as trés almas) sdo sempre desejantes. A loucura ou deméncia na teoria platonica, entao,
acontece quando ha um desarranjo entre as trés partes desse sistema, ou seja, quando a razao
perde o controle dos sentimentos de colera e/ou dos desejos ou, ainda, quando a razdo, o
intelecto, ndo é devidamente nutrido. A deméncia, portanto, é uma doenca da alma, da psykhé,
que, segundo o filésofo ateniense, pode ser de duas espécies: insanidade e ignorancia.

Discipulo de Platdo, Aristoteles (384-322 a.C.), em seu tratado De anima (Peri psykhés),
tera também grande importancia para a constituicdo da psicologia enquanto ciéncia dos estados
e dos processos mentais, tendo sido leitura obrigatoria nos cursos de medicina até o
Renascimento por se constituir como uma importante tese de filosofia natural. Para Aristételes,

a alma é substancia, é o principio organizador de todas as suas potencialidades ou capacidades,

Organon, Porto Alegre, v. 40, n. 81, jul./dez. 2025.
DOI: 10.22456/2238-8915.149687



logo, ndo pode ser dividida. E a alma que garante coesdo das partes materiais que constituem o
ser vivo e, por isso, € homogénea e onipresente em todo o corpo. A razdo é uma caracteristica
da funcdo ou poténcia intelectiva da alma que, no entanto, e a diferenca de Platdo, ndo é
prerrogativa do pensamento em 0posi¢do a sensacao ou a imaginacao, as quais tém importancia
fundamental na constituicdo da razéo.

Essa tor¢do na concepgdo da psykhé, e consequentemente da raz&o, lanca uma nova luz
na compreensao acerca do funcionamento mental e psiquico e, por sua vez, do entendimento da
loucura e da normalidade que se configurara como uma forga paralela a FD cientificista (FD2)
a partir século XX. Isso nos permite pensar em Aristoteles como o responsavel por esbogar uma
nova FD que, no entanto, ainda ndo estard completamente delineada, tampouco instaurada,
nesse momento. Estamos diante de uma proto-FD psiquica (proto-FD3), ou seja, de um terceiro
modelo teorico da loucura ainda muito insipiente, poroso e aberto, o qual se assentara a partir
do reconhecimento dos processos psiquicos, o que se dara de forma decisiva a partir da
psicandlise freudiana, no despontar do século XX.

Mas, até 14, seguiremos sob a égide da FD cientificista (FD2). No século |, Areteu da
Capaddcia ira distinguir com bastante precisdo a mania da melancolia bem como trés formas
de delirio: epilético, histérico e erdtico; o que o coloca como precursor das praticas
classificatérias ou nosogréficas da loucura, as quais ganhardo forca e relevo durante todo o
percurso da formacdo discursiva cientificista. E o primeiro também a adotar critérios
comportamentais em detrimento de critérios puramente organicistas para diferenciar ilusdo e
alucinacao, além de ser considerado o iniciador das praticas dos banhos em aguas termais como
forma de tratamento fisico e emocional (uma vez que as doencas eram entendidas como forma
mentis, ou seja, como somatizacGes). Discursivamente, Areteu se inscreve em uma FD
cientificista (FD2), ainda que se perceba um movimento no sentido de aprimorar ou alargar essa
FD inaugurada por Hipdcrates.

Soranus de Efeso, no inicio do século Il, divide as doencas entre agudas e cronicas,
receitando cataplasmas e idas ao teatro para ambos os casos: comédias para os melancolicos e
tragédias para os excitados. E o primeiro a receitar a escrita e a leitura de discursos proprios,
percebendo na palavra o poder da cura — 0 que 0 coloca como um dos precursores da praxis
psicanalitica e como um dos continuadores do delineamento da proto-FD psiquica (FD3).

No seculo 111 d.C., Plotino ir& propor uma divisdo binaria da alma: uma alma superior
(ligada ao intelecto) e uma alma inferior (ligada as sensac¢6es que ndo alcangam a consciéncia,

bem como aos desejos que permanecem na parte apetitiva e sdo desconhecidos por nés). Tal
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constatacdo se configura como uma espécie de suspeita do inconsciente, pelo que estaria
antecipando Freud em dezessete séculos. Por esse motivo, alguns autores consideram Plotino
como um precursor da psicanalise e da psicologia arquetipica, 0 que o inscreve na proto-FD
psiquica (FD3), que inicia seus contornos com Aristételes, alargando-a e preparando o solo para
0 inconsciente freudiano.

Ate o século V, a visdo predominante serd a da FD cientificista, a qual oscilara entre o
organicismo e um certo psicologismo, a exemplo do médico romano Célio Aureliano, o mais
expressivo do ultimo século da Antiguidade, o qual afirmard a loucura como uma doenca
somatica derivada de um estado de tensdo ou constri¢cdo do organismo, podendo se apresentar
nas formas de mania (quando o desequilibrio se da na cabeca) ou de melancolia (quando o
desequilibrio acontece no estdbmago), além dos quadros de delirio e alucinagéo.

A partir do século V, e daquilo que a histéria define como Idade Média, as doutrinas
demoniacas (que identificam a loucura como uma possessao diabdlica) provocardo um grande
impacto e repercutirdo com forca até a época do Renascimento (ainda que possam ser
verificadas até hoje a partir de algumas comunidades religiosas). A figura do inquisidor e do
exorcista como sujeito autorizado a falar em nome da Igreja se impde na sociedade,
estabelecendo novas relacGes de poder que, no entanto, atuam no interior de uma formagéo
discursiva ja conhecida, a FD mitol6gica (FD1). Se, em um primeiro momento (mundo grego
antigo), essa FD se sustentava por meio de uma perspectiva divina e politeista, nesse segundo
momento de dominio dessa FD (mundo cristdo), ela passa a se estruturar por meio de uma
perspectiva demonoldgica e monoteista que autoriza os inquisidores a falar e a agir em nome
de Deus. Logo, esta-se novamente apontando para um lugar externo ao sujeito como origem de
sua loucura, de forma que o que se verifica € uma atualizacdo da FD mitoldgica, e ndo a
instauracdo de uma nova FD. No entanto, agora compete aos inquisidores, ou seja, aos homens
autorizados (e ndo mais aos deuses ou semideuses), a tarefa de regulacdo e exterminio da

loucura ou dos sujeitos aos quais a loucura vem imputada.

3 Do Renascimento ao final da Idade Moderna: entre a atualizacdo da medicina hipocrética

e o tratamento moral

Em reacdo ao apagamento em massa desses sujeitos produzido pela Inquisicdo e a
propria insanidade inquisitorial, como uma forma de escancarar o patologico e a contradi¢éo

humana, no Renascimento, o louco ndo é mais escondido, tornando-se o centro das

Organon, Porto Alegre, v. 40, n. 81, jul./dez. 2025.
DOI: 10.22456/2238-8915.149687



manifestacdes culturais e simbdlicas. A loucura passa a ser simbolizada na arte e na literatura
como o0 avesso do avesso e o louco, como aquele que possui uma espécie de saber a saber, um
conhecimento latente desse grande paradoxo que nos distingue como humanos e cujo sinal mais
tragico € o da finitude. Se a morte era aquela que reduzia o homem a nada, a loucura é agora
aquela que reduz a nada a prépria existéncia, e essa é a grande inquietude a qual se refere
Foucault (1961, p. 16): “A cabega, que virara cranio, ja esta vazia. A loucura € o ja-1a da morte”.

As narrativas sobre a loucura no Renascimento europeu se apresentardo, entdo, como
uma contraparte das formac6es discursivas mitologica (FD1) e cientificista (FD2), contraparte
que chamaremos de FD representacional e que se apresenta como um quarto modelo discursivo
da loucura (FD4). Os discursos que compdem essa FD, mais do que teorizar sobre a loucura,
representam-na simbolicamente e, com isso, ddo corpo e voz aos sujeitos que, nas FDs
mitoldgica (FD1) e cientificista (FD2), ocupavam um papel passivo em relacdo a loucura. A
FD representacional se constitui, entdo, a partir do dominio do simbolico, enquanto as duas
primeiras se constituem a partir do dominio do imaginario. A loucura passa a representar uma
sabedoria (um a-saber) que talvez signifique tdo somente aceitar a condicéo de ser mortal e ndo
se conformar em sé-lo. Nesse sentido, a loucura pode ser entendida também como resisténcia
— tanto em seu sentido psicanalitico de permanéncia, de manutencdo de um estado ou de uma
condicdo, quanto no sentido politico de resisténcia as relacdes de poder que fazem do louco um
objeto documentéavel.

A loucura, assim, passara a ser simbolizada na arte e na literatura, sendo erigida como
monumento, expondo as dores e as cicatrizes que sao proprias da condicdo da loucura, mas que
sdo ainda mais aprofundadas e alargadas pelas relac6es de poder que se instauram em seu seio.
A Nau dos loucos se tornara simbolo de resisténcia e escarnio. Mais do que simples imagens
gue povoaram o imaginario medieval-renascentista, as Stultiferae naviculae ou Narrenschiffen
sdo constructos discursivos que encontram forma narrativa em diversas materialidades,
tramando inimeras composic¢des literarias e imagens da época.

Entre os pintores e ilustradores que as retrataram, 0s que mais se notabilizaram foram
Hieronymus Bosch (1450-1516), Albrecht Direr (1471-1528) e Jodocus Ascensius Badius
(1461-1535). Na literatura, o expoente maior é Stultifera Navis (1494), traduzida para o
portugués como A nau dos insensatos, escrita por Sebastian Brant (1457-1521). Trata-se de um
longo poema-inventario em 110 capitulos, em que cada um deles é dedicado a um vicio ou
fraqueza moral e/ou comportamental, os quais sdo vistos como sintomas de insensatez,

insanidade, inépcia, loucura. A exemplo de Dante Alighieri (em sua Divina Comédia), Brant
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ird separar os sujeitos de acordo com suas fraquezas morais. Brant ndo poupa ninguém e aponta
seu discurso satirico e moralizante para 0 povo e para 0s nobres, para 0s doutos e 0s ignorantes,
denunciando também a perda dos valores cristdos e a corrupcéo do clero. Para ele, tudo isso é
loucura, a qual deve ser combatida com o fortalecimento da razdo e nutrindo-se de bons
costumes e valores morais cristdos elevados. Brant inclui a si mesmo entre 0s néscios,
assumindo uma postura autocritica e encarnando a imagem de uma espécie de bobo da corte,
sujeito sabio, que conhece a verdade e a enuncia ndo em tom profético, mas em tom de galhofa,
de satira. “A danca dos parvos eu me uno, colocando-me na dianteira do desfile, pois vejo a
meu redor uma montanha de livros que nao leio e nem consigo entender”, diz Brant (1494, p.
26). A verdade é, assim, ela mesma um escarnio. E ninguém esté livre da loucura.

Outro exemplo de experiéncia dialética que contribuiu para forjar novos contornos ao
constructo discursivo que é a loucura foi a apresentada por Erasmo (Desiderio De Rotterdam)
(1466-1536) que, em 1509, da voz a loucura, personificando-a como narradora em sua original
e sempre atual obra satirica Laus stultitiae (Elogio da loucura). Tedlogo, acreditava na luz da
razdo e condenava a crenca em verdades absolutas. A razdo devia servir ao homem e nédo o
homem a razdo. Elogio da loucura é um convite para que se olhe de perto, de frente e de forma
reflexiva para natureza humana e suas suscetibilidades. Sua filosofia € pintada em tons de graca
e brincadeira. Mas quanto se pode dizer através dos chistes! Aqui, loucura ndo é sinébnimo de
doenca nem de possessao; também ndo é nada que se possa definir academicamente. Como ela
mesma diz: “Na&o espereis de mim nem defini¢do, nem divisdo de mestre de retérica. Nada seria
mais despropositado. Definir-me seria dar-me limites, e minha for¢a ndo conhece nenhum”
(Erasmo, 1509, p. 14).

O tema da loucura continuara figurando na literatura europeia durante todo o século
XVI. Ao mesmo tempo, a ciéncia segue seu avanco e a tentativa de separagdo entre 0 empirico
e 0 imaginario se fortalece. René Descartes (1596-1650) foi quem estabeleceu um método para
se chegar a verdade, o qual consistia, grosso modo, na conducéo do raciocinio légico, livre dos
sentidos e da imaginacgdo. O primeiro paradigma estabelecido pelo método cartesiano, assim,
foi: Cogito, ergo sum, o célebre filosofema penso, logo existo.

Essa inciséo provocou uma cicatriz muito profunda no mundo moderno, a qual Foucault
chamou de acontecimento inaugural e originario, por considerar que tal pensamento levou a
uma descontinuidade do reconhecimento simbdlico em relacdo aquilo que, em tese, se ople a
razao, ou seja, a desrazao ou loucura, que passam a ser entendidas como algo exterior, alheio

a razdo, como se o ser racional estivesse imune a ela simplesmente pelo fato de pensar. Mais

Organon, Porto Alegre, v. 40, n. 81, jul./dez. 2025.
DOI: 10.22456/2238-8915.149687



do que isso, 0 pensar racional passa a ser determinante da existéncia; logo, o ser incapaz de
pensar e de agir pela razéo néo existe! 1sso equivale a um total apagamento dos sujeitos tidos
por loucos. Apagamento filosofico, mas que repercutird nas formas de organizacdo social até
hoje observadas, nas quais o louco terd um lugar de exclusdo ou, ainda, a sua propria existéncia
negada. Um idealizado sujeito racional e uma suposta realidade objetiva passam, entdo, a
ocupar o centro das discussdes filoséficas e das ciéncias, colocando o sujeito propriamente dito,
com todos seus desejos, paradoxos e devaneios, & margem, juntamente com o simbdlico.

O pensamento cartesiano, assim, fortaleceu uma visao cientificista, estimulando a
retomada de uma visdo organicista da loucura que tera seu caréater utilitaristico acentuado no
século XVII, o qual serd marcado pelo esforgo do pensamento médico em encontrar uma base
natural, organica, anatdmica ou fisiologica para a loucura. Desse modo, alguns irdo retomar a
proposta pneumatica de Galeno ou a teoria humoral classica, outros irdo pensar em termos
quimicos ou, ainda, em processos mecanicos. Em termos discursivos, Descartes promoveu uma
retomada atavica a FD cientificista (FD2), bem como uma atualizagdo da mesma. A
preocupacdo maior dessa FD cientificista atualizada parece ser ndo a de encontrar uma forma
de reconhecimento social e de bem-estar para o sujeito afetado pela loucura, mas a de criar uma
solida categorizacdo nosografica. A visdo cartesiana acabou por justificar um processo
crescente (e irrefreavel) de medicalizacdo e, principalmente, de internacdo que sé sera aplacado
a partir da segunda metade do século XX. N&o é sem estranhamento que Foucault (1961, p. 87)
percebe que “tenha sido justamente o racionalismo quem autorizou essa confusdo entre o
castigo e o remédio, essa quase-identidade entre o gesto que pune € o gesto que cura”.

O século XVI11I exalta 0 homo medicus, como se refere Foucault (1961, p. 497), que da
ao tratamento da loucura uma legitimacao, uma validade cientifica aos critérios morais. Boissier
de Sauvages (1706-1767) ordenou metodicamente 2.400 doencas em classes, ordens, géneros
e espécies, dedicando as doencas mentais uma classe especifica organizada em trés distintas
ordens, a saber: as alucinac@es, as bizarrias e os delirios. Johann Erhard (1766-1827) propde
uma classificacdo em que sao incluidas as falsas percepces, equivalentes as atuais psicoses
paranoides. Michael De Valenzi (1728-1813), por sua vez, acrescenta a agriothimia, uma
espécie de mania que tornava o sujeito propenso ao homicidio (o que antes era entendido como
possessdo). Essas categorias surgem como uma tentativa de resposta opositiva ndo sé a uma
ideia demonista, mas também a uma ideia bastante em voga nesse século, a do contagio mental.

A observacdo de casos de histeria coletiva levou a crenca de que a loucura pudesse ser

transmitida. Os casos de loucura coletiva eram tratados ora por meio de exorcismos ora por
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meio do magnetismo e do hipnotismo desenvolvidos por Franz Mesmer (1734-1815), préatica
que ficou conhecida como mesmerismo. Mas 0 suposto contagio mental também tem relacéo
com aquilo que Foucault (1961, p. 351-377) denomina de o grande medo, o qual surge em
meados do século XVIII e que diz respeito ao mito moral de que 0s manicémios exalariam um
mal misterioso, um ar putrefato que se espalharia por toda parte, contaminando a tudo e a todos.

William Cullen (1710-1790) exclui das vesanias todo disturbio que ndo implicasse em
lesdo das faculdades intelectuais. Dessa forma, os tipos de loucura se resumiriam a trés: mania,
melancolia e deméncia, todas de natureza delirante ou derivadas da imaginacdo. A loucura €,
entdo, entendida como um prejuizo na razdo. Conforme Roudinesco e Plon (1998, p. 534-6),
Cullen foi quem primeiro empregou o termo neurose (em 1769), referindo-se ao conjunto de
disfuncdes do sistema nervoso que decorressem em problemas de sensibilidade e motricidade
sem que as causas fossem diretamente observaveis. Na mesma linha, Vincenzo Chiarugi (1759-
1820) define loucura como erros de juizo e de raciocinio provenientes de uma afeccdo
idiopéatica do 6rgdo sensério comum.

A natureza da loucura, na passagem do século XVIII para o XIX, é entendida, ent&o,
como uma afeccdo de causa desconhecida ou obscura, marcada como uma lesdo no encéfalo
ou, mais especificamente, como uma leséo de fun¢des mentais, com o comprometimento do
intelecto e da vontade, a qual se manifesta através do comportamento do sujeito afetado por ela,
dos seus sintomas. Tais sintomas comportamentais (ou comportamentos inadequados)
continuam sendo estabelecidos com base naquilo que se pode/deve ou ndo dizer/fazer (e sdo
essas premissas que justificardo o tratamento moral defendido por Pinel, como se vera a seguir).
A loucura ainda é tida (ou justificada) por um distdrbio orgénico, tal qual postulou Hipocrates,
mas a importancia do desempenho cognitivo, intelectual, verbal ou comportamental ganhara
mais espaco e sera exatamente a observacéo clinica desses fatores que passara a considerar as
mudancas na vida afetiva, as condi¢des sociais e fisicas do ambiente circundante como aspectos
relevantes na distin¢do dos estados de depressédo ou de exaltacdo do sentimento, bem como na
producéo ou desencadeamento dos estados de mania, melancolia ou deméncia.

A cognigdo e 0 comportamento passardo a ser determinantes no diagnostico da loucura
para Philippe Pinel (1745-1826), o qual preferird chamé-la de alienacdo mental* — que
funcionara “como um termo genérico para designar doengas mentais que levavam a internagao

nos hospicios, como uma categoria social, portanto” (Oda; Galdalarrondo, 2006, p. 32). Foi

4 “E um termo feliz, este de alienagdo mental, para expressar em toda a sua extensdo as diversas lesdes do
entendimento” (Pinel, 1800, p. 161).
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com base no periodo de trabalho desenvolvido no hospicio de Bicétre que Pinel escreveu seu
Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale ou la manie (1800), o qual obteve grande
repercussao e seguidores. Pinel ndo nega a visdo organicista da loucura, mas questiona seus
limites. Ao explicitar seu processo de observacgédo dos pacientes, admite a observacao dos sinais
externos (mudancas fisicas, gestos, movimentos, fei¢cGes faciais) a fim de relaciona-los aos
sentidos internos. Pinel faz varias medi¢6es dos créanios de alienados, comparando-0s com a
cabeca da estatua de Apolo Pition (considerada modelo por suas medidas perfeitas). As
observacles, no entanto, ndo lhe permitem concluir que a loucura estivesse ligada as
conformidades fisicas dos sujeitos, & exce¢do de uma Unica espécie de alienacdo: o idiotismo
que, para Pinel, teria pouquissimo sucesso de cura e cujas causas poderiam ser organicas,
devido a configuracdo cerebral, a traumatismos cranianos ou a abuso de bebidas e narcéticos.

Segundo Pinel (1800, p. 182-183), essa ¢ a espécie de alienag¢ao “mais incuravel ¢ mais
frequente nos hospicios” e ¢ facilmente identificavel, pois “a maior parte dos idiotas ndo fala
[...]; sua figura é inanimada, seus sentidos embrutecidos, seus movimentos automaticos; um
estado habitual de estupor e uma espécie de inércia invencivel formam seu carater”. O alienado
idiota do tipo cretino ou ja nasce em “estado de degeneragido ou nulidade” (Pinel, 1800, p. 185)
ou desenvolve a lesao ja nos primeiros anos de vida, “este ser equivoco, que parece colocado
pela natureza nos ultimos confins da raca humana pelas qualidades fisicas e morais [...] parece
vir sofrendo desde a mais tenra infancia deste mesmo caréater de nulidade e idiotismo” (Pinel,
1800, p. 155) e seguira “sem problema a uma idade bastante avancada, reduzido a uma espécie
de vegetagdo e de existéncia automatica” (Pinel, 1800, p. 186). Pinel defendia a observacgéo
cartesiana da realidade objetiva, mas ao relacionar as caracteristicas de uma patologia ao carater
e a moral dos sujeitos acometidos por essa patologia, evidencia o quanto de seu proprio
julgamento esta impresso nessa realidade. A descricdo de Pinel a respeito dos alienados idiotas
aponta ndo so para a imposi¢do de uma ordem disciplinar por meio de um tratamento moral,
como também para um apagamento do sujeito, que volta a ser objeto. O doente é substituido
pela sua doenca, cujos sintomas estdo simbolizados em seus corpos, gestos, comportamentos e
discursos.

Essa corrente de pensamento sobre a loucura — que reatualiza a FD cientificista,
acrescentando a perspectiva moral as perspectivas organicista e racionalista — repercute em boa
medida até hoje, funcionando como justificativa para a manutengdo de manicémios e clinicas
psiquiatricas e como responsavel pelo fortalecimento da voz de autoridade da classe

psiquidtrica. A psiquiatria, que comeca a despontar agora e que se institucionalizard no século
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XIX, passara a representar 0s bons sujeitos, 0s bons costumes, e sera a responsavel por uma
espécie de reeducacdo moral essencialmente repressiva.

A loucura (e consequentemente os sujeitos tidos como loucos) sempre fora(m)
entendida(os) como objeto(s) sobre o(s) qual(is) atua o poder de sujeitos autorizados. Os
sujeitos autorizados agora passardo a ser médicos (ndo mais deuses, ndo mais clérigos) e a
loucura passard, entdo, ja no final do século XVIII, a ser compreendida como doenca a ser

tratada a partir de uma pratica de internacdo e de controle social e moral.

4 Do Século dos manicomios ao século XXI: entre a psiquiatria e a antipsiquiatria

Durante todo o século XIX, o pensamento predominante acerca da loucura tecera
variantes da proposta de Pinel, ora com mais carga organicista, ora com mais carga moral; ora
com um tom mais humanista, ora objetificando completamente os sujeitos. A FD cientificista
seguird como dominante, apresentando pequenos deslizamentos em seu interior ou diferentes
posicBes-sujeito.

Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) cunhou o termo alucinacéo e defendeu fortemente
a internagdo psiquitrica, pois considerava o hospicio como operador de transformacfes dos
individuos. Sua obra Des maladies mentales considérées sous ler apports médical, hygiénique
et médico-legal, de 1838, é considerada por Foucault como “o momento em que o saber
psiquiatrico se inscreve no interior do campo medico e, a0 mesmo tempo, adquire sua
autonomia como especialidade” (1973, p.6).

Louis-Florentin Calmeil (1798-1895) estudou as paralisias ligadas a doengas
neuroldgicas, tentando, a partir dai, separar a psiquiatria da neurologia. Sua obra, de cunho
positivista, foi uma das primeiras a tracar um percurso historiografico da loucura.

Jules Cotard (1840-1889) enfatizou o papel dos impulsos e dos desejos na producédo da
mania naquilo que Pessotti (1994, p. 194) considera como “uma teoria psicanalitica avant la
lettre”, o que nos permite inseri-lo na proto-FD psiquica, em um esbogo do que se constituira,
efetivamente, como uma nova FD (a ser enunciada no século XX).

Emil Kraepelin (1856-1926), frequentemente citado como pai da psiquiatria moderna
e como criador da genética psiquidtrica, distinguiu duas classes etioldgicas da loucura: causas
enddgenas (por predisposicdo genética e hereditaria, podendo ser de carater degenerativo e
demencial ou psicltico — como as psicoses maniaco-depressivas de formas monopolares,

bipolares ou mistas) e causas exdgenas (que podem ser infectivas, tiredideas, paraliticas, por
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envenenamento, por encefalopatias, psiquicas ou somaticas). As manifestagdes de causas
exdgenas, no entanto, dependeriam, para se manifestar, de uma condi¢do organica, uma
predisposicdo geral do organismo. Desse modo, ainda que as contribuicdes de Kraeplin tenham
sido relevantes para o discurso (e para a manutencdo do poder) psiquiatrico moderno e
contemporaneo (sua classificacdo foi a base dos DSM5s 111 e 1V), em termos discursivos ele
atualiza a FD cientificista dominante, tal como Pinel e antecessores.

O século XIX se restringiria, entdo, as ideias de exclusdo moral, de confinamento e de
institucionalizacdo da loucura (justificada em nome do organicismo e do cientificismo que
pautam o discurso do poder psiquiatrico), o que fez com que Pessotti (1996) se referisse a ele
como o século dos manicémios, que contou com um ndmero recorde de manicomios e de
internacbes. Ndo sO as instituicbes manicomiais se proliferaram, mas a variedade de
diagnosticos da loucura também se multiplicou, fazendo com que sujeitos que antes seriam
considerados normais agora fossem diagnosticados como loucos e submetidos ao tratamento
moral (ou ortopedia moral, como prefere chamar Foucault), o qual conta, cada vez mais, com
“um grande niimero de remédios” (Pinel, 1800, p. 108) a sua disposig&o.

Para Foucault, esse dispositivo de poder (que é o discurso em ato, ou seja, 0 proprio
processo disciplinar) opera diretamente sobre 0s corpos dos sujeitos, no ambito daquilo que ele
chama de microfisica dos corpos. As politicas psiquiatricas ou manicomiais do século XIX,
assim, ndo podem ser entendidas como politicas de saude, pois ndo focam seus esforcos no
sujeito e no seu bem-estar. Sdo politicas higienistas, que visam livrar os bons sujeitos da
presenca incdmoda dos maus sujeitos; politicas excludentes que visam salvaguardar a vida dos
sujeitos normais da convivéncia com os anormais. O desconforto que a loucura provoca no seio
de uma sociedade de sentidos aparentemente estabilizados engendra uma negacdo profunda e
um desejo de distanciamento, fazendo com que se creia em um mundo ideal (utopico) livre de
toda doenca, de todos 0s desvios, de tudo o que ndo se possa compreender. Como lembra Eni
Orlandi (2012, p. 26), “a producdo imaginaria do consenso por politicas publicas produz, ao
contrério, e contraditoriamente, a segregacdo”, reforcada (ou justificada) por um dos poucos

consensos desse século em relacdo a loucura: a sua caracterizagdo como doenca, 0 que provoca

5> DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health), produzido e regulado pela APA (American
Psichiatric Association). A primeira edicéo data de 1952; a segunda (DSM-I1), de 1968; a terceira (DSM-II11),
de 1980; a quarta (DSM-1V), bastante utilizada ainda hoje, € de 1994; sendo que uma nova versdo (DSM-V) foi
langada em 2013, mas, pelas inimeras controveérsias que suscitou (sobretudo em relacéo a ampliacdo do espectro
das doengas e as indicagdes medicamentosas), ainda concorre com a versao anterior.
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a reflexdo acerca da relagdo entre o normal e 0 patologico — tema da tese de doutorado de
Georges Canguilhem (1904-1995).

A psicanalise, forca que nasce oficialmente no ano de passagem do século XIX para o
século XX com a publicacdo de Interpretacdo dos sonhos, de Sigmund Freud (1856-1939),
inaugura uma espécie de era paralela de domiciliacdo dos sujeitos com a introducéo do conceito
de inconsciente. E é aqui, com o inconsciente freudiano, que a FD psiquica (FD3) se completa
e se instaura, impondo-se como acontecimento discursivo que desestabiliza os sentidos das FDs
mitoldgica e cientificista, reguladas por uma forca externa ao sujeito. O inconsciente, essa forca
interna ao sujeito, aparece, entdo, como um divisor de aguas na histdria da loucura, como o
lugar e como o saber onde, no sujeito, a obscuridade se aloja. Tal lugar é também espaco daquilo
que ndo pode ser simbolizado e que, por isso, revela-se obscuro, intangivel, indizivel.
Paradoxalmente, esse espaco é o centro, o nlcleo de constituicdo do sujeito, lugar por onde as
coisas desejadas e as pulsdes dos sujeitos escapam. Escapam por meio de sonhos, de parapraxias
ou da propria loucura. O inconsciente talvez seja aquilo de mais particular no sujeito, tanto
porque € o que ha de mais privado, de mais oculto no sujeito, quanto porque é aquilo que mais
distingue um sujeito do outro, que o particulariza.

A defesa de Freud e de Jacques Lacan (1901-1981) a respeito dos processos
inconscientes mostrou-se como uma forga questionadora dos principios puramente organicos
gue a medicina da época insistia em defender, bem como uma possibilidade de se fazer ciéncia
a partir de critérios ndo materiais. Ambos reconheciam as bases organicas das doencas, mas
entendiam que o dominio de causalidade das mesmas estava intimamente ligado ao que Lacan
chamou de histdria psiquica ou histéria vivida do sujeito, que era, em verdade, o0 processo de
formacédo da personalidade do sujeito a partir de uma dinamica de socializacdo em nucleos de
interacdo, que vdo desde a familia até o Estado, passando por todo e qualquer grupo ou
instituicdo social (como escola, grupos religiosos, etc.).

A histdria psiquica do sujeito se revela, entdo, por meio de uma linguagem particular,
de uma espécie de gramatica estrutural do inconsciente que faz a ponte entre o dentro e o fora.
Lacan pensou essa linguagem em termos simbolicos, como a expressdo das experiéncias
compreendidas ou ndo, sublimadas ou negadas. E, aqui, no inicio do século XX, o simbélico
volta a concorrer na compreenséo da loucura, paralelamente a compreenséo cientificista (FD2)
e a compreensao psicogénica (FD3-psiquica). Em termos discursivos, Lacan se insere na FD
psiquica, fortificando seus contornos, uma vez que centra sua investigagcdo no inconsciente

freudiano e nos processos mentais e psicoldgicos, aprofundando e alargando a sua perspectiva;

Organon, Porto Alegre, v. 40, n. 81, jul./dez. 2025.
DOI: 10.22456/2238-8915.149687



mas acaba por transitar, também, na FD representacional (FD4), uma vez que sua investigacdo
do inconsciente leva a sua forma de expresséo, de inscri¢do no simbolico.

Mas o mergulho absoluto no simbdlico como forma de compreensdo do inconsciente
sera proposto por Carl Gustav Jung (1875-1961), dissidente da psicanalise e fundador da
psicologia analitica, a partir dos seus estudos sobre religides, mitos, arquétipos, sonhos, pinturas
e mandalas. Todo o dominio do simbdlico se constituia, para Jung, como uma forma de acesso
ao inconsciente, entendido como parte de um processo de individuacao responsavel por forjar
0 sujeito enquanto tal. O centro desse processo psiquico, chamado de Self (si mesmo), é
estruturado pelo confronto do consciente com o inconsciente e, conforme esse conflito vai
sendo enfrentado e amadurecido, vai unindo esses campos em uma espécie de sintese que
conforma o sujeito. O homem &, entdo, forjado a partir da atuacdo das forcas conscientes e
inconscientes, ndo so suas, mas de todo um conjunto de consciéncias e inconsciéncias (que Jung
chamou de inconsciente coletivo), expressas por meio do simbdlico. O simbolismo verificado
a partir da expressao artistica dos doentes mentais aponta ndo s6 para um processo de
individuacdo ndo-amadurecido, para um conflito ndo resolvido, mas também para a presenca
de uma forca no interior do Self que insiste no equilibrio de tal conflito.

Nise da Silveira (1905-1999), pioneira da psiquiatria humanista no Brasil, utilizou o
simbdlico como préxis terapéutica, confrontando a psiquiatria convencional. Em 1946,
inaugurou a Secdo de Terapia Ocupacional no Centro Psiquiatrico Nacional Engenho de Dentro
e, em 1952, fundou o Museu de Imagens do Inconsciente, ativando um centro de estudos e
pesquisas para a compreensdo dos processos psicoticos a partir do mergulho nas imagens.

A compreensédo da importancia do simbolico na estrutura do inconsciente introduzida
de forma germinal por Freud, ampliada por Lacan, aprofundada por Jung e posta em ato por
Nise foi fundamental para o estabelecimento de uma nova forma de entendimento da loucura,
a qual culminara com a instauracdo de uma nova FD, que chamaremos de FD antimanicomial,
e que se constituird como um quinto e ultimo modelo discursivo sobre a loucura (FD5). Essa
formacao discursiva se estabelecerd como um contradiscurso em relacdo as FDs mitolégica e
cientificista, mas também como uma contraparte, um complemento em relacdo as FDs psiquica
e representacional. Em outras palavras, essa ultima FD surge da compreensdo da relacdo entre
aquilo que o sujeito primordialmente € (demarcada pela FD psiquica) e a forma como ele se
simboliza (demarcada pela FD representacional). A compreensdo dessa relacdo, que aponta
para o lugar (paradoxal) em que o sujeito se inscreve, acabara por instaurar uma nova forga, a

qual despontara através da luta antimanicomial que tomara impulso a partir da década de 60 do
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século XX e que se caracterizara como um importante momento de enfrentamento de
realidades, momento de repensar teorias e formas de entender e de viver, momento de quebrar
paradigmas, de se dizer ndo para discursos e praticas dominantes.

No mesmo ano (1961) em que o fotdgrafo Luiz Alfredo registrava um verdadeiro
holocausto no Hospital Psiquiatrico Col6nia de Barbacena, Foucault publicava a Histdria da
loucura (ressignificando o seu lugar simbolico e postulando-a como fruto da cultura) e Erving
Goffman (1922-1982) publicava Manicémios, prisdes e conventos (denunciando a mortificacdo
dos sujeitos submetidos a um suposto-saber psiquiatrico instaurado a partir do manicémio).

Nesse mesmo ano, David Cooper (1931-1986) comecava a trabalhar com jovens
esquizofrénicos no Villa 21, um hospital nada ortodoxo que Ihe permitiria, em 1967, através da
publicacdo de Psiquiatria e Antipsiquiatria, “propor concepgdes e procedimentos que, a
principio, parecem ser a antitese total dos convencionais, mas que, em efeito, podem ser
considerados como uma antipsiquiatria embrionaria (Coop,er 1967, p. 7-8, traducéo nossa)®.
Em 1960, Ronald Laing (1927-1989) ja havia lancado The divided Self, onde defendia uma
compreensdo subjetiva, e ndo organicista, da esquizofrenia. Tanto Laing quanto Cooper
percebem que a psiquiatria dos séculos XIX e XX estava excessivamente a servico das
necessidades alienadas da sociedade e que, por isso, prestou-se a rotular sistematicamente
aquelas pessoas que se apresentavam como invalidas do ponto de vista das regras estabelecidas
por essa mesma sociedade. A familia é vista por Cooper como a célula social determinante da
loucura, em especial da esquizofrenia, patologia socialmente mais difundida e a responsavel
pela maior parcela de internages no Reino Unido. Para o pai da antipsiquiatria, “com muita
frequéncia, a psiquiatria ndo faz mais do que representar a sociedade contra seus pacientes”
(Cooper, 1967, p. 11, traducdo nossa)’ e, por isso, sustenta ser necessario ressignificar a
psiquiatria, ressignificar a loucura e restituir aos rotulados o seu papel de atores sociais, a sua
identidade ativa e ndo mais uma identidade passiva, inerte, paciente. Para tanto, ele defende
uma ideologia terapéutica voltada para a familia e, em boa medida, os principios da
comunidade terapéutica propostos por Maxwell Jones (1907-1990), ainda na Inglaterra da
década de 40.

Jones aboliu a terapia eletroconvulsiva e 0s maus tratos comuns a internacao,

substituindo-os pelo psicodrama e pela terapia em grupo, por atividades artisticas e culturais,

6 “proponer concepciones y procedimientos que parecen la antitesis total de los convencionales y que en efecto
pueden considerarse como una antipsiquiatria en germen” (Cooper, 1967, p. 7-8).

7 “con mucha frecuencia, la psiquiatria no hace mas que representar a la sociedad contra sus pacientes” (Cooper,
1967, p. 11).
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por discussdes que integrassem esses sujeitos de forma ativa a comunidade terapéutica — que
compreendia internados, médicos, enfermeiros e demais profissionais atuantes entre muros.
Jones defendia, ainda, uma abordagem de controle do impeto do uso das substancias por meio
do que chamou de aprendizagem social, baseada na interacéo interpessoal. As experiéncias de
Jones foram, de fato, os primeiros passos daquilo que se tornaria a nova psiquiatria institucional
comunitaria, baseada em pressupostos socioldgicos. Tais experiéncias também prenunciariam
0S novos principios de organizacdo social propostos por Franco Basaglia (1924-1980) que,
apesar de utilizar o mesmo nome proposto por Maxwell, coloca a comunidade terapéutica para
além dos muros institucionais.

A comunidade terapéutica proposta por Basaglia e seus colaboradores® nasce como uma
negativa, como uma rejeicdo a propria instituicdo manicomial (e as instituicGes totais em geral)
em todo o seu significado. Seu célebre livro L istituzione negata, de 1968, € um manifesto do
ndo a uma ciéncia e a uma sociedade que instituem a violéncia entre muros sobre 0s mais
debilitados a fim de exclui-los e, ao fazé-lo, desumanizam tanto os violentados como 0s
violentadores. Mais do que a reunido de relatos sobre a experiéncia da reforma psiquiatrica
italiana inaugurada no manicomio de Goriza, L 'istituzione negata Se caracteriza por uma
profunda reflexdo filosofica e social das relagbes humanas, as quais se pautam, conforme os
autores, pela violéncia e pela excluséo.

Ainda que o movimento encabecado por Basaglia ndo negue, em momento algum, a
existéncia concreta da doenca mental, ele relativiza o seu papel no interior das relacdes sociais
e dos muros institucionais. Os loucos, entdo, apresentam-se menos como doentes e mais como
os refugos, os elementos incomodos da nossa sociedade que insiste em ndo querer se reconhecer
nas proprias contradicdes (Basaglia, 1968, p. 124). Nessa perspectiva, a loucura ndo € mais
entendida como um dado, mas como um produto da violéncia sobre a qual o0 nosso sistema
sociopolitico se funda. Da mesma forma, esse movimento — que, a partir de 1973, Basaglia
chamara de Psiquiatria Democratica — compreende toda e qualquer abordagem ou manejo em
relacdo a loucura, todo ato terapéutico, como um ato politico, o qual pode ser tanto inclusivo
quanto de exclusdo. Entende-se também como ato politico e, portanto, de poder, a classificacdo
das sindromes e a etiquetagem dos sujeitos, a tdo citada nosografia. Segundo Basaglia, 0
diagnostico € um instrumento de poder utilizado pelo psiquiatra, uma terminologia técnica

utilizada para rotular aquilo que a sociedade j& determinou como véalido ou ndo dentro do seu

8 participaram de seu projeto e de seu manifesto: Lucio Schittar, Antonio Slavich, Agostino Pirella, Letizia Jervis
Comba, Giovanni Jervis, Domenico Casagrande, Gian Antonio Gilli e Franca Ongaro Basaglia.
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proprio sistema e que, portanto, ndo tem nenhum carater terapéutico, funcionando unicamente

como uma san¢ao ao que foge a norma, logo, ao que nao é considerado normal.

5 Consideracdes finais

A loucura é substancia humana; é substantiva. E substantivo e adjetivo; é abstrata e
concreta; prépria e coletiva. A loucura tem uma conceituacao tao fugidia quanto o real (em seu
sentido lacaniano) que ela persegue. Ja foi tida por possessao a ser combatida e muitos ja foram
queimados em fogueiras por conta dela (da sua loucura ou da loucura alheia). Ja foi tida por
anomalia a ser escondida e muitos terminaram suas vidas como vegetais em manicémios. Ja foi
tida por comportamento desviante a ser tratado com psicotropicos e muitos passaram pelas suas
vidas como sujeitos habitantes de corpos e mentes que ndo reconhecem como seus. Ja foi tida
como extraordinaria e muitas nagdes foram comandadas por ela. Ja foi tida como normalidade
e muitas sociedades mudaram suas configuracdes e seus principios éticos por influéncia dela.

Percorrer as narrativas/os discursos sobre a loucura em nossa historia ocidental, sejam
literarias/os, tragicas/os, comicas/os, cientificas/os, religiosas/os, escritas/os ou imagéticas/os,
ndo nos permitiu chegar a um conceito Unico sobre a loucura, mas nos possibilitou concluir que
a loucura é um constructo discursivo modelado de acordo com seu tempo e seu espago, com as
crencas e ideologias dominantes. A analise desses constructos, por meio das distintas formacoes
discursivas aqui apresentadas, aponta para a indissociabilidade entre as ciéncias da saude e as
ciéncias humanas. As narrativas em salde sdo valiosos documentos na construcdo de um
conhecimento cientifico, mas sdo igualmente valiosas para compreender a nossa propria

constitui¢do enquanto sujeitos humanos e sociais.
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