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banheiro publico da Biblioteca Central da Universidade Federal de Sergipe)



Resumo

Esta dissertagdo articula dois objetos, psiquiatria e fic¢do, interessada em produzir regides de
indefini¢do, de estranhamento do contemporaneo. E por entre essa geografia do tempo, com
atengdo aos cinzas da historia, de costas para o futuro, contra as regras de contratos
monumentais, que partimos em aventuras ensaisticas. Ha, aqui, dois percursos principais de
pensamento. Em um deles, na primeira secdo do trabalho, estranhamos a sociedade
radicalmente psiquiatrizada em que se encontra atualmente o Brasil; e investigamos a
emergéncia da psiquiatria na Franca do século XIX, em meio as contradi¢des iluministas da
¢poca — dificuldades politico-administrativas para legitimar o sequestro e a tutela dos loucos
—, a fim de propor outras estratégias de critica radical a operagdo de medicalizagdo
(ficcionalizagdo) psiquidtrica: em vez de desmascarar a ficcdo da psiquiatria em tons
denunciativos e morais, compreender os seus meios de producdo de sentido, para mapear,
interromper ¢ desmontar o seu monumento politico-ficcional no presente. Lembra Robert
Castel, afinal, que a psiquiatria nada mais ¢ do que uma ciéncia politica. J4 em outro percurso
de pensamento, na segunda secdo do trabalho, nos utilizamos da ficcdo para chafurdar
cientificamente as proveniéncias de nossa catastrofe atual — isto ¢, os retrocessos acachapantes
da reforma psiquidtrica brasileira e a psiquiatrizagao brutal do nosso tecido social. Instauramos,
assim, relagdes de vizinhancga entre duas casas: de um lado, a Casa Verde, formulagao ficcional
de Machado de Assis, aparato tecnologico manicomial que marca a constituigdo da psiquiatria
no Brasil, atrelada a um paradigma asilar europeu, sobretudo francés; do outro lado, a Casa
Branca, sede imperialista ¢ condensadora das mutagdes psiquiatricas no Ocidente apos a
Segunda Guerra Mundial, tendo como modelo paradigmatico de exporta¢ao-colonizagdo global
a psiquiatria comunitaria, preventiva. Em meio a essas fronteiras, inspirados em Franca Ongaro
Basaglia e Franco Basaglia, Trieste (a cidade-sede da experiéncia inventiva da reforma
psiquiatrica italiana) ¢ colocada entre parénteses, com o objetivo de abrir uma nova indefini¢ao
a ser experimentada coletivamente pelos movimentos brasileiros que lutam contra os
manicomios e a psiquiatria. Essa e outras tecnologias possiveis de visualizagdo e de narragao
dos fendomenos nos levam, enfim, a deslocar o conceito de desinstitucionaliza¢do: ndo basta
desinstitucionalizar o manicOmio, a loucura ou outros artefatos que sustentam a psiquiatria e
fazem ela operar na sociedade; ¢ preciso, na verdade, desinstitucionalizar a psiquiatria, a
institui¢ao propriamente dita. E isso significa, ao que tudo indica, promover a sua aboli¢dao na
sociedade, em articulagdo com o abolicionismo penal.

Palavras-chave: Psiquiatrizacdo da sociedade; ensaismo e ficgdo; desinstitucionalizagio;
reforma psiquiatrica brasileira; psiquiatria preventiva.



Abstract

This dissertation articulates two objects, psychiatry and fiction, aiming to produce regions of
indeterminacy and estrangement regarding the contemporary. It is through this geography of
time — paying attention to the gray areas of history, with our backs turned to the future, and
against the rules of monumental contracts — that we embark on essayistic adventures. There
are two main paths of thought here. In the first section, we problematize the radically
psychiatrized society currently found in Brazil; and we investigate the emergence of psychiatry
in 19th-century France amidst the Enlightenment contradictions of the time — namely, the
political and administrative difficulties in legitimizing the confinement and tutelage of the
insane — in order to propose alternative strategies for a radical critique of the psychiatric
medicalization (fictionalization) operation. Instead of unmasking the fiction of psychiatry in a
denunciatory and moral tone, we aim to understand its means of producing meaning, so as to
map, interrupt, and dismantle its political-fictional monument in the present. After all, Robert
Castel reminds us that psychiatry is nothing more than a political science. In the second section,
we use fiction to scientifically root around the provenances of our current catastrophe: the
overwhelming setbacks of the Brazilian psychiatric reform and the brutal psychiatrization of
our social fabric. Thus, we establish relations of proximity between two houses. On one side,
the Casa Verde (Green House), a fictional formulation by Machado de Assis representing the
asylum technological apparatus that marks the constitution of psychiatry in Brazil, linked to a
European — mainly French — paradigm. On the other side, the White House, the imperialist
headquarters and condenser of psychiatric mutations in the West after World War II, which
uses community and preventive psychiatry as a paradigmatic model for global export and
colonization. Amidst these borders, inspired by Franca Ongaro Basaglia and Franco Basaglia,
Trieste (the host city of the inventive experience of the Italian psychiatric reform) is bracketed.
The goal is to open up a new indeterminacy to be collectively experienced by the Brazilian
movements fighting against asylums and psychiatry. These and other possible technologies for
visualizing and narrating phenomena ultimately lead us to displace the concept of
deinstitutionalization: it is not enough to deinstitutionalize the asylum, madness, or other
artifacts that sustain psychiatry and make it operate in society; it is necessary, in fact, to
deinstitutionalize psychiatry, the institution itself. This implies promoting its abolition in
society, in articulation with penal abolitionism.

Keywords: Psychiatrization of society; essayism and fiction; deinstitutionalization; Brazilian
psychiatric reform; preventive psychiatry.
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PROLOGO AGRADECIDO

Com a chave na mao/ quer abrir a porta/ ndo existe porta; quer morrer no mar,/
mas o mar secou;/ quer ir para Minas,/ Minas ndo ha mais./ José, e agora?//
[...] José, para onde?

— Carlos Drummond de Andrade, “José”.

Abrem-se as cortinas. O cendrio ¢ confuso, um tanto esbugalhado. Eu ndo sei
exatamente por onde comegar — ou terminar: sabem vocés que introdugdes sdo produzidas ao
final de um trabalho. Com hiatos aqui e ali, ja sdo mais de dez anos de universidade publica.
Em 2015, entrei no curso de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Em 2021,
iniciei uma residéncia multiprofissional em satide mental na Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Em 2024, comecei este mestrado. Mas antes, entre as duas pos-graduagoes,
movimentos agridoces. Com a residéncia, sai de Jodo Pessoa e fui parar no Rio de Janeiro, onde
fiz um estagio externo de um més no Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Satide Mental e
Atencao Psicossocial (LAPS), da Fiocruz. Passagem s6 de ida a um polo-referéncia de saber,
de memoria, de beleza e de festa. O plano era emendar com algum mestrado na cidade ao lado,
em Niterdi. Porém, assim que cheguei, fui reprovado na entrevista do processo seletivo da Pos-
Graduagao de Psicologia da Universidade Federal Fluminense (UFF).

Vivi intensamente o estagio, as cidades e seu entorno; corpo disponivel ao encontro com
personagens, paisagens, geografias que antes eram tdo distantes, embora sempre tivessem sido
também tao presentes como referéncias para a minha formagao. A lingua estranha que eu havia
aprendido a falar em Sergipe aparentemente tinha encontrado um territério de fertilidade no
Rio, visto a facilidade de me deparar com tantos outros falantes da mesma lingua a cada esquina.
Foi fundamental, marcante, passar na frente da casa em que Nise da Silveira morou; ouvir as
histérias apaixonantes e generosas de Paulo Amarante; sentir por dentro a quentura fria da
Colonia Juliano Moreira, transformada em bairro; entrar em outros prédios que preservavam (e
preservam), em nome da memoria ou de retaguarda institucional para a internagdo psiquiatrica,
os horrores do manicomio; lidar com uma cidade tdo imersa em contradi¢des, intensidades,
violéncias e belezas.

Quis ficar. Mas, depois do estagio, em meio a busca por um emprego como trabalhador
de saude mental e por um mestrado que enchesse meus olhos, a precarizagdo em curso cansou
o encanto. Dinheiro acabando, tiros na minha rua, dor de dente. Sacrificios banalizados que
pareciam fazer parte da minha posi¢do social na cidade. No entanto, a historia de mais um

psicologo sergipano que teria ido ao Rio de Janeiro para ter contato com o que haveria de mais



efervescente no campo da andlise institucional, da esquizoandlise e de outras
transdisciplinaridades foi perdendo o sentido diante da realidade daquele tempo. A contragosto,
comprei a passagem de volta para Aracaju. Concomitantemente, continuei me preparando para
a selecdo de uma brecha que eu havia encontrado: mestrado no Programa de P6s-Graduagao
em Politicas Publicas ¢ Formacdo Humana, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ), sob orientacao de Heliana Conde. Um dia antes de eu pegar o avido, 13 de setembro
de 2023, o programa emitiu uma noticia de que, por questdes de saude, Heliana nao ofertaria
mais as vagas de mestrado. Meses depois, em Aracaju, soube que Heliana faleceu.

Melancdlicos desencontros geracionais e geograficos. Demorei a compreender que o
sonho que eu sonhava ndo existia mais, e que o tempo cuja nostalgia eu compartilhava sequer
conheci no meu presente, a ndo ser rastros, ruinas, caudas desse passado. Falo isso do ambito
académico, mas também do ambito profissional: ainda em 2019, graduando, quando iniciei um
estagio na Rede de Atengao Psicossocial (REAPS) de Aracaju, vivenciei a transi¢ao entre sonho
e pesadelo. Compartilhei, com meus colegas do estagio e com minhas supervisoras Michele de
Vasconcelos e Sandra de Oliveira (minhas orientadoras dali € do porvir), um susto diante do
horror manicomial com que nos deparamos nas Residéncias Terapéuticas de Aracaju. O
municipio, que ja foi referéncia nacional de inovagdo, de desinstitucionalizagdo e de qualidade
no ambito assistencial da reforma psiquiatrica, vivia outro momento, ainda estranho para nos.
A ideia inicial de produzir um acompanhamento terapéutico com alguns moradores das casas
precisou se transformar em um intenso processo institucional de acompanhar a
manicomializagdo sofisticada e higienizada em curso naqueles espagos, para pensar respiros
desinstitucionalizantes. Nos, os estagiarios, éramos os correspondentes de um outro tempo. Seja
as profissionais do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), seja as professoras da universidade,
levavamos noticias dificeis para as nossas geracdes. A revolta, a luta e a singeleza mantinham
os pés no chdo e o pensamento radical a deriva. Naquela época, o conceito de reforma
psiquiatrica j4 me incomodava e parecia desmoronar de sentido.

Em marc¢o de 2020, a pandemia interrompeu bruscamente os vinculos com os moradores
da Residéncia Terapéutica, com os usudrios e a equipe do CAPS, e impediu que a ritualizagao
do fim do estagio acontecesse. Impediu também que ocorresse uma problematizagao (revoltada
e ndo isenta de tons denunciativos) que estava prevista em uma reunido com a Secretaria de
Satide do municipio. A banca da minha monografia, por sua vez, precisou ocorrer via parecer,
sem encontro e ritual. E, fora da universidade, eu havia iniciado um curso de formacao de
atores, promovido pelo Imbuaga, grupo de teatro de rua de Aracaju. O curso teve apenas duas

aulas e parou. Nesse contexto pandémico — interrup¢do mundial do futuro, quebras
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geracionais, ares catastroficos a rondar os pulmdes —, portanto, eu me formei psicélogo, um
tanto ja cansado da academia, interessado em projetos artisticos, como a feitura do meu primeiro
livro de poesia, Carne sismica (Rocha, 2021), e com o desejo de seguir em formagdo como
trabalhador de saide mental.

Em margo de 2021, ainda em meio a pandemia, me vinculei ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da UFPB, e entrei em cena como residente somente apos
tomar a vacina contra a covid-19, fato que demandou esforgos institucionais para acontecer. Na
cidade de Jodo Pessoa, me deparei com precariedades e violéncias institucionais muito mais
desavergonhadas e brutais, diferentes de tudo o que eu ja tinha ouvido falar como presente.
Exemplo: meu primeiro cenario da residéncia foi um CAPS cuja historia era constituida por
fatos como a proibicao de os residentes utilizarem o refeitorio do servigo ou participarem das
reunides da equipe (entrei em “bom momento” institucional e pude comer, além de participar
de algumas poucas reunides). Outros exemplos: a) a precarizagao do trabalho era tamanha que
a prefeitura ndo fazia processo seletivo nem se utilizava de subterfiigios de terceirizagdo para
contratar os profissionais, que recebiam, diretamente do municipio, salarios irrisorios € uma
corda bamba; b) visitei uma Residéncia Terapéutica em que os “moradores” trafegavam nus,
sem acesso a comodos da casa como a cozinha, corpos desumanizados, cuecas que sequer eram
separadas individualmente para cada um; ¢) um CAPS ousado, subversivo, vitalizado,
periférico teve seu teto caido, o chao cedido ap6s um temporal, e foi interditado. As cenas, hum,
elas foram inimeras.

Se, no primeiro ano da residéncia, diante da barbarie, havia um tom de respiros e de
efervescéncias em razdo de uma nova gestdo que havia assumido a Coordenacao de Saude
Mental do municipio — o bésico era muito, mas soava possivel e sustentdvel —, no ano
seguinte, apOs tensionamentos, a prefeitura demitiu toda a equipe comprometida com a luta
antimanicomial na coordenagdo, e poucos restaram nos servi¢os. Foi nesse mesmo momento
que o CAPS desabou, e o simbolico se concretizou. Nao € exagero dizer que o cenario da rede
técnico-assistencial com que precisamos lidar dali em diante se tornou o de terra arrasada, como
se um incéndio maquinico, tosco e sofisticado, invisivel e capilarizado, se espraiasse pela
cidade. Dava para chamar aquele fendmeno brutal de contrarreforma psiquiatrica ou de
manicomializacdo simplesmente? A confusdo destrutiva me dava indicios de que talvez eu
estivesse no epicentro de um pesadelo, laboratorio hiperbolico de outros modos de mortificagao
da vida e da memoria.

O processo de residéncia, isto é, de (trans)formacdo de um corpo em cendrios

universitarios € sanitarios precarios, produziu efeitos ainda a serem compreendidos. No meu
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Trabalho de Conclusiao de Residéncia (TCR), Na rede pelo lado de fora: historias de
residéncia, cidade e memoria (Rocha, 2023), iniciei o texto com a pergunta “onde reside um
residente?”, para fazer um breve percurso histérico: a residéncia ¢ nomeada como tal porque os
primeiros residentes médicos moravam num hospital em tempo integral. Com isso, defendi que
a intensidade de uma residéncia multiprofissional em saude ndo se deve apenas a carga horaria
exorbitante de 60 horas semanais, mas sobretudo ao fato de ser a cidade, hoje, o cenario de
pratica de um residente. E ela, no limite, o caso a ser estudado, o objeto da sua intervengao
clinico-politica. Quanto a mim, a experiéncia estrangeira de residir em outra cidade, vinculado
a um programa de residéncia que optou pela itinerancia, ndo pelo enraizamento (no primeiro
ano, estagiei em trés CAPS; no segundo ano, os cendrios foram uma Unidade de Saude da
Familia, a Geréncia Operacional de Atengdo Psicossocial do estado da Paraiba e o estagio
optativo no Rio de Janeiro), contribuiu para essas conclusdes. Deslocamentos de si, estar
deslocado dos lugares: tudo foi material poético, de transformagdo, de vitalizagdo, de
radicalizagdo ético-estético-politica do pensamento.

Agora, ndo posso deixar de pensar que, nesse periodo, experimentei o cultivo de olhos
de ver a barbarie da psiquiatrizagdo contemporanea no Brasil, bem como a constituicdo de um
corpo afeito a luta coletiva. Participei, em 2023, da formacao do Coletivo Antimanicomial em
Defesa da RAPS de Jodo Pessoa, que até hoje exerce funciao importante de mobilizagdo politica
na cidade. Cito José Carlos Alves Silva, usuario da rede, militante conhecido como Juruna, e a
professora Ludmila Cerqueira Correia como referéncias de coragem e de obstinacdo dessa luta.
Ludmila, inclusive, coordena um grupo de pesquisa e extensdo chamado Loucura e Cidadania
(Loucid), existente desde 2012 na UFPB. Na mesma universidade, as parcerias académicas com
o professor Anselmo Clemente foram fundamentais para oxigenar o pensamento ¢ compartilhar
uma lingua que soava, ali, estrangeira demais. Além de ter sido um dos meus tutores da
residéncia, foi também meu orientador, com quem experimentei ainda outros dois processos
académicos: um projeto de extensao sobre matriciamento em satide mental na Rede de Atencao
Primaria de Jodo Pessoa; monitoria em sala de aula de uma disciplina optativa de Psicologia
que articulava saude coletiva, analise institucional e esquizoanalise.

Nao ¢ estranho, afinal, os agradecimentos de um trabalho académico (e de livros em
geral, na verdade) estarem como se fora do préprio trabalho? Ficam separados do que seriam
os elementos principais do texto, sdo paratextos que, embora introduzam as paginas, sequer
constituem o sumario de uma dissertacao, de uma tese, de uma monografia, de um TCR. Talvez
seja esse um dos motivos pelos quais sempre gostei de subverter os agradecimentos, recusando-

os de alguma maneira — seja com ironia, seja com sua ocultacdo. Para além de uma gratidao
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cristd, ou de divida ou heranga simplesmente, compreendo hoje, por outro lado, que agradecer
¢ uma maneira de assinar coletivamente a trajetoria de um texto, de uma vida, de um amor.
Festejo e intimidade com quem se caminhou, convite aventuroso para novos passos ao anonimo
que lé. Fabiane Moreira, Eveline de Macédo, Vanessa Fernandes, Camila Pacheco, Janaina
Lisboa, Stephanie de Lima, Luiza Santos, Joyce Delmiro, laciara Mendes, Anayde Beiriz,
Cassicobra e outras companhias com quem, em Jodo Pessoa, troquei: ao escrever, levo vocés e
o mundo comigo.

O mestrado, materializado nesta dissertagdo como produto da experiéncia académica de
2024 para ca, tentou instalar um encontro dos desencontros geracionais e geograficos, tao
marcantes da minha trajetéria (pessoal, singular, coletiva). Por isso, dentre outros motivos,
interesso-me aqui sobretudo pelos classicos. Ao (re)ler as producdes de Robert Castel, Joel
Birman e Jurandir Freire Costa, Machado de Assis, Michel Foucault, Roberto Machado, Franca
Ongaro Basaglia e Franco Basaglia, fiquei fascinado com a forca das questdes que eles
estabelecem com os problemas do presente — questdes, muitas, perdidas, esquecidas. Fascinio
que me provocou o compromisso de ensaiar conversas com o que deu corpo, na historia, ao
campo em que atuei e que pesquiso: as politicas publicas de satide mental, a reforma psiquiatrica
brasileira, a psiquiatria. Nao € por acaso, pois, que o tempo dos ensaios a seguir seja sempre o
presente: as obras, escritas 50, até 140 anos atras, inscrevem hoje novos modos de leitura e de
escuta do contemporaneo. E o presente, ndo o passado, que as tornam classicos (Agamben,
2009).

Nisso, alids, uma curiosidade historica: aparentemente, algo de extraordinario aconteceu
no Rio de Janeiro de 1978. Foi este o ano-local de publicacdo dos seguintes livros: A ordem
psiquidtrica: a idade de ouro do alienismo, de Castel (1978); A psiquiatria como discurso da
moralidade, de Birman (1978); e Danag¢do da norma: a medicina social e constitui¢do da
psiquiatria no Brasil, de Machado, Loureiro, Luz e Muricy (1978). Todos esses livros com
quem converso aqui foram publicados pela mesma editora, a Edicdes Graal. Também no Rio
de Janeiro de 1978, ocorreu o Primeiro Simpoésio Internacional de Psicandlise, Grupos e
Institui¢des, com participagdes de Robert Castel, Félix Guattari, Ervin Goffman, Thomas Szasz,
Franco Basaglia, dentre outros (Baremblitt, 2023). E outro acontecimento marcante foi a
chamada crise da DINSAM (Divisdo Nacional de Saide Mental), eclodida pelas dentncias
acerca dos hospitais que constituiam a DINSAM e pelas demissdes dos médicos residentes José
Carlos de Souza Lima, Leon Shor e Paulo Amarante do Centro Psiquiatrico Pedro II. Isso
produziu greve e posterior demissao de 260 profissionais e estagiarios, além de manifestagoes,

mobilizagdes na imprensa e apoio de diversas entidades nacionais (Ordem dos Advogados do
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Brasil, Associag¢do Brasileira de Imprensa, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil etc.), o
que marcou o nascimento do Movimento de Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) no Rio
de Janeiro. Outras iniciativas semelhantes ocorreram também na Bahia e em Sao Paulo
(Amarante; Nunes, 2018; LAPS, [s. d.]).

No meio desse furdungo do Rio de Janeiro de 1978, Liliana da Escoéssia estava 1a, no
seu primeiro ano da graduacao de Psicologia, e viveu acontecimentos como o simpdsio acima
referido. Na Universidade Santa Ursula, foi, por exemplo, aluna de Heliana Conde e, em grupo
de estudo com outros estudantes, leu a obra entdo recém-publicada de Castel (1978). A partir
da década de 1990, Liliana se tornou professora do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Sergipe, e foi uma agenciadora fundamental das transformacdes
antimanicomiais no estado, referéncia local e nacional para as politicas publicas de satde
mental e para o pensamento transdisciplinar, ndo dicotdmico, contemporaneo (experimentagdes
com Nietzsche, Foucault, Deleuze, Guattari, Simondon etc.). Nos meus tempos de graduagio,
tive aula com Liliana em duas disciplinas, a optativa Psicologia e institui¢do de saude mental,
em 2017, e a obrigatdria Psicologia e praticas de saude, em 2018. Durante esta ultima, Liliana
estava prestes a se aposentar e produziu uma transicdo: compartilhou a disciplina com Michele
de Vasconcelos, Marcelo Ferreri e Sandra de Oliveira. Hoje, me dou conta de que vivi a
passagem de bastao entre diferentes geracdes de professores.

Durante o meu mestrado na UFS, a experiéncia foi vitalizante, presente, longe de ser
solitaria. Para além da escrita em si ou mesmo da pesquisa, pude viver, a vontade, os prazeres
da universidade, apesar de suas precariedades, de suas dores, de suas contradi¢des, de suas
violéncias cotidianas, ¢ verdade. A parceria com Sandra de Oliveira, minha orientadora,
possibilitou esse misto de sutileza e intensidade. Com ela, me tornei professor. Durante quase
os dois anos de mestrado, voltei ao estagio institucional em saude mental do curso de
Psicologia, desta vez como supervisor clinico-institucional. Também acompanhando Sandra,
participei da disciplina optativa Psicologia e institui¢do de saude mental. Entre os colegas da
poOs, brincavamos sobre eu ter feito inumeros estagios docéncias. Mas ¢ que tanto na
aconchegante sala de Sandra, onde acontecem as supervisdes na UFS, quanto na sala de aula,
me comprometer a estar entre gente jovem reunida me vitalizava, me situava e me atualizava
diante do mundo.

E ¢ bom dizer que a mais jovem desse processo, muitas vezes, foi a propria Sandra, em
sua forca de sustentar — e esticar, provocar — radicalidades e novidades de pensamento e de

acdo. Contadora de historias e de curiosidades, com Sandra aprendi a pratica da docéncia como
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uma errancia com rigor, produtora de problemas: desejos de aventuras do pensamento, com
vistas a transformacdes radicais dos mundos compartilhados em que vivemos.

Nos ultimos dois anos, vivo, além disso, uma importante desconcentragdo geografica do
conhecimento. Em 2024, participei do 9° Congresso Brasileiro de Satide Mental, organizado
pela Associagcdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme), que ocorreu em Belém. No ano
seguinte, fui a Manaus, para participar do 23° Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de
Psicologia Social (Enabrapso) — o primeiro encontro, depois de vinte e duas edigoes, a
acontecer no Norte. Nessas viagens, tive contato com paisagens, linguas, palavras, povos,
saberes, referéncias, culturas, tecnologias, territorios, problemas que desconhecia por completo.
Experimentamos essas diferengas — e como foram prazerosas as experiéncias culindrias,
daquelas que faziam saltitar os olhos da memoria. Roland Barthes (2013), em uma aula
inaugural, na Franga, contou certa vez que hé palavras que tém sabor, e logo depois lembrou
que saber e sabor, inclusive, possuem a mesma etimologia em latim. Palavras, saberes, sabores:
no Norte do Brasil, outros jeitos-temperos de conhecer conheci.

Em 2025, no meio-tempo desses dois eventos nacionais, fui um dos coordenadores de
um evento local, feito na UFS, para marcar a semana do 18 de maio (Dia Nacional da Luta
Antimanicomial). O encontro se chamou Sonhar no pesadelo: raizes e futuros da Luta
Antimanicomial em Sergipe'. Eventos desse tipo foram fundamentais para a minha formagéo
ainda enquanto graduando de Psicologia, mas ndo ocorriam ha alguns anos na UFS. O meu
desejo de retomada, inicialmente isolado, sem tantas ressonancias ou empolgagdes dentro da
universidade, foi aos poucos se coletivizando com outros desejos dentro e fora dela, e se
transformando em uma experiéncia académica que envolveu uma programagdo e um publico
diversos: usuarios e trabalhadores da Rede de Atengao Psicossocial de Aracaju, integrantes do
movimento da popula¢do em situagdo de rua, residentes de salide mental, estudantes de
Psicologia, mestrandos e doutorandos, professores, grafiteiros, militantes antimanicomiais.
Ao final de uma das mesas-redondas, uma velha militante me disse, espontaneamente, que, em
sua ¢época como trabalhadora de um manicomio, colocava sal grosso nas maquinas de
eletrochoque, para quebra-las; me disse também, do jeito dela, que chega de falar de reforma,
de reforma [psiquiatrica], que precisamos falar de revolugao.

Com tais aspiragdes, que outras maquinas de violéncia e de morte precisamos

interromper hoje? Quais os nossos desafios de luta? Como efeito do evento, durante uma

Como estratégia de produgdo de memoria, contei alguns bastidores e detalhes da experiéncia de organizar o
evento no Encontro da Associagdo Brasileira de Psicologia Social (Enabrapso), ocorrido em Manaus. O texto
esta disponivel nos anais do encontro (Rocha, 2026).
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conversa despretensiosa e caseira entre Edson Neto, Michelle Santos, Talita Calixto e eu,
emergiu uma ideia avistada por Edson, amigo cuja amizade perdura desde o inicio da
graduacao: e se, entdo, o caminho for o de pensarmos, inspirados no abolicionismo penal, um
abolicionismo psiquiatrico, que ndo se contente com meras reformas institucionais da
psiquiatria? Depois, em reunido com a comissdo que organizou o evento, convocada para
discutirmos sobre como havia sido todo o processo de organizagdo e sobre 0s passos seguintes,
a ideia do abolicionismo foi compartilhada com quem estava presente. A comissao topou se
bifurcar, dali em diante, como um grupo de estudos, a fim de ensaiar sobre o tal abolicionismo
psiquiatrico. As discussdes e as leituras seguiram quinzenalmente e pausaram desde o final de
2025. Nao sera dificil perceber efeitos (em geral, ainda dispersos) desses encontros-esbogos
nos ensaios desta dissertacao.

Aliés, de volta a comissdo do evento da luta antimanicomial, ndo posso, aqui, deixar de
nomed-la em agradecimento: a coordenagdo de Michelle Santos, Sandra de Oliveira e Bruno
Gama; a colaboracao multipla de Rafaela Andrade e Ruan Cardoso; a organizacao de Isabela
Diogenes, Maria Karina de Oliveira, Carlos Isaac Batista, Michele Santos, Jayane Trindade,
Andrei Henrico Alves, Amanda Oliveira, Jos¢ Matheus Alves, Amanda Pinto, Hosmany
Bezerra e Sara Reis; e, por fim, & monitoria de Daniel Rabelo, Maria Isaura Silva e Joel Neto.
Quanto ao grupo de abolicionismo psiquiatrico, com maior ou menor frequéncia, passaram (até
agora) pelo coletivo, além de mim: Edson Neto, Rafaela Andrade, Isabela Diogenes, Michelle
Santos, Erick Aratjo, José Matheus Alves, Amanda Oliveira, Carlos Isaac Batista, Yves Deluc,
Andrei Henrico Alves e Danilo Carvalho.

Nesse periodo do mestrado, como ja dito paginas atrds, o meu interesse para a
dissertacao foi, sobretudo, o de estudar os classicos da reforma psiquiatrica brasileira. Esses
interlocutores do contemporaneo funcionam, aqui, em duas chaves simultidneas: sdo,
obviamente, as principais referéncias teoricas do trabalho — ponto de partida, chdo dos
percursos ensaisticos —; ao mesmo tempo, sdo material histdrico para o pensamento do
presente — ponto de tor¢ao em zonas de indefini¢ao. Por exemplo: a) décadas, meio século
atréas, problemas atuais ja eram apontados e avistados precisamente por esses autores, 0 que nos
leva a perguntas de pesquisa; b) também os cléssicos, nesse caso, sdo producdes, em geral, de
homens brancos (muitos, europeus ou centrados na Europa), a favor dos quais a branquitude, o
patriarcado e o colonialismo institucionalizaram a memoria ¢ produziram apagamentos com
efeitos politicos fundamentais nos modos de narracdo e de visualizagdo dos fenomenos do
campo da luta antimanicomial e da reforma psiquidtrica brasileira. Citemos dois casos

internacionais: Franca Basaglia e Frantz Fanon, cujas contribui¢des politicas e tedricas foram
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apagadas no decorrer da historia e os quais somente hd poucos anos, no Brasil, se tornaram
agenciadores de desinstitucionalizagao de nossa memoria, recebendo mais reconhecimento e
atencao no debate publico e na produgao de conhecimento.

Além das limitagdes nas referéncias da dissertacdo, outro ponto crucial desta pesquisa
diz respeito a estratégia de delimitacdo do objeto principal: a psiquiatria. O recorte deliberado,
com riscos de simplificagdes, foi necessario, no entanto, para nos situar de maneira mais basica,
fundamental, diante de uma confusdo: o que ¢ e como funciona a institui¢ao psiquiatrica na
sociedade de hoje, afinal? Nisso, em vez de estender as fronteiras de tal objeto (pensar as
psicologias e outros vetores de incidéncia), optamos por acompanhar o modo (jogo) de
colonizagdo de novas fronteiras que constitui o proprio objeto (no caso, a psiquiatria). A partir
dos interesses que foram emergindo, nao dariamos conta, na dissertagcdo, de nos aprofundarmos,
por exemplo, em uma obra como A4 gestdo dos riscos: da antipsiquiatria a pos-psicandlise, de
Castel (1987). Em trabalho seguinte, no doutorado, que iniciarei logo em seguida no mesmo
programa de pos, desejo: reler esse livro, ler Fanon, ler tanto que ainda nao sei; ter folego para
estender o objeto de pesquisa, isto €, da psiquiatria para o campo psi, instalando recortes de
abertura a outros sabores, sotaques, vozes: experimentar, com calma e quentura, ideias como a
de um abolicionismo psiquidtrico.

Quanto ao outro objeto deste trabalho, a ficcdo, esta funciona como uma protese
significante ¢ metodoldgica que, acoplada a psiquiatria, possibilita a produgdo de ensaios
criticos e novos projetos de fronteiras (Haraway, 1995). A fic¢do, aqui, ndo € um recurso
acessorio, mas um operador, um dispositivo de andlise historica e politica. Ensaismo e ficgao:
com cuidado e rigor, ao se experimentar o hibridismo da linguagem, a proposta ¢
desinstitucionalizar ndo s6 a psiquiatria, mas o modo académico de producdao do saber
cientifico. E isso ndo seria possivel, por 6bvio, sem Luis Matheus Brito, que, além de amiga, ¢
longa parceira de edicdo e de producdo artistico-literaria. Por conta das trocas com ela, poeta,
ensaista e intelectual da arte, conheci outros campos de analise, além de autores preciosos para
este trabalho, como Cesar Aira, Rosalind Krauss, Silviano Santiago e Silvina Rodrigues Lopes.

E sempre em rede que tudo acontece. Essa foi a mensagem que Sandra de Oliveira,
minha orientadora, me escreveu quando, extasiado, no final de 2025, compartilhei a noticia de
que havia sido aprovado em um concurso publico para o cargo de professor de Psicologia na
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Sandra, Leomir Hildrio, Bruno Gama,
Michele de Vasconcelos e Thiago Rocha foram professores que me deram dicas, forgas, apoios
e referéncias no meio disso tudo. O concurso, fora de uma capital e do eixo Rio-Sao Paulo,

convocou preocupagoes especificas para a psicologia brasileira, muitas das quais se relacionam
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com as problematiza¢des que constituem a trajetoria que traco neste prologo. Durante o sorteio
para a etapa da prova didatica, calhou de eu escolher, as cegas, o seguinte tema: O processo de
interioriza¢do da Psicologia no Brasil: expansdo da formagdo e da pratica da Psicologia para
além dos grandes centros urbanos, desafios regionais e contribui¢oes. A aula que dei, com
referéncias do mangue sergipano, dos rios paraenses, de zonas rurais do Rio Grande do Norte
e do Piaui, fez sentido para a banca e, agora, levarei essa responsabilidade comigo: a sorte de
ser professor.

Na minha familia, hé outros dois casos de professores universitarios. O ja citado Thiago
Rocha, meu irmao, que, inclusive, contribuiu de maneira fundamental com a revisao técnica da
tradu¢do de um dos anexos deste trabalho (Anexo B), e José Gledison Pinheiro, meu primo,
cuja biblioteca doméstica, quando a conheci, ha poucas semanas do concurso, me provocou um
sentimento secreto, apaixonado, de impulso e de referéncia. Matheus Rocha, meu outro irmao,
Adelma Ribeiro Rocha, minha mae, e Manoel Rocha, meu pai — o qual até hoje aponta a sua
trava em escrever textos por conta de uma carrasca professora de Portugués de sua infancia —,
também sempre compuseram, cada um(a) ao seu modo de amar, essa paisagem sentimental, de
impulso aos estudos, a que me refiro.

Amor, gromeld — palavra do teatro que aprendi com Talita Calixto, minha companheira
de vida desde 2024, e que diz respeito a criagdo de uma lingua performéatica, onomatopeica, que
nao existe. Talita: pernalta, palhaca, atriz, iluminadora, artesa, locutora, produtora, em mim, de
outra forma de sonhar e de dispor o meu corpo no mundo. Com Talita em cena, e em cena com
Talita, aprendo, na vida, a ensaiar, além de gromelds cotidianos, o brilho das mascaras. Com o
seu apoio, voltei, em 2025, ao curso de formagdo de atores do Grupo Imbuaga, ministrado por
Lidhiane Lima e Amadeu Neto, e coordenado por Lindolfo Amaral. Durante nove meses,
intensa e coletivamente, improvisei, estudei e ensaiei exercicios cénicos — desta vez, sem
interrupgdes pandémicas.

Regeneracgoes.

— Senhoras e cenouras!, criangas e criongas!, eis os bastidores do porvir. E chegada a

hora de apertarmos os cintos e fixarmos bem as asas. Ciéncia: os ensaios abertos vao comegar.
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1 UM MONUMENTO SOMBREIA NOSSAS FORMAS DE EXISTIR

1.1 INTRODUCAO AO PROBLEMA DA VEROSSIMILHANCA (NA PSIQUIATRIA)

“Os filmes de ficgdo sdo os melhores documentarios”.
— Kleber Mendonga Filho, Retratos fantasmas.

007. Viacao Atalaia se movimenta pela cidade. Duas pontas se alinham no asfalto:
Fernando Collor e Atalaia. De um bairro a outro, o 007 atravessa duas cidades, Aracaju e Nossa
Senhora do Socorro, em ambos os sentidos. Linha-agente de vigilancia onde imperam os pontos
fixos e as curvas sem desvio. Até mesmo de seus passageiros: uma catraca alta, duplicada em
altura, emperra a passagem de pessoas gordas, gravidas, emochiladas, ensacoladas,
encriangadas, encurvadas, vacilantes. As cameras e o aparato policial-punitivo ndo sio
tecnologias suficientes para a extingdo de todos os riscos. 007, signo de cidadania: seu
mecanismo fisico impede o pulo da catraca, sua funcdo comprime as curvas urbanas da
existéncia. Para passar de lugar, € preciso tracar alguma estratégia, seja remodelar o corpo, seja
colocar a mochila entre as pernas, seja negociar com o motorista para descer em outro ponto
sem o necessario ritual de passagem. E hd também quem ja entre por tras do Onibus, sob
permissao ou por trapaceio. Nesse caso, grande parte € de pedintes e de trabalhadores, inclusive
daqueles vinculados as comunidades terapéuticas® da regido, que propagandeiam, além de seus
produtos e de seus servigos, o paradigma da abstinéncia antidrogas e os valores neopentecostais,
ascendentes.

RD Saude® a vista: na Avenida Simedo Sobral, em Aracaju, nas imedia¢cdes de uma
Drogasil, sobe um rapaz pela porta traseira. O ano ¢ 2025. Ele comega a contar uma historia
paterna, pedindo ajuda para uma crianca, sua filha, que esta doente. Aos poucos, me dou conta

de que o pedido ndo ¢ exatamente para acesso a comida, a férmulas nutricionais para criangas

As comunidades terapéuticas sdo uma atualizagdo brutal dos manicomios no Brasil. Sdo depositarios (em
sua maioria, fazendas e sitios neopentecostais) de higienizag¢do social, apoiados e financiados pelo Estado
brasileiro. N2o se interessam em neutralizar a loucura, mas, sim, o que denominam de “dependéncia quimica”.
Contrarios ao paradigma da redug@o de danos (RD), promovem um combate religioso e disciplinar contra o
“mundo das drogas”. Sdo espagos de horror, tortura, escraviddo, multiplas violéncias, morte ¢, sempre quando
convém, de drogas (as psiquidtricas). Em Aracaju, ¢ comum se deparar com internos de comunidades
terapéuticas (como os do Centro Maanaim, cujo lema, estampado nos uniformes, ¢ “Crack, s6 Cristo”)
trabalhando nos 6nibus coletivos. Para introducdo ao tema, inclusive no ambito institucional, consultar, por
exemplo: Conselho Federal de Psicologia (2018); Costa (2020, 2025); Ministério Publico Federal (2025);
Rocha et al. (2023).

Grupo econdmico criado em novembro de 2011, fruto da fusdo das empresas farmacéuticas Raia e Drogasil
(RD). E atualmente a maior rede de farmécias do Brasil. O lema reproduzido em sua marca é o de um projeto
societario: “por uma sociedade mais saudavel”. Disponivel em: https://rdsaude.com.br/sobre-a-rd/quem-
somos/. Acesso em: 16 jun. 2025.
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lactantes com dietas restritas, ou ainda para pagar tratamentos de cancer, cirurgias dificultadas
por longas filas no Sistema Unico de Saude (SUS) etc. Havia um ar de ineditismo naquela cena:
a doenca era psiquiatrica; € o homem rogava pela benevoléncia dos presentes para adquirir
risperidona e prometazina, dupla comum das recentes prescri¢des psiquiatricas para as
infancias. Logo depois, ele retifica a historia: na verdade, bastava o dinheiro para a prometazina,
pois uma mulher, em algum Onibus anterior, j& lhe teria dado duas caixas de risperidona, que
estavam disponiveis em sua bolsa.

Puxei a corda e desci. Sem duvidas, algo mudou.

Mas o qué, afinal? E como?

Se uma hipdtese € a de que as drogas psiquiatricas tornaram-se o alimento do povo, o
que falar, entdo, da dilui¢dao neurobioquimica dos diagnosticos psiquiatricos nos fluxos sociais?
Que fendmeno de psiquiatrizagdo € este que se nutre dos principios e dos valores da reforma
psiquiatrica brasileira (cidadania e garantia de direitos; cuidado em liberdade, de carater
comunitdrio; combate ao estigma social da diferenga considerada anormalidade/loucura/doenca
mental; defesa da vida; praticas invasivas e de internacdo como ultimo recurso terapéutico;
prevencdo e promog¢do da saide mental; determinantes sociais dos transtornos mentais;
autonomia e contratualidade como tecnologias de humanizagdo etc.), e que, extremamente
pulverizado, sofisticado, tosco, banalizado, nutre hoje uma sociedade radicalmente
psiquiatrizada? O que ha de contemporaneo em seu passado? Como deixamos passar essa
metamorfose? Ou, estranhamente, como agora nos assustamos com a sua forca totalizante se ja
a apontavamos ha décadas nos processos de luta a favor da liberdade, em prol de uma sociedade
sem manicOmios? Se a psiquiatria contemporanea ¢ mesmo onipresente a ponto de poder ser
agenciada sem a acdo ou a supervisao direta de um psiquiatra, a ponto de ser articulada por uma
gigantesca rede sem um locus Unico de pulverizacdo, se ¢ possivel o autodiagnostico
psiquiatrico por meio de um checklist qualquer da internet, se o varejo de psicotropicos circula
livremente em linhas de 6nibus, se a gramatica psiquiatrica se tornou a nossa cultura linguistica
hegemonica, o que ¢ a psiquiatria? O que a constitui como tal? Como seu poder passou a operar
a partir de multiplas reformas? E qual € a nossa posig¢ao ético-politica diante disso? Desmascarar
a criminosa, corrupta e pseudocientifica institui¢do psiquiatrica? E a nossa luta, enfim, moral,
denunciativa, em busca da revelacdo-comprovacao de uma verdadeira, nao ficcional, face da
psiquiatria?

007 contra o Satanico Dr. No. Eis como o primeiro filme da série 007, de 1962, foi
traduzido no Brasil (em inglés, chama-se simplesmente Dr. No). A traducdo ¢ didatica na énfase

de uma tradigdo constitutiva: o inimigo ocidental €, em regra, satanico — artificio antropolédgico
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de um jogo cristdo. Nesse sentido, um exemplo paradigmatico e reminiscente no Brasil € o
posicionamento religioso do Pastor Jorge Linhares sobre Baleia Azul, um jogo que se tornou,
em 2017, alvo de alerta preventivo aos pais em relagdo ao suicidio e a experiéncia dos jovens
nas redes sociais. A integra do texto pastoral (Anexo A) ¢ valiosa para o nosso argumento, mas

recortemos aqui o climax do que nos interessa:

Temos que fazer frente a esse inimigo [Satands] e inibir sua atuacdo.
Precisamos conhecer suas estratégias e artificios. Para muitos, o diabo ndo
passa de imaginagdo, como qualquer outra personagem ficticia ou uma
simples personificacao do mal. Manter essa imagem ¢ sua principal arma para
esconder sua verdadeira identidade e continuar agindo, sem sofrer oposigao.
Satands € um ser inteligente, astuto e perverso, e, por isso, ndo podemos
ignorar seu carater.

Em muitos filmes ou obras de arte, o diabo € retratado com chifres, rabo, olhos
vermelhos, olhar feroz e usando capa preta ou vermelha. Mas ele ¢ enganador
e nunca vai mostrar a sua verdadeira face. Se aparecesse assim, de forma
terrivel, seria facil identificd-lo. A Biblia diz que ele se transforma em anjo de
luz, exatamente para enganar. Ele vai sempre se mostrar com uma aparéncia
atrativa e sedutora. Para nos destruir, ele ndo usa de meios drasticos, mas de
sutilezas, ja que sua arma principal € a asttcia. Portanto, temos que identificar
sua linha de agdo e as artimanhas que usa para se disfargar. Para muitos jovens,
hoje, ele esta disfarcado de Baleia Azul.

O Diabo ¢ enganador, falso e astuto. Temos que desmascara-lo, inibir sua
atuagdo, pois ndo podemos “ignorar os seus designios.” [...] (Linhares, 2017).

Quanto a disputa cinematografica entre 007 ¢ Dr. No (uma outra figura satanica), a
histéria do filme de 1962 acontece em plena Guerra Fria, na Jamaica. L4, orbita o diabolico Dr.
No, um génio chinés, dono de uma ilhota caribenha, temida e evitada por seus vizinhos. Crab
Key ¢ o local enigmatico onde radioatividades, mistérios e desaparecimentos acontecem, €
aparentemente de onde forcas malignas ordenam assassinatos, perseguicdes e destruicdes no
seu exterior. Apos investigacdes, com licenga para matar, o her6i branco, inteligente e sedutor,
James Bond, chega enfim ao encal¢o do cientista louco. A trama do filme sustenta o mistério
do rosto inimigo até o inicio da tensdo final. E gradual, paciente, a apresentagdo de Dr. No:
antes seus capangas, sua capilaridade politica, sua astucia, sua voz, sua imagem afetiva, sua
maquinaria de guerra, seu luxo, suas costas, sua geografia abissal. Capturado por soldados, ja
em Crab Key, 007 ¢ levado para jantar com o Dr. No, momento em que finalmente a face
terrorista e os planos malignos do cientista louco (dentre eles, destruir o programa espacial
estadunidense e convocar uma alianga com o agente secreto) sao revelados e ironizados por

James Bond, do outro lado da mesa: “dominar o mundo, o velho sonho de sempre. Os hospicios
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estdo cheios de gente que se acha Napoledo ou Deus™™ (007 contra..., 1962). No fim, Dr. No e
a sua ilha morreram, por 6ébvio. O bem, revelador e destruidor dos delirios do mal, venceu.

Montar um enredo cujos elementos se ancoram na promessa da dissolu¢do de um oculto
ou das pazes com a razdo levam-nos a armadilhas de desonestidade ou a equivocos de
inteligéncia, ¢ mesmo epistemologicos. No documentario Um filme de cinema (2017), por
exemplo, Ariano Suassuna conta breves historias de suas primeiras experiéncias com o cinema.
Uma delas ¢ de quando foi destacado por sua familia para levar sua tia-av6 ao Cine Art-Palacio,
um dos mais luxuosos da €época na regido, em Recife. “Ela ndo era conhecida por uma
inteligéncia muito brilhante, ndo”, disse (Suassuna apud Um filme..., 2017). Foram assistir a O
gorila matador (1940), estrelado pelo ator Boris Karloff, que fez o papel de um professor-
médico estimado, embora também louco, odiado pela comunidade, deserdado da medicina. Dr.
Bernard Adrian morava em uma pequena cidade e buscava, a todo custo e ha décadas, a cura
para a paralisia produzida pela poliomielite. Em nome da ciéncia, fazia “experimentos ousados,
heterodoxos”, como explorar corpos de cachorros e produzir soros a partir do liquido espinhal
de humanos j& mortos, inclusive assassinados por ele. Vinte e cinco anos antes, havia sido
expulso de uma fundagdo cientifica por motivos semelhantes. Apesar das desconfiancas
comunitérias e desses controversos experimentos, o filme acompanha o gradual processo de
cura de uma jovem paraplégica, cobaia e combustivel de todo esforco e de toda obstinagao
cientifica do Dr. Bernard Adrian.

Em paralelo na historia (O gorila..., 1940), um gorila foge de um circo e passa a
aterrorizar a pequena cidade estadunidense, produzindo vitimas e comog¢ao coletiva. No meio
da trama, o gorila matador invade o laboratorio do professor e destroi varias de suas formulas
experimentais; ¢ interceptado, porém, pelo proprio médico, que mata o animal com uma faca.
O filme da evidéncias estéticas explicitas de que, a partir daquele momento, o Dr. Bernard
Adrian, para extrair mais liquido espinhal de humanos, decide aproveitar a carcaca do gorila e
se tornar ele mesmo o gorila matador, agora uma fantasia monstruosa de um médico sem
escrupulos em prol da moral da razdo. Ao final, a policia consegue cercar a figura assassina e o
acerta com um tiro. Ao levantarem a mascara do bicho, eis a revelagao cabal da verdadeira
identidade do gorila: era o professor. Conta Ariano Suassuna (apud Um filme..., 2017) que, no
meio do siléncio total do cinema, atento, atonito, sua tia-avo compartilha uma epifania: “ah,

Arianinho, agora eu entendi! O urso tinha engolido o homi!”.

4O discurso psiquiatrico, hoje, se perpetua como estratégia de agenciamento do racismo. Mais de meio século

depois, em 2025, Donald Trump afirmou, em seu discurso de posse como o 47° presidente dos Estados Unidos
da América, que os imigrantes sdo “criminosos vindos de prisdes ¢ hospitais psiquiatricos de fora do pais”
(Braz, 2025).
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Inteligente ou ndo, a tia-avd de Ariano Suassuna, em uma de suas primeiras experiéncias
com o cinema, rompeu o pacto de verossimilhanga que havia sido estabelecido entre aquele
engendramento de imagens filmicas e o publico. Dai a graga da histéria; e dai uma singela
ruptura com a interpretacdo de que revelar o que ha por detrds da mascara (ficcdo) marcaria o
final da propria fic¢do, a ancoraria enfim no continente da realidade — momento de as luzes do
cinema acenderem e de voltarmos para o mundo “de verdade”. A mulher recusou esse pacto
dicotdmico (isto €, de se contentar com um sentido semioculto, verossimil, final, por detras de
uma ilusdo dissimulada) e adiou a perda, o fim da mascara ficcional do gorila-urso, com um
erro inverossimil. Para ela, a retirada da méscara s6 reforcaria a propria existéncia da mascara.
Para ela, atentar-se para uma falseabilidade da méscara nao era a questao.

E acontece que, a rigor, a ficcao se perpetua mesmo quando se faz face ao que se retira
(Lopes, 2019b). Em nosso exemplo, ao se estabelecer que uma nova identidade foi revelada —
o gorila matador ser, a bem da verdade, a personagem Dr. Bernard Adrian, um médico louco
—, trata-se apenas de reconfortar o ficcional com uma nova imagem-mascara, de comensurar
imagens-acontecimentos, apari¢gdes que, no fim das contas, sdo sempre enigmaticas,
incomensuraveis (Lopes, 2019b). Atras desses enigmas ndo acontece nada, ndo ha nada, ndo ha
sequer sentido, muito menos identidade. Seja bidimensional, como numa tela, seja no minimo
tridimensional, como no teatro, ¢ o proprio enigma das mascaras uma possivel for¢a motriz dos
sentidos e da experimentagdo ético-estética do pensamento. E na opacidade de um intersticio
cinzento® que somos capazes de colorir o mundo.

Portanto, ter como destino epistémico atacar a ficcdo em nome da realidade (cientifica,
metafisica), para reconhecer a verdadeira face da psiquiatria por detras do gorila, ¢ uma maneira
de ignorar o que acontece-aparece diante de, entre nds. E, de modo mais fundamental, isso
produz como efeito direto uma inser¢do quase automatica no enredo psiquiétrico, tornando
qualquer critica (mesmo que radical) presa facil de ser engolida pelo proprio jogo ficcional que
se critica. Dito de outro jeito: evidenciar-provar os problemas de verossimilhanga da psiquiatria
¢, em resumo, entrar em campo psiquiatrico com o arsenal técnico-politico-ficcional da
psiquiatria. Feita essa entrada sem a necessaria atenc¢ao, no primeiro passo ja estdo instaurados
a armadilha e o refém, sobretudo se o objetivo do percurso critico-analitico ndo for o de se aliar

a sofisticagdo/reforma de um monumento maquinico de violéncia e tutela.

Formulacdo a partir da ideia foucaultiana de que a genealogia ¢ cinzenta, e que a emergéncia ( Entstehung) se
produz em um intersticio cénico, em um ndo lugar de distancia, de afrontamento, de onde se disputa,
repetidamente na historia, a pega entre dominadores ¢ dominados (Foucault, 2000). Essa ideia é retomada
brevemente no ensaio a seguir.
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Ao se atacar a ficcdo e meramente desveld-la como mito, 0 monumento psiquiatrico,
ferido e triunfante, simplesmente transmuta sua forma de legitimidade médico-social, se
medicaliza mais uma vez, de um jeito mais eficaz. Nova e novamente: esse € um jogo
(anti)ficcional cuja maquinaria bélica, cuja gramatica, cujos mandatos sociais, cujos recursos
estético-afetivos estdo sob a jurisdicdo da propria psiquiatria, da ciéncia hegemonica, de um
humanismo hoje de mercado®. Por isso, aceitar uma partida em tal jogo como uma estratégia de
critica radical a psiquiatria ¢, inevitavelmente, ser refém. Se, por exemplo, sdo os psiquiatras os
negacionistas, os pseudocientistas, se hd pesquisas de ponta que se contrapdem a eficicia
terapéutica dos psicotropicos, do eletrochoque (instrumento de tortura, rebatizado de
eletroconvulsoterapia), se ha provas cabais de corrup¢cdo e de conluio com a industria
farmacéutica, e de métodos obscuros, morais, irracionais e arbitrarios no modo como 0s
manuais psiquidtricos sdo produzidos, havera sempre uma poderosa maquina e um exército
psiquiatrico a dizerem: isso € negacionismo, antipsiquiatria, ideologia, farsa,
irresponsabilidade, deslegitimacdo, ficcdo. Ou, se politicamente conveniente, havera da
psiquiatria o reconhecimento da critica, a sua acomodagdo ¢ uma nova metamorfose. Em
sintese, jogo (anti-)infernal, desgastante e muitas vezes in6cuo, do qual tentamos aqui desviar.

O exemplo exaustivamente corriqueiro, cldssico, do sequestro psiquiatrico ¢ a posi¢ao
defensiva, inevitavel, que um discurso critico contra a psiquiatria aparentemente precisa
assumir para ir adiante: a de que nao se estd negando que as pessoas sofrem, ou que os
psicotropicos possam ser importantes em determinados contextos, ou que o transtorno ou a
doenca mental exista, ou, ainda, que a psiquiatria tenha seu valor social e cientifico — por
obvio, o conteudo da defesa prévia dependerd do grau e da natureza da critica, mas em suma as
defesas almejam representar seriedade, sensatez, lealdade a realidade; reféns, almejam evitar o
sequestro que, na verdade, ja aconteceu. Recursos argumentativos que nada mais sdo, enfim,
do que sinais de timidez’.

Mas que realidade ¢€ esta, a qual prestamos lealdade e cujo tnico campo de construgdo
em comum com a alteridade parece ser o terreno psiquiatrico? Diante de todas as dificuldades
desesperadoras e de todos os sequestros cotidianos nos fronts de luta, urge a pausa estratégica
para uma pergunta: ¢ preciso mesmo pagar um peddgio moral na estrada psiquidtrica da
(des)razao? Ficcionalizar, imaginar, criar, se aventurar, implodir as fronteiras, instalar

deslimites, encruzilhadas na realidade: ndo deveriamos abominar tais operagdes, sob o risco de

¢ “Humanismo de mercado” é um conceito abolicionista que da titulo ao livro de Passos (2025).
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alienacio dos meios de producio de sentido® do mundo. E que, afinal, se engana quem
contracena contra a enganagao.

Aqui, convocamos uma outra estratégia a ser ensaiada: desmontagem e interrupg¢ao.
Imaginemos, por exemplo, um contrarregra’ inconveniente, ndo contratado. Ele, obstinado, se
aventura a interromper coletivamente uma encenagdo triunfal, para desmontar com outras
paisagens-ferramentas o monumento politico-ficcional que se ergueu em nossas formas de

existir.

Birman (1978), ao se debrucar sobre as principais caracteristicas do chamado tratamento moral, formulado
por Pinel e desenvolvido por Esquirol, enfatiza que, dentro do hospital psiquiatrico, um principio alienista
fundamental para o tratamento era o de “ferir vivamente a imaginacdo dos alienados, para subjuga-la e em
seguida se apoderar de sua confianga e de seu espirito; combate-se uma paixao por uma paixao” (Esquirol apud
Birman, 1978, p. 357). O combate, portanto, ndo se utiliza de consolag¢des ingénuas ou reconfortantes, nem de
uma conversao racional, de um convencimento raciocinador e argumentativo em relagdo aos equivocos diante
da realidade; acontece, sim, via ferimento da autoestima, com vistas a imposi¢do da vontade e do sistema de
regras do alienista. O objetivo ¢ simplesmente o da intimidagao, isto ¢, a producao de timidez, submissao. Diz
Esquirol (apud Birman, 1978, p. 359): “Embora estes enfermos sejam audaciosos, temerarios, eles se deixam
intimidar facilmente. O temor exerce sobre eles um tal poder, que se tornam timidos, trémulos, submissos
diante das pessoas que sabem se impor...”. Complementa, entdo, Birman (1978, p. 359): “Dominados pelo
temor, ameagados de castigo pela forga todo-poderosa do médico, os alienados debilitariam a intensidade de
suas inclinagdes passionais, ¢ poderiam entdo escutar o discurso do psiquiatra. Este entdo veicularia o seu
sistema de regras que deveria reger o espago interno do alienado, apds a quebra dos obstaculos passionais. O
discurso do psiquiatra seria entdo incorporado pelo louco”. Via temor e sequestro, portanto, produz-se timidez
para a escuta e a incorporacao do discurso psiquiatrico: estratégia que ainda hoje se perpetua e se espraia.

O uso da expressdo “alienacdo dos meios de producdo de sentido” ¢ uma tor¢ao (contradigdo, se quisermos)
criada que alude, evidentemente, a tradigdo marxista, mas também ao conceito de alienacdo que constitui a
historia da psiquiatria e da filosofia. Em O homem e a serpente, Paulo Amarante (1996) nos lembra de que,
antes da concepgdo econdomica do conceito de alienagdo para Marx, Hegel, no contexto pods-Revolucdo
Francesa, leu Pinel e se apropriou do conceito de alienagdo mental. Para a psiquiatria nascente, a loucura ndo
era considerada auséncia total de razdo, mas subversdo, contradi¢do desta — e justamente por isso seria
passivel de reeducagdo, de retomada da liberdade (racional) via tratamento moral. Se nem mesmo um louco
perderia totalmente a razdo ou a liberdade, um homem jamais as perderia: Hegel, assim, a partir de Pinel,
pensara a alienagdo “enquanto condi¢do inerente a0 homem na qual todo o sujeito ¢ alienado da sua real
condigdo social, da sua condigdo de sujeito” (Amarante, 1996, p. 45). Mas nunca completamente.

Defini¢do de contrarregra, de acordo com o dicionario Michaelis: “Técnico cujo trabalho consiste em
acompanhar o desenvolvimento de um espetaculo teatral, show, filmagem ou programa de radio ou televisao,
cabendo-lhe cuidar das pecas méveis do cenario e demais elementos cénicos, das entradas e saidas dos atores,
da supervisdo do trabalho da equipe técnica, da aplicacdo de efeitos sonoros complementares etc.”. Disponivel
em: https://michaelis.uol.com.br/busca?id=GXDR. Acesso em: 13 jan. 2026.
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1.2 O ENSAIO E SUA TRALHA: UMA INTERRUPCAO SEM CONTRATO

“a circulag@o de pessoas ¢ irregular:/ um dia, dezenas circulam pela praga;/
nos dias seguintes, porém, o vazio/ ¢ a maxima para os quatro lados/ tanto da
praga quanto do obelisco./ Ignorado, porém eminente:/ de obstaculo e de
repouso/ para o corpo, eis para o que serve,/ além da fungdo obscura,/ o
obelisco — ele, gravado/ no antiquado e vinculado/ ao progresso, ¢ a
testemunha/ dos embaragos publicos/ em dias comuns e — nao seria diferente
—/ em dias de suspensdo da normalidade./ No bairro, ele acompanha o
desenrolar/ de uma geracdo que, peneirada,/ chega a proxima geragdo em
desvantagem,/ ndo ha duvidas, e ela'® se situa, ¢ claro,/ numa geragio para a
qual j& houve perdas,/ perdas cada vez mais continuas,”.

— Luis Matheus Brito, Historia de um obelisco.

Obelisco e psiquiatria. Talvez essa possa ser uma féormula ensaistica para exercitarmos
as referéncias do proprio ensaismo que aqui propomos, isto €, o estranho modo de pensar que
constitui esta dissertacao: o de fazer desvios.

Inicialmente, porém, antes de propriamente ensaiarmos sobre o ensaio, nossa
formulacdo de partida (obelisco e psiquiatria) nos ajuda a pensar um problema tedrico-
conceitual do nosso trabalho: afinal, ndo seria por demais fragil compreendermos a psiquiatria
como um monumento tal qual o conhecemos tradicionalmente? Ou seja: monumento como uma
estrutura fisica gigante e imponente, sim, mas cuja base fixa o condenaria a eterna incapacidade
do movimento, da transformagao, do deslocamento? Nesse caso, a ideia de réplica, de expansao
via replicacdo, também nao parece dar conta da questdo contemporanea de monumento.

Para nos, uma pista, portanto, serd a no¢do de escultura. Em 1979, a critica e
estadunidense Rosalind Krauss (2008) publicou 4 escultura no campo ampliado, artigo no qual
analisa um curioso fendmeno de sua época: diversas experimentacdes artisticas, radicalmente
hibridas e estranhas, comecaram a ser surpreendentemente nomeadas de escultura. Conta ela

com mais detalhes:

Nos ultimos 10 anos coisas realmente surpreendentes tém recebido a
denominag¢do de escultura: corredores estreitos com monitores de TV ao
fundo; grandes fotografias documentando caminhadas campestres; espelhos
dispostos em angulos inusitados em quartos comuns; linhas provisorias
tracadas no deserto. Parece que nenhuma dessas tentativas, bastante
heterogéneas, poderia reivindicar o direito de explicar a categoria escultura.
Isto é, a ndo ser que o conceito dessa categoria possa se tornar infinitamente
maleavel (Krauss, 2008, p. 129).

' No poema, “ela” se refere a uma personagem andnima que ndo foi apresentada pela voz do texto.
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O conceito de escultura, alargado, naquele presente, sem um rigor minimo — a ponto
de ser também instrumento de a-historicizacao, pois paisagens arquitetonicas de outras culturas
e de outros tempos, como cemitérios indigenas, chegaram a ser convenientemente nomeadas de
escultura —, se tornou, ao mesmo tempo, material de andlise da arte contemporanea para a
autora. Ela argumenta que a confusdo do conceito de escultura, promovida pelas novas
experimentacdes artisticas, tinha um duplo motivo historico: 1) a concepcao modernista de
escultura como negagdao do monumento, como negacao da fixidez de uma base; e 2) a ruptura
pos-modernista na arte, a época ainda muito indefinida, sem um conceito novo e firme, que a
autora nomeia de campo ampliado, um campo expansivo e hibrido (Krauss, 2008).

Quanto a primeira questdao, Krauss (2008) se aproxima de uma leitura mais rigorosa do
conceito de escultura, delimitando-a a partir da historia da arte, para defender, dentre outros
pontos, a ideia de que, inicialmente, a logica da escultura ¢ inseparavel da logica do
monumento. Isso significa dizer que, em sua concepcdo cldssica, uma escultura ¢ uma
representacado comemorativa, se situando temporal e espacialmente em determinado local, para

simbolizar um significado ou uso desse local:

As esculturas funcionam portanto em relagdo a logica de sua representacio e
de seu papel como marco; dai serem normalmente figurativas e verticais e
seus pedestais importantes por fazerem a media¢do entre o local onde se
situam e o signo que representam. Nada existe de muito misterioso sobre esta
logica; compreendida e utilizada, foi fonte de enorme produgdo escultorica
durante séculos de arte ocidental (Krauss, 2008, p. 131).

A partir do século XIX, no entanto, o modernismo produziu, gradativamente, um
esgarcamento ¢ um desvanecimento da logica do monumento, modificando suas convengdes
tradicionais por meio de outros usos e novas fungdes da escultura. Como exemplos
paradigmaticos dessa transi¢do em curso, Krauss (2008, p. 131-132) conta a historia de dois

projetos escultoricos do final do século XIX:

Tanto Portas do Inferno como a estatua de Balzac, de Rodin, foram
concebidas como monumentos. As portas foram encomendadas em 1880 para
serem instaladas num museu de artes decorativas; a estatua foi encomendada
em 1891 para homenagear o génio literario francés e deveria ser colocada em
determinado local em Paris. O indicio do fracasso dessas duas obras como
monumento — cujas encomendas eventualmente falharam — néo € apenas o
fato de existirem inumeras versdes em varios museus de diversos paises, mas
também a inexisténcia de uma versao nos locais originalmente planejados para
recebé-las. Seus fracassos também estdo entalhados nas proprias superficies:
as portas foram desbastadas excessivamente e recobertas a ponto de se
tornarem inoperantes; Balzac foi executado com tal grau de subjetividade que
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o proprio Rodin, conforme suas cartas atestam, ndo acreditava que fosse
aceito.

Desse modo, o monumento se torna uma abstracdo, condi¢do negativa de existéncia da

escultura, a qual passa a ser definida, basicamente, como um ndo monumento:

Eu diria que com esses dois projetos escultoricos cruzamos o limiar da logica
do monumento e entramos no espago daquilo que poderia ser chamado de sua
condi¢do negativa — auséncia do local fixo ou de abrigo, perda absoluta de
lugar. Ou seja, entramos no modernismo porque € a produgdo escultorica do
periodo modernista que vai operar em relagdo a essa perda de local,
produzindo o monumento como uma abstragdo, como um marco ou base,
funcionalmente sem lugar e extremamente auto-referencial (Krauss, 2008, p.
132).

Em suma, a escultura modernista produziu, antes da ruptura pds-modernista, um novo
modo de relagcdo com sua propria base e, em consequéncia, com o deslocamento, com a perda
de local, com a propria representacdo. Ao se negar a fixidez que constitui um monumento, a
escultura deixa de ser uma categoria positiva, para se tornar, no limite, a negagao conjunta das
categorias de arquitetura e de paisagem, o que levou as confusdes ja explicitadas acima. Sobre

as especificidades desse conceito modernista de escultura, a autora continua sua analise:

Ao transformar a base num fetiche, a escultura absorve o pedestal para si e
retira-o do seu lugar; e através da representagdo de seus proprios materiais ou
do processo de sua construcdo, expde sua propria autonomia. A arte de
Brancusi é uma demonstracdo extraordindria de como isto acontece. Num
trabalho como o Galo, a base se torna o gerador morfologico da parte
figurativa do objeto; nas Cariatides e Coluna sem fim, a escultura € a base,
enquanto que em Addo e Eva a escultura estd numa relagdo de reciprocidade
com sua base. Logo, a base pode ser definida como essencialmente movel,
marco de um trabalho sem lugar fixo, integrado em cada fibra da escultura.
Outro testemunho da perda de local ¢ a intengdo de Brancusi em representar
partes do corpo como fragmentos que tendem a uma abstragdo radical; neste
caso, local é compreendido como o resto do corpo, o suporte do esqueleto que
abrigaria uma das cabecas de bronze ou de marmore (Krauss, 2008, p. 132).

Ja em relacdo a segunda questdo — a ruptura pés-modernista € a consequente proposta
conceitual de campo ampliado —, a fim de ndo nos alongarmos nesse ponto, podemos seguir

N0sso percurso ensaistico com o seguinte trecho da autora em maos:

A suspeita de uma trajetéria artistica que se move continua e
desordenadamente além da area da escultura deriva obviamente da demanda
modernista de pureza e separag@o dos varios meios de expressdo (e portanto a
especializacdo necessaria de um artista dentro de um determinado meio).
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Entretanto, o que parece ser eclético sob um ponto de vista, pode ser
concebido como rigorosamente logico de outro. Isto porque, no pos-
modernismo, a praxis ndo ¢ definida em relacdo a um determinado meio de
expressdo — escultura — mas sim em relagdo a operagdes logicas dentro de
um conjunto de termos culturais para o qual varios meios — fotografia, livros,
linhas em parede, espelhos ou escultura propriamente dita — possam ser
usados (Krauss, 2008, p. 136).

Monumental, no fim das contas, para além da fixidez, ¢ um adjetivo que, em qualquer
dicionario, se refere tanto a tamanho quanto a expressao de imponéncia de um poder, ainda que
essa expressdo, como a de um obelisco, seja estranha, naturalizada, obscura para o cotidiano
dos transeuntes. Lembra-nos Walter Benjamin (1987), alids, de que todo monumento ¢
expressdo do poder de barbarie. Aqui, portanto, a psiquiatria ¢ compreendida como
monumental, antiquada, mas ndo como fixa, pois ¢ pensada estrategicamente como uma
gigantesca maquina hibrida, ampliada e politico-ficcional: entre a medicina, a escultura e

mesmo o teatro, a partir do qual ¢ atualizada rotineiramente uma encenacao triunfal.

kK

Agora, um metadesvio, digamos: percorramos uma questdo estilistica, sobretudo
metodoldgica de um ensaio. Segundo o argentino Cesar Aira (2018), em O ensaio e seu tema,
o ensaio ¢ o mais feliz dos géneros, pois estd “pronto” previamente, assim que um tema ¢
estabelecido para o que vai ser escrito: enquanto, no romance, o tema ¢ revelado apenas ao final
do texto, sendo seu tema sempre postergado (inclusive, a revelia das intengdes do proprio
autor), no ensaio, ao contrario, o tema antecipa todo o processo de escrita. Estranhamente, ¢
essa boa escolha, antecipada, do tema de um ensaio que assegura o seu carater objetivo e
literario'', para além de mecanismos psicologicos subjetivos ou de uma exposi¢do de opinides.
Porque, no fim das contas, escrever ensaisticamente ¢ produzir uma combinatdria na qual se
encontram ndo um autor € um tema, mas, de acordo com a hipotese de Aira (2018), dois temas

entre si. O tema do ensaio, portanto, pressuporia sempre um desvio, seria um jogo do duplo:

Para que haja arte deve haver um desvio (uma perversdo, se quisermos) do
interesse € o modo mais econdomico de lograr esse desvio é casa-lo
abruptamente com outro interesse. Indcua como parece, a operacdo ¢
radicalmente subversiva porque o interesse se define por seu isolamento
obsedante, por ser Unico e ndo admitir competicdo. Na origem dessa subversao
estd a origem da arte de fazer ou de pensar. Do qual se poderia deduzir uma
receita para fazer literatura. Se escrevo sobre corrupgdo, sera jornalismo ou

""" Tradicionalmente, o ensaio é considerado um género de literatura ndo ficcional.
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sermao; se acrescento um segundo item, digamos, arqueologia ou artrite, tem
alguma possibilidade de ser literatura. E tudo ¢ assim. Se fago um vaso, por
melhor que o faga, nunca deixara de ser uma trivial artesania decorativa; se o
acoplo a um suplemento inesperado, como a genética ou a televisdo, pode ser
arte (Aira, 2018, p. 234).

Nao nos interessa, para este nosso pensamento, a origem ou o protocolo dos fazeres do
mundo, ou ainda outras mistificagdes universalizantes'?, mas, sim, uma ideia mais simples e
fundamental do argumento de Aira (2018): a de que, no ensaio, € preciso acoplar um objeto a
outro, a fim de fazer, com essa operacao, um desvio artistico (inventivo) de pensamento.

Em sentido préximo, ao pensar sobre o fazer cientifico, a bidloga Donna Haraway
(1995), em Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio da
perspectiva parcial, experimenta o conceito de protese significante. Essa protese que, ao ser
plugada em um outro objeto, ¢ capaz de instaurar fronteiras especificas de visualizacdo e de
objetivacdo da realidade, possibilitando a producdo de um saber localizado, de uma conexao
parcial ousada e inventiva. Para Haraway (1995), o conhecimento cientifico se d4 a partir das
tecnologias protéticas de ver, interfaces com nosso aparato bioldgico que produzem padrdes de
realidade. E essa relagdo entre um aspecto concreto da realidade e a semiose, campo de
produgdes de significado, que institui uma conexao parcial, um objeto material-semidtico. “Nao
perseguimos a parcialidade em si mesma, mas pelas possibilidades de conexdes e aberturas
inesperadas que o conhecimento situado oferece”, diz Haraway (1995, p. 33).

Ao defender o fazer cientifico como a fronteirizagao de um objeto ativo e conectado, a
autora feminista faz também uma defesa da visdo, sentido que, em geral, ¢ tdo atacado por
feminismos e por outros movimentos contrarios as epistemologias e as politicas masculinistas
e ocidentalizadas, dominantes na ciéncia. Para Haraway (1995), o olho ¢ o6rgdo ativo e
produtivo, € ndo se configura, em si, como instrumento de distanciamento e de
descorporificagdo. O olho, a0 mesmo tempo que constré6i um mundo ao decodificé-lo,
inexoravelmente o corta, divide a realidade, a inflexiona. Nesse sentido, segundo a autora,
restam-nos, no maximo, parcialidades, multiplicidades heterogéneas, um olho que muito vé. O
problema da visao na ciéncia hegemonica, na verdade, ¢ a crenga sedutora no truque de deus,
isto ¢, no mito ocidental que concederia a nds a suposta capacidade de estar em todos os lugares
sem estar em lugar algum. Assim, uma visdo universalizante ou mesmo uma visao relativista

comungam o problema da ndo objetividade, pois ndo se localizam, ndo se posicionam, e essa

2 Mais a frente, neste ensaio e no decorrer da dissertagdo, veremos, nas companhias de Haraway (1995) e de

Foucault (2000), por exemplo, que “origem”, universalismos e receitas prescritivas sdo conceitos
problematicos.
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irresponsabilidade sem fronteiras diante de seus objetos passivos dificulta, por exemplo, uma
responsabilizacdo pelo que se vé e pelo que se produz no meio cientifico. Fechamento e
distancia, em suma, nao convocam contestacao e problematizagao publicas.

Ensaio cientifico, ciéncia ensaistica: eis um corte, afinal, detalhado, ativo, coletivo e
parcial. A autora fala de uma visao cientifica que, em vez de fusionar a realidade, objetiva ver
junto sem pretender ser outro: conhecimento situado, corporificado, sem transcendéncia, sem
divisdo entre sujeito e objeto. Em tal radicalidade epistemologica, apenas a perspectiva parcial,
alias, possibilita uma visdo objetiva. E, a essa posicdo de objetividade corporificada,
possibilitada por tecnologias protéticas de ver, Haraway (1995) da o nome, como ja dissemos,
de conexao parcial: politicas e epistemologias de alocacao, posicionamento e situacao.

Obelisco e psiquiatria? Psiquiatria e ficcao? Se, portanto, ¢ sempre um jogo do duplo,
marcado, muitas vezes de maneira explicita, com dois temas ou, neste caso de uma pesquisa
cientifica, com dois objetos, um desses objetos funciona como uma proétese significante. Dai
uma relacdo possivel entre Aira (2018) e Haraway (1995); e dai uma chave de leitura para este
texto: o ensaio como método de instauracdo de um novo padrio de objetivacdo e de
visualizagdo, responsavel pelo que se diz e pelas fronteiras que produz. Em nosso exercicio, a
psiquiatria, plugada no obelisco, nos conduz, portanto, a um jogo de opacidade e de deriva a
ser aqui exercitado.

Modo de jogar cuja referéncia principal parte das contribui¢des de Silvina Rodrigues
Lopes (2012), que, no texto Do ensaio como pensamento experimental, compreende o ensaio
como um impulso de aventura para o pensamento, aqui-ali onde obscuridade e experimentagao

se permutam em todo o percurso, um percurso interessado pelo devir:

A historia do ensaio apresenta-o como uma forma intermédia entre a literatura
(poesia ou prosa) e um tipo de conhecimento construido segundo modelos da
ciéncia ou da filosofia. Admite-se assim uma certa flexibilidade da escrita
ensaistica, que integra a fragmentacdo, a dissonancia, e até mesmo a aceitagio
da incerteza do conhecimento. Chamamos ensaio a textos em que o
pensamento pde de parte a oposicdo entre racional e irracional e se move
segundo um impulso de aventura, ndo sistematico: ndo apenas o conceito mas
também a imagem, ndo as diferencas mas as diferenciagdes, ndo o fixo, mas o
que esta em devir (Lopes, 2012, p. 121).

Lopes (2012) aproxima o trabalho de ensaio a um trabalho de poesia: sdo as palavras
que comandam; e estas sa3o como seres vivos em movimento. Em graus e de modos distintos,
ha, entdo, uma certa politica atencional que constitui um ensaio: estar atento a “mallarmeana

iniciativa das palavras”, isto €, olhar para “as suas relagcdes de vizinhanga, ressonancias,
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ligagdes privilegiadas, divergéncias, semelhancas das suas dissemelhangas e vice-versa”
(Lopes, 2012, p. 122). Se, na poesia, a retirada das palavras da atmosfera linguistica — ou seja,
da leveza transparente e espontanea que as palavras carregam no cotidiano, ao percorrerem,
leves como passaros, trajetorias previstas — para “o peso do aqui-e-agora das sensacdes” ¢
mais intensa e aberta, quando nos havemos com um ensaio, por sua vez, esse peso de
obscuridade e de interrupcao do presente precisa ser constantemente modulado em nome de
uma maior legibilidade, de uma maior leveza (Lopes, 2012). E que, ainda que estranho ao
contemporaneo, o movimento das asas precisa estar garantido.

Além disso, para Lopes (2012), a voz de um ensaio ¢ pessoal, situada, ndo se descentra
por completo, embora também fale da intersubjetividade de um ndo sujeito — aqui, ¢ bom
lembrar que, para a linguistica, “pessoa” e “sujeito” nada tém a ver entre si, sendo a pessoa uma
defini¢do apsicoldgica, posi¢do situada do discurso, lugar de onde se enuncia"® (Barthes, 2012).

Sobre essa voz pessoal e singular, afirma Lopes (2012, p. 123):

a voz multipla do poeta no poema e do poema no poeta, corresponde no ensaio
aquilo a que habitualmente se chama uma “voz pessoal”, ¢ que € uma voz em
que a descentragdo se torna visivel sem nunca se chegar a perda de um efeito
de centro, sem nunca se chegar ao ponto em que as relagdes de vizinhanca das
palavras se estabelecem de tal modo que o seu “ordenador” desaparece, deixa
de ser ele a saber. E esta caracteristica que define o estatuto mediador do
ensaio, € o situa, como “subjectividade de um ndo-sujeito”, no campo das
relagdes intersubjectivas, precisamente como impulso de desfixagdo das
relagdes sujeito-objecto, for¢a anti-identitaria ou combate a opinido.

Também no ensaio, ndo importa tanto a subordinacdo entre os variados elementos. Um
percurso ensaistico se guia pela coordenacdo e pela justaposicao das palavras, das citacdes e
dos objetos. E uma composigdo discursiva que ziguezagueia entre os conceitos, interessada em
produzir, num determinado campo de forgas, relacdes de vizinhanga (logicas, retdricas ou
poéticas): “Este privilegiar das relagcoes de vizinhanga corresponde a uma disponibilidade e
uma atencao ao outro que nao ¢ limitada pela ordem temporal, mas, pelo contrario, tende mesmo
a ignoré-la e a percorrer a historia sem método, em funcdo de afinidades e movimentos de
deriva” (Lopes, 2012, p. 123). Com isso, a autora fala em ‘“heranca”, em se apropriar
intelectualmente de citacdes numa longa digressdo pelo passado. No ensaio, ha um

deslocamento entre contextos, alteracao de pontos de partida e de chegada, visto que “citar ¢

Nao por acaso, a ciéncia hegemonica, ao fazer uma confusdo entre pessoa e sujeito, defende uma linguagem
“neutra”, impessoal (isto ¢, auséncia de posigdo) para a produgdo cientifica, como se isso também garantisse
a neutralizagdo do sujeito diante de um objeto. E esse problema da impessoalidade, colocado de outra maneira
por Haraway (1995), que esta critica, ao defender um conhecimento situado, posicionado.
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sempre assinalar uma perda de contexto, uma auséncia do passado como um todo disponivel, e
interromper aquilo que seria o contexto actual” (Lopes, 2012, p. 124).

Para nds, aqui, produzir relagcdes de vizinhanga ¢ também um deslocamento geografico,
cujo remapeamento, atento as periferias e produtor de vizinhangas outras, almeja interromper
ndo s6 o passado, mas os “bairrismos” do conhecimento. Lopes (2012), de Portugal, assinala a
importancia do ensaio em retirar do esquecimento obras soterradas sob as ruinas do progresso,
lembrando Walter Benjamin (apud Lopes, 2012, p. 127): “Que ‘as coisas continuem como
antes’: eis a catastrofe”. Ja nos, do Rosa Elze, bairro do campus da Universidade Federal de
Sergipe, tensionamos daqui: que as coisas continuem la e como antes: eis outra catastrofe.

Proxima a Haraway (1995), Lopes (2012) defende que o ensaio ndo teme o fracasso da
totalidade (ou, em outros termos, da onipresenca universalista), sendo um pensamento que se
ensaia, um pensamento por tentativas, que relaciona fragmentos com um todo. O fazer
ensaistico €, ao mesmo tempo, astuto e modesto no corte, na fenda que produz: “algo vem, o
que nao quer dizer que seja 0 que esperavamos, nem que estejamos ai onde éramos esperados”
(Lopes, 2012, p. 129). Nao linear e ndo sistematico, o ensaio ¢ nada mais do que um modo de
partida, jeito a partir do qual percorremos o mundo sem grandes promessas, a ndo ser com uma

pequena, literaria e rigorosa promessa — a do acontecimento:

Se entendermos que o ensaio nao s6 nao vai revelar nenhuma verdade oculta,
mas que também ndo explica, ndo desenvolve, ndo acrescenta € ndo intensifica
nada que ja 14 estivesse, estamos a admitir nele uma dimensao afirmativa, de
acontecimento. Estamos a admitir que, no fundamental, o ensaio ndo se
desenvolve linearmente em funcdo de objectivos cientificos, pedagogicos ou
outros. Por isso, qualquer leitura, mesmo a mais atenta, microldgica,
obstinada, estd sempre ainda aquém de uma escrita que ouse propor
interpretacdes que se afastam das limitagdes do reconhecivel.

O ensaio ¢ assim um modo de partir de textos literarios, ou de poemas, mas
também de muitos outros textos e coisas, vozes, gestos, ideias, ou lugares. De
onde se parte nunca ¢ indiferente, mas o mais importante sdo as linhas que se
tracam. Enquanto producdo de sentido, o ensaio é a expansdo, em formas e
ritmos, de uma energia corpo-linguagem que diverge das fixagdes identitarias
do habito e da lugar a invencdo de conexdes imprevistas. Esse tipo de
composi¢des ndo corresponderia a um destino herético se nele pudéssemos
separar a nega¢do do idéntico e a afirmacdo do ndo-idéntico. Prova-se,
experimenta-se, porém, que esses movimentos sdo indissociaveis e que, no
ensaio, tal como na “literatura propriamente dita”, o que importa ¢ a sua
promessa de acontecimento (Lopes, 2012, p. 129-130).

kkk
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Como ultimo movimento de desvio, ¢ hora de, aproveitando o ensaio e sua tralha, com
fins também tedricos e metodologicos, pensarmos brevemente alguns dos principios
genealdgicos de Foucault (2000), em Nietzsche, a genealogia, a historia. Para o autor, que parte
de Nietzsche, a genealogia exige paciéncia e um demorar singular em seu fazer documentario
— ¢, assim como o ensaio, ela se havé com o opaco, o indefinido: “A genealogia ¢ cinzenta;
ela ¢ meticulosa e pacientemente documentdria. Trabalha com pergaminhos embaralhados,
riscados, muitas vezes reescritos” (Foucault, 2000, p. 260). Foucault (2000) também estabelece
que o objeto proprio da genealogia sdo os conceitos de emergéncia (Entstehung, o ponto de
surgimento, o principio e a lei singular de um acontecimento) e de proveniéncia (Herkunft, o
tronco, uma rede subindividual e desidentitaria de mil acontecimentos, dificil de
desembaralhar). Mas, para as proximas paginas, em aten¢ao ao nascimento da psiquiatria € ao
seu jogo de poder no decorrer da historia, nos interessa, sobretudo, o conceito de emergéncia,
modo de analise interessada em um jogo casual das dominagdes, no que sempre se produz em

um determinado estado de forgas:

A emergéncia €, portanto, a entrada em cena das forcas; ¢ sua interrupgao, o
salto pelo qual elas passam dos bastidores para o teatro, cada uma com o vigor
e a jovialidade que lhe é propria. O que Nietzsche chama Entestehungsherd do
conceito de bom nao € exatamente nem a energia dos fortes nem a reagdo dos
fracos, mas essa cena em que eles se distribuem uns diante dos outros, uns
acima dos outros; ¢ o espago que os divide e se abre entre eles, 0 vazio através
do qual eles trocam suas ameagas ¢ suas palavras. Enquanto a proveniéncia
designa a qualidade de um instinto, sua intensidade ou seu desfalecimento e a
marca que ele deixa em um corpo, a emergéncia designa um lugar de
confrontagdo; ainda é preciso evitar concebé-la como um campo fechado no
qual se desenrolaria uma luta, um plano em que os adversarios estariam em
igualdade; ¢ antes — o exemplo dos bons e dos maus o prova — um “ndo-
lugar”, uma pura distancia, o fato de os adversarios ndo pertencerem ao
mesmo espaco. Ninguém é, portanto, responsavel por uma emergéncia,
ninguém pode se atribuir a gloria por ela; ela sempre se produz no intersticio.
Em certo sentido, a pega representada nesse teatro sem lugar ¢ sempre a
mesma: aquela que os dominadores e os dominados repetem perpetuamente
(Foucault, 2000, p. 269).

A ideia de intersticio, assim, nos provoca a entender que, em um acontecimento

emergente, uma posicao estranha, sem lugar, constitui esse teatro dos procedimentos:

A relacdo de dominagdo ndo ¢ mais uma “relagdo”, nem o lugar onde ela se
exerce ¢ mais um lugar. E é por isso precisamente que, em cada momento da
historia, ela se fixa em um ritual; ela impde obrigacdes e direitos, constitui
cuidadosos procedimentos. Ela estabelece marcas, grava lembrancas nas
coisas e até nos corpos; ela se responsabiliza por dividas. Universo de regras
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que ndo é de forma alguma destinado a apaziguar mas, ao contrario, a
satisfazer a violéncia (Foucault, 2000, p. 269).

De dominag@o em dominagao, a humanidade “progride”, na histéria ocidental, como se
um novo sistema de regras, forjando uma reciprocidade cada vez mais universal, fosse,
lentamente, substituindo a guerra e a barbarie. Mas as regras, no jogo da histdria, exercem, ao

contrario, uma funcao ndo apaziguadora, violenta:

E justamente a regra que permite que seja feita violéncia a violéncia e que
uma outra dominacdo possa dobrar aqueles mesmos que dominam. Em si
mesmas, as regras sao vazias, violentas, ndo finalizadas; sdo feitas para servir
a isto ou aquilo; elas podem ser burladas ao sabor da vontade de uns ou de
outros. O grande jogo da historia serd de quem se apossar das regras, de quem
tomar o lugar daqueles que as utilizam, de quem se disfarcar para perverté-las,
utiliza-las pelo avesso e volta-las contra aqueles que as tinham imposto; de
quem, introduzindo-se no complexo aparelho, o fara funcionar de tal forma
que os dominadores se encontrardo dominados por suas proprias regras. As
diferentes emergéncias que podem ser destacadas ndo sdo figuras sucessivas
de uma mesma significacdo: sdo efeitos de substituigdes, reposi¢des e
deslocamentos, de conquistas disfargadas, de inversdoes sistematicas
(Foucault, 2000, p. 270).

Parece-nos que, com a nog¢do de emergéncia, tocar em modos de interromper sem
contrato o contrato psiquiatrico, contrarregrando-o nas cenas de confronta¢do, ¢ um caminho
possivel também de desmontagem do seu proprio jogo de forgas, e mesmo do “grande jogo da
historia” a que Foucault (2000) se refere. Nao se trata de recusar a confrontagao, ou de se manter
nos bastidores, sem entrar em cena. Mas, sim, de entender que o jogo de cena da emergéncia ¢
insuperavel, invencivel, ainda que sejamos os vencedores da vez. Querer vencer, querer
“superar” o poder, nesse caso, pode ser parte do problema das regras. O ensaio, assim, se torna
tecnologia de experimentacdo de uma outra recusa radical: em vez de contracenar com as
forcas, de se apropriar de suas regras e de subverté-las, a figura de um contrarregra
inconveniente posiciona a questao de um outro modo: entrar em cena nao para ser intérprete,
mas para suspender a propria pe¢a do jogo cénico. Repetimos: o nosso desafio ndo ¢ efetuar um
desmascaramento, uma neutralizagdo das mascaras, mas fazer com estas, com outras delas, um

outro jogo de cena. Contornar com desvios o incontornavel intersticio.
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1.3 PSIQUIATRIA, UMA CIENCIA POLITICA; FICCAO, UM DESLOCAMENTO DAS
CONTRADICOES

Pinel mudou a sorte dos alienados. As cadeias se quebraram; os loucos
passaram a ser cuidados com mais humanidade; a esperanga ganhou os
coracgdes, uma terapéutica mais racional passou a dirigir o tratamento.

— Jean-Etienne Esquirol, De la folie"*.

Desde o inicio da pesquisa, acompanho o duplo de uma pergunta supostamente

contraditoria: como € possivel o fracasso da psiquiatria ser, em toda a sua historia, também o

auge de seu triunfo?

Partindo desse estranhamento, esquematizemos a questdo, primeiramente, da seguinte

maneira:

Os fracassos, por um lado: a poesia glacial dos laboratorios-cemitérios manicomiais'?;
o horror ineficiente, custoso, de todos os tratamentos iatrogénicos (produtores e
cronificadores de doengas) da psiquiatria; as torturas brutas e brutais exploradas no
decorrer dos séculos (a lobotomia com picador de gelo, o coma insulinico, o
eletrochoque, o mata-ledo fisico e quimico, o sequestro perpétuo de corpos marginais
para um ndo lugar — o manicoOmio —, sem espaco e tempo); as contradi¢des das drogas
psicotrdpicas (cujas categorias nomeadas de antidepressivos e de antipsicoticos, por
exemplo, inspiradas nos antibidticos, ndo obtém sucesso médico “contra” a depressao,
muito menos “contra’ a psicose, mas legitimam — e explicam — a perpetuacao de suas
existéncias enquanto doencas); etc. (Castel, 1978; Machado et al., 1978; Whitaker,
2017).

Os triunfos, a0 mesmo tempo, por outro lado: legitimidade médico-juridica conquistada
via Estado para exercer o monopdlio técnico em relagdo a tutela absoluta da alienacgao
mental (a lei de 1838 na Franga, a lei de 1903 no Brasil); o reinado soberano dos

psiquiatras, embora ndo sem contrapesos internos, nos castelos hospitalares e nas

Epigrafe retirada de fonte secundaria (Esquirol apud Machado et al., 1978, p. 412).

“Poesia glacial” e “laboratorios-cemitérios” sdo expressoes utilizadas por Castel (1978, p. 216) para se
referir ao estranho sucesso do manicomio — fracassado, cadavérico: “Os tecnocratas que me perdoem: uma
instituicdo ndo ¢ uma empresa cujo sucesso se me¢a unicamente pela rentabilidade. O asilo foi
surpreendentemente competitivo, a sua maneira. Cadaver, talvez, mas como livrar-se dele? Compreender a
estranha perseveranga do alienismo em sua esséncia, ¢ também mostrar-se sensivel a poesia glacial desses
laboratorios-cemitérios em que uma experimentagdo paciente sobre o homem se realizou a sombra dos altos
muros. E também mostrar que existe uma simbolica da exclusio, da rotulagem negativa, da estigmatizagio
que, a sua maneira, pdde pagar tanto quanto os programas positivos de ressocializa¢do ¢ de cura que lhe
serviram de cobertura”.
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coldnias antiloucas nos dois séculos passados; o Prémio Nobel de Medicina de 1949
para Moniz, o criador da lobotomia; o lucro financeiro da industria da loucura durante
a ditadura civil-militar no Brasil; o lucro global e contemporaneo da expansao da
patologizagdo psiquitrica em alianga com a industria farmacéutica e com as tecnologias
do marketing; e, para além do ambito imediatamente econdmico, o lucro moral e social,
dos sentidos, no decorrer da histéria psiquiatrica, em sua eficacia incontestavel de
transformagdo da realidade (Amarante, 1996; Castel, 1978; Machado et al., 1978;
Whitaker, 2017).

Dentro do jogo do poder psiquiatrico, poderiamos, de maneira intuitiva, amplificar os
fracassos, critica-los, denuncid-los ao mundo, considerd-los pontos fracos e erros médicos,
ataca-los, refor¢a-los, nos concentrarmos em provar o fracasso cientifico da psiquiatria em ser
uma medicina séria e medicamente fundamentada, para rirmos, desmascararmos,
menosprezarmos ou subestimarmos os seus sérios triunfos. Em suma, se em nossa politica de
analise levassemos a sério os fracassos médicos da psiquiatria, correriamos o risco de
ridicularizar os seus triunfos politicos. Mas, em outros ambitos da vida, ou em outros debates
criticos, intuitivamente ndo deslocariamos a atengdo justamente para o sentido contrario, isto &,
para as grandes conquistas de um poder como o ponto de partida de um olhar?

Inevitavelmente, isso nos leva ao carater ubuesco (grotesco) que constitui certas
personagens de poder. Foucault (2001), ao analisar os discursos médico-juridicos dos peritos
psiquiatras do século XIX na Franga, enfatizou como as conclusdes e a gramatica acionada por
eles eram ridiculas, risiveis, desqualificadoras da propria cientificidade e autoridade. Mas essa
parddia de mau gosto que nos faz rir ndo ¢ sinal de inofensividade, mas, em ultima instancia,

no decorrer da histdria do Ocidente, expressdao de um poder de matar:

Mostrando explicitamente o poder como abjeto, infame, ubuesco ou
simplesmente ridiculo, ndo se trata, creio, de limitar seus efeitos e descoroar
magicamente aquele a quem ¢ dada a coroa. Parece-me que se trata, ao
contrdrio, de manifestar da forma mais patente a incontornabilidade, a
inevitabilidade do poder, que pode precisamente funcionar com todo o seu
rigor e na ponta extrema da sua racionalidade violenta, mesmo quando esta
nas maos de alguém efetivamente desqualificado. Esse problema da infamia
da soberania, esse problema do soberano desqualificado, pensando bem, é o
problema de Shakespeare; e toda a série das tragédias dos reis coloca
precisamente esse problema, sem que nunca, acho eu, ninguém tenha
elaborado a teoria da infamia do soberano. No entanto, mais uma vez, em
nossa sociedade, de Nero (que talvez seja a primeira grande figura iniciadora
do soberano infame) até o homenzinho de maos trémulas que, no fundo do
seu bunker, coroado por quarenta milhdes de mortos, ndo pedia mais que duas
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coisas: que todo o resto fosse destruido acima dele e que lhe trouxessem, até
ele arrebentar, doces de chocolate — vocés tém todo um enorme
funcionamento do soberano infame (Foucault, 2001, p. 17).

Se, nos processos de automedicalizacdo da psiquiatria, esta fracassa, reforma apds
reforma, em ser uma medicina “de verdade” ou “séria”, ela triunfa, até hoje, ao mesmo tempo,
como uma ciéncia politica de exceléncia (Castel, 1978), sempre de prontiddo a responder, tosca
e sofisticadamente, problemas de governo do presente. O gigantismo de seu monumento
politico-ficcional, ainda que grotesco e antiquado, ¢ o que lhe garante, no fim das contas, a
perpetuagdo de uma legitimidade social (e econdmica, cultural, administrativa, médica,
cientifica); ¢ essa maquinaria artificiosa o que chama a atencao dos olhos que a veneram, e que
produz timidez e confianga. Assumir o triunfo monumental disso tudo, portanto, € o passo mais
basico para uma estratégia ético-politica de andlise e de ag¢do (par fundamental de luta).

Mapear o grandioso arsenal de sujei¢cdes conquistado pela psiquiatria €, aqui, 0 n0sso
ponto de partida para esbocgar estratégias coletivas e cotidianas de sua desmontagem e
interrupgdo. A pergunta de um longo trabalho a se abrir ndo deve ser tanto como a eficacia
médica das praticas psiquiatricas ¢ a todo tempo forjada para encobrir os interesses politicos da
psiquiatria, mas como a propria eficacia politica de seu modo de funcionamento (o de deslocar
tecnicamente as contradi¢des “externas” da realidade) ¢ capaz de legitimé-la no campo da
medicina, a ponto de encobrir (ou apaziguar) suas contradi¢des internas (Castel, 1978).

Eficacia médica, de cura e tratamento, ou eficacia politica, de governo do social?
Embora seja tentador brincar com “confissdes” que até hoje sdo assumidas pelos psiquiatras,
como o sonho histérico de muitos em se transformarem em neurologistas (Diniz, 2025), ou a
reafirmacdo séria, em um documento institucional recente, de que “A Psiquiatria ¢ um ramo da
medicina” (Associagao Brasileira de Psiquiatria ef al., 2006, p. 7) — neste caso, um principio
necessario de ser dito que, em documentos formais de outras areas médicas, seria simplesmente
obvio e estapafirdio —, o fracasso psiquiatrico somente € possivel de ser considerado como tal
em uma perspectiva interna, medicalizante, em tom de “autocritica”, ou em uma perspectiva
mais externa, mas facilmente medicalizavel, em tom de dentncia cientifica. E a afirmacao
implicita ou explicita desse fracasso que, paradoxalmente, reforca o refinamento, a atualizagao
e a expansao de sua legitimidade médico-cientifica no tecido social.

E que, de fato, ¢ peculiar, curiosa, contraditéria a medicina mental, nascida de uma
reforma — dos hospitais e das contradi¢cdes politicas constitutivas do Estado liberal frances
logo apos a Revolugdo Francesa — como a primeira especialidade médica do Ocidente

(Amarante, 1996; Castel, 1978). Sendo assim, pensar o terreno da ficcdo na historia e no
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contemporaneo, ¢ distingui-la da verossimilhanca permite-nos desnaturalizar alguns paradoxos
da historia da psiquiatria que marcam a pergunta inicial deste ensaio: fracasso como auge do
triunfo. Pergunta que, alias, também parece rondar todo o livro 4 ordem psiquiatrica: a idade
de ouro do alienismo, de Castel (1978), que nos da pistas tedricas e sustentagdo historica para

0 nosso problema que se mantém atual: o da fic¢do na psiquiatria.
sesksk

Silvina Rodrigues Lopes, nos ensaios a literatura no limite da fic¢ao (Lopes, 2019a) e
literatura e circunstancia (Lopes, 2019b), discute as relagdes entre fic¢ao e literatura, atenta a
questdes como verossimilhanca, semelhanca, eficicia e identidade. Basicamente, no primeiro
ensaio, ela acentua como, na historia da literatura ocidental, h4 dois regimes hegemonicos de
invocac¢ao da verossimilhanga. Um deles, de tradigdo platonica, € avesso a contradicdes com as
coisas reais. A autora analisa que, com Platdo, em A Republica, ¢ fundado um paradigma de
avaliacdo negativa da poesia, a partir do qual se aproximou o significado de ficcdo com os
sentidos de fingimento (pretender falsamente, simular, imitar, formar, modelar). Com Platao,
diz Lopes (2019a), a poesia entra em um paradigma de condenacdo e de legitimagdo via
filosofia, tendo como base a questdo da imitagdo (mimesis), subordinada a uma concepgao
racional da identidade com as coisas reais (Ideias). Nem toda imita¢do serd condenavel, mas,
nesse caso, ndo basta que a poesia seja agradavel; ¢ preciso também que ela seja util. “E a
concepeao instrumentalista da poesia que faz nascer um tipo de mediadores entre os poetas € a
cidade” (Lopes, 2019a, p. 35).

Para exemplificar esse regime hegemonico na literatura, Lopes (2019a) comenta sobre
a concep¢do de romance do classicismo, tradicdo ficcional em que o respeito a norma ¢
fundamental, em que ndo se pode haver contradicdo entre as atitudes das personagens e as
maximas gerais. O “exterior” ¢ uma norma que deve ser rigorosamente representada no texto,
em equivaléncia a construcdo de ideais. Sem incongruéncias. Na logica de que a ficgdo se
constitui como aplicagdo de um modelo normativo, ¢ o geral que determina o particular,
repudiando perturbagdes ou desvios de semelhanga. O romance no classicismo, assim, deve
obedecer a pureza das ideias, a verossimilhanga e a principios universais. Em resumo, nesse
caso, ndo ha espago para singularidades, contingéncias, materialidades ou ruidos nas imagens
“imitadas”.

J& o segundo regime de invocagdo da verossimilhanca, mais proximo da tradi¢do

aristotélica, produz um deslocamento de posicdo quanto a norma, ao verossimil. Aristoteles
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(apud Lopes, 2019a, p. 39), em A4 poética, diz o seguinte: “de preferir as coisas possiveis mas
incriveis sdo as impossiveis mas criveis”. Ou seja: segundo os principios aristotélicos, na
constru¢do de uma tragédia, o mais importante € o ser crivel, € ndo exatamente o ser possivel.
Também diz Aristoteles (apud Lopes, 2019a, p. 39-40): “O poeta representou impossiveis. E
um erro desculpével contudo, se atingiu a finalidade propria da poesia”. Com essas citagoes,
Lopes (2019a) argumenta, entdo, que a fabulacdo, para Aristoteles, ¢ orientada por uma
recepcao prescritiva vinda do exterior, pelo que “deve ser”. Ela afirma que, na primeira citagao,
h4 uma identifica¢do da verossimilhanga com o que pode ser admitido, enquanto, na segunda
passagem, hd uma subordinag¢do a um critério pragmatico, interessado no cumprimento de uma
finalidade.

Nesse percurso, Lopes (2019a), entdo, v€ uma aproximacgdo entre a concepcao
aristotélica e o que ela denomina de um outro regime de invoca¢do da verossimilhanga na
literatura, posterior ao classicismo. Dali em diante, o romance balzaquiano e outros casos
paradigmaticos passam a afirmar a originalidade de suas obras enquanto repudio da norma. Isto
¢: sdo, a priori, afirmagdo do inverossimil. Mas s6 até certo ponto: esse outro modo de operagao
ficcional, ao mesmo tempo, artificializa uma verossimilhanca, uma vez que produz suas
proprias maximas, justificadas por uma finalidade interna (o objetivo dentro da propria
narrativa) e por uma intengao externa (o objetivo do autor). H4 um principio de identidade e de
ndo contradi¢do que toma a narrativa ficcional em uma gramatica funcionalista, ¢ mesmo
econdomica. Desse modo, ¢ produzida uma verossimilhanga do inverossimil, na medida em que
a logica do romance se torna autotélica, dependente de um “felos definido como lei de unidade
da composicdo construida pela subordinagcdo de todos os seus elementos a um fim” (Lopes,
2019a, p. 41). Lopes (2019a, p. 41) também afirma que a narrativa que “recusa a
verossimilhanga enquanto semelhanga com um exterior ndo € por isso mais arbitraria do que a
que se pretende verossimil: ambas possuem uma determinagao finalista”.

Sendo assim, os dois regimes narrativos se mantém no terreno da verossimilhanga,

diferindo apenas no modo como a invocam:

Diferem na medida em que a narrativa verossimil exibe uma motivagido que
oculta a ficcionalidade dos seus elementos sob a mascara da determinagio
causal, enquanto aquela que ndo reivindica verossimilhanga se expde como
funcionalidade, podendo sempre o leitor reconduzi-la ao verossimil (Lopes,
2019a, p. 41).
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Mais a frente, a autora desenha, de maneira mais detalhada, a analise que faz sobre as
caracteristicas e as implicacdes dos dois tipos de narrativa. Com isso, sdo avistadas por ela

relagdes nao s6 com a verossimilhanga, mas também com a dimensao da representagao:

No seu fundamental, através da teoria, a no¢do de ficgdo ou é reconduzida a
de fingimento, que implica uma dicotomia — sério/ fingido, frases reais/
pseudo-frases — em que o primeiro termo ¢ valorizado como o termo normal;
ou ¢ apresentada como constru¢do que a si mesma se atribui um estatuto
particular, o de objecto imaginario dotado de uma finalidade interna gerada a
partir de uma inten¢do concretizada como acto de producao de ficcdo. Em
ambos os casos se trata de separar um determinado tipo de discurso, o discurso
ficcional, do seu fazer, da sua ocorréncia no tempo, isto é, de o ignorar como
acontecimento, para o tornar dependente de um felos, que tanto pode ser o de
uma intengdo como o de uma produtividade linguistica. O que assim se
acentua ¢ ainda a dimensdo de reconhecimento em prejuizo da inovagao. Isso
acontece tanto nos casos em que se propde como clausula pragmatica de
convencionalidade o “como se” da leitura, como nos casos em que a reducgdo
da constru¢do ficcional a um dispositivo de comunicagdo coloca como ponto
de partida a intengdo do autor, presumida ou expressa directamente. Trata-se
sempre de actualizar oposi¢des do tipo natureza/ artificio, mundo real/ mundo
ficcional, activo/ passivo, as quais tém por base uma concepg¢ao da linguagem
enquanto instrumento de representagdo e comunicagdo que se auto-anula para
dar lugar ao outro — a imagem das coisas, a for¢a do agir. O abandono desse
tipo de oposi¢des — natureza/ artificio, mundo real/ mundo ficcional — ndo ¢é
uma questdo de passagem da representacdo a anti-representagdo ou auto-
representagdo. Esta Glltima seria apenas a escolha de um dos polos, o artificio
(Lopes, 2019a, p. 52).

Lopes (2019a, p. 53) explica que ambas as concepgdes “implicam a representagdo como
processo de reproducado infinita que exclui qualquer possibilidade de relagdo da linguagem com

o seu exterior”. E continua, apresentando uma outra proposta de visualizacao:

A representacao (que nao exclui a anti-representacdo ou auto-representagao)
¢ originariamente um processo divergente: representar ndo pode ser criar uma
imagem adequada a realidade porque a realidade é ja ela propria
representacio. E nesse sentido que a mimesis ndo é uma imitagio, mas, como
pretende Derrida, um tipo de duplicagdo (doublement) que nao ¢ uma copia
conforme a um original, mas um suplemento, algo que ndo somente se
acrescenta mas que supre a falha original do representado — a de ndo ser
sendo pela representacdo, que por conseguinte nao pode ser a sua imagem ou
copia. A ilusdo representativa, dominante na época das imagens do mundo,
supde a posi¢do de um sujeito investido de uma imaginacdo produtora ou
reprodutora que ignora a nossa condicao de seres de linguagem, decifradores
de enigmas, para se entregar a constru¢cdo de um mundo de imagens. Essas
imagens, representagdes ou ficgdes, sdo assim um modo de ignorar a
ficcionalidade constitutiva da linguagem, implicada no desdobramento
incessante, em que repetir € diferir, e correspondente ao seu potencial poético
ou literario enquanto capacidade de dizer o mudar que a representagdo
subordinada ao verossimil necessariamente falha (Lopes, 2019a, p. 53-54).
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Portanto, com Lopes (2019a, 2019b), € possivel delimitarmos os principios € os modos
de funcionamento de certas tradigdes ficcionais que se querem neutralizadoras ou
apaziguadoras de suas relacdes contraditérias com as contradi¢des da realidade (a “interior” ou
a “exterior”). Diante de nog¢des de representacao, de eficacia, e de um modo de criagdo ficcional
(de mundos) que ¢ inseparavel de uma norma de verossimilhanga — seja com, seja contra esta,
mas que a invoca —, Lopes (2019a, 2019b) recusa a subordinagdo da literatura a ideia de ficcao
como tal'®. O ficcional, aquilo que ¢ da ordem do possivel, deve, na verdade, suspender esse
pragmatismo. A literatura, desse modo, passa a ser compreendida como experiéncia, como
afirmacao das forgas geradoras da multiplicidade.

Resumindo: para além de tentar encaixar simplificadamente o jogo narrativo da
psiquiatria em algum desses regimes hegemonicos, mais nos interessa percorrer, agora com
essas ferramentas disponiveis mas guardadas, as singularidades e as peculiaridades de sua
historia. O movimento de pensamento de Lopes (2019a, 2019b) sera fundamental em nossos
proximos desvios, sobretudo porque, para ela, a estratégia para a literatura se situar viva e
singular no mudar do presente nao ¢ bem criar um mundo contraposto, mas interromper a
cadeia de representagdo do mundo, imerso em excessos de significados. E essa nada mais ¢ do
que uma outra ideia de ficcdo — uma outra concepgao ético-estético-politica para a imaginacao

no contemporaneo, se quisermos.

skksk

Na obra ja citada e mais conhecida de Castel (1978), A ordem psiquiatrica: a idade de
ouro do alienismo, o autor anuncia no prefacio que o objetivo ltimo que defende com o seu
livro € o de ajudar a desenhar o novo mapa das sujei¢cdes que se instalava em um momento de
redefini¢do e de renegociacdo da medicina mental — a psiquiatria —, em meio a outros
discursos e dispositivos de controle em emergéncia. Afirma também que, por outro lado, nao
pretende “denunciar programas maquiavélicos de politica-ficcao” (Castel, 1978, p. 18). Estava,
sobretudo, atento ao seu presente: “Lutar contra os processos de sujeicao e de expropriacao
desenvolvidos pela medicina mental exige uma consciéncia precisa sobre o modo de agao
dessas novas tecnologias ‘brandas’. Portanto, montar, remontar e desmontar suas articulagoes

concretas” (Castel, 1978, p. 17).

' Diz a autora: “O escritor é aquele que encontra as palavras € os ritmos para dizer o seu tempo: 0 tempo como

tempo de mudanga — memoria, metamorfose, abertura ao outro que nao ¢ futuro como calculo mas sim algo
que ¢ da ordem do improvavel, do que ndo emerge de uma necessidade prévia mas que na liberdade funda a
sua propria necessidade. Recusa-se assim, sublinhe-se, qualquer subordinagdo da literatura a fic¢do ou a
representacao” (Lopes, 2019b, p. 28).



42

Nesse contexto, dentre outros aspectos, Castel (1978), entdo, faz um intenso percurso
histérico e analisa as condi¢des de emergéncia da medicina mental na Franga pds-Revolucao
Francesa, entre o final do século XVIII e o decorrer do século XIX. Naquela época, a atmosfera
e os principios iluministas em ascensdo impunham novos desafios administrativos e juridicos
para o Estado francés. Por exemplo: j& que manter o uso de instrumentos administrativos
antigos e soberanos — como era o caso da lettre de chachet (ordem do rei)'” — se tornou um
sinal de fragilidade e um constrangimento politico da razao liberal emergente, como, entao,
retirar, da paisagem social, figuras problematicas para a ordem publica? E, principalmente,
como resolver o problema da loucura, isto €, como legitimar racionalmente o sequestro de
corpos por demais estranhos a gramatica contratual, liberal, da época? Estratégias de
legitimacao deram conta para sustentar, supostamente sem ares arbitrarios ou contraditorios, a
retirada da liberdade do criminoso, do vagabundo e do mendigo. Os poderes executivo e
juridico reconheceram seus lugares, reequilibraram forgas e responsabilidades. Mas e quanto
aos loucos, que abalavam e “horrorizavam” a ordem publica de maneira tao singular?

Castel (1978) explica que, no caso da loucura, havia um desequilibrio politico de trés
poderes, concorrentes entre si: 0 executivo, o juridico e o familiar. Diante disso, toda a confusao
administrativa, ao ndo conseguir responder satisfatoriamente aos principios da razdo liberal,
deixou em aberto a via de governo dos loucos. A saida criada foi a aproximagao da figura do
louco a figura da crianga, ¢ a concomitante medicalizagdo do fenomeno da loucura como
problema de governo: assim, com a entrada da psiquiatria em cena, foi possivel produzir um
novo estatuto de tutela essencial para o funcionamento de uma sociedade contratual. O louco
era como uma crianga: irresponsavel, demandava uma tutela brutal, praticamente absoluta, de
seu responsavel, o alienista. E, ainda mais importante, o louco era um doente: a alienagao
mental, uma contradi¢do (e subversao) da razao, tinha cura, mas demandava um tratamento
especial, moral, a ser operado, por razdes técnicas e médicas, isolado da familia e da sociedade.

Castel (1978, p. 32), com outras palavras, aponta como, inicialmente, todo esse processo
de medicalizagdo se tratava mais de uma reforma para legitimacao do Estado liberal francés

(inclusive uma reforma do proprio hospital, velho lugar agora reformado para os loucos, para

Explica Castel (1978, p. 23) que a ordem do rei era um instrumento outorgado por intermédio do ministro da
Casa Real e solicitado ou pela autoridade publica ou pelas familias. Primeira situacdo: “quando um insano
perturbava a ordem publica, os servigos da chefia de policia de Paris e os intendentes, nas provincias, podiam
solicitar uma ordem de internag@o ao rei. Eles podiam até apoderar-se do louco, mas a sequestragéo provisoria
sO passava a ser legal apds a obtengdo da lettre de cachet”. Segunda situagdo: a familia “justificava, numa
‘peti¢do’, as razdes pelas quais solicitava o enclausuramento do insano (ou mais geralmente do perturbador
da ordem familiar: prodigo, libertino, devasso, etc). Se o rei, por intermédio do ministro de sua Casa, fornecia
a ordem, o insano passava a ser um desses ‘prisioneiros de familia’ que representavam aproximadamente nove
décimos das lettres de cachet sob o Antigo Regime”.
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somente eles, espaco de racionalizagdo e “humanizagdo” via medicina mental) do que

exatamente da invencao de novas praticas administrativas, médicas, cientificas:

Assim, o dispositivo de controle da loucura, no século XVIII, s6 parece tosco
se 0 medirmos com o metro do monopolio médico. Mas ele ¢é fragil porque
reparte as responsabilidades entre aparelhos concorrentes por meio de
procedimentos complexos e desarmonicos. Essa sintese barroca ira, portanto,
se desfazer no momento em que a instincia de arbitragem, o poder real, for
qualificada de arbitraria. Trata-se aqui, de um ponto fundamental:
inicialmente ndo sdo tanto as prdticas que serdo levadas a mudar mas seu
principio de legitimagdo; e a impossibilidade de legitimar as antigas praticas
enquanto tais suscitara as novas — ou impora antigos procedimentos, que até
entdo sé tiveram um papel subalterno, no centro do sistema — assegurando
dessa forma, por meio de um longo desvio, o triunfo da medicalizacdo da
loucura.

E bom enfatizar: eram tempos de uma contradigdo insuperavel: como salvaguardar a
ordem publica e, por outro lado, a liberdade dos cidadaos? Ou em outros termos: como
responder a uma exigéncia administrativa de sequestragdo dos loucos e, ao contrario, respeitar
as regras juridicas iluministas? Além dos poderes executivo e juridico, a institui¢do familiar,
uma terceira via possivel, também ndo seria capaz de responder satisfatoriamente a esse
problema. De inicio, entdo, diante “da ambivaléncia de horror e piedade suscitada pelo louco,
a medicina mental dara a cartada da benevoléncia” (Castel, 1978, p. 44), em alianga com a
filantropia francesa. Castel (1978) formula a tese de que, em meio a esse contexto politico, a
medicina mental consegue sofisticadamente operar o deslocamento da insuperavel contradicao.
A psiquiatria, portanto, nasce como a primeira especialidade médica para responder a um
problema de governo, ndo médico, e ela o faz de maneira extremamente eficaz, conforme a boa

ciéncia politica que ela € desde o seu principio:

Através da medicalizacdo ha um verdadeiro “deslocamento”, isto ¢,
transformacdo da situa¢do inicial por meio da transferéncia de certas
atribuicdes das instdncias antagdnicas para um terceiro poder. Esse
deslocamento constitui a operagdo propria da medicina mental, através da
qual, ela se inscreve na problematica politica (Castel, 1978, p. 187-188).

O autor segue:

A medicina mental pode, inicialmente, deslocar a contradigdo porque se
coloca no terreno de uma das partes e ratifica integralmente sua demanda: ela
requer imperiosamente o que o poder administrativo exige absolutamente, a
sequestra¢do dos alienados. Mas, transforma-lhe o sentido, justificando-o
com suas proprias razdes. A nocdo de “isolamento terapéutico” € o
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maravilhoso operador dessa alquimia. O isolamento terap€utico, como
dissemos ¢, segundo Pinel, Esquirol e toda a tradicdo alienista, a atividade
médica que “opera uma diversdo no delirio”, “modificando a dire¢do viciosa
da inteligéncia e das fei¢des dos alienados”. E a primeira medida a ser tomada,
e urgentemente (ela deve, portanto, escapar a lentiddo do aparelho judiciario)
pois constitui uma condigdo necessaria a cura. O isolamento terapéutico nao
¢, portanto, um seqiiestro, ato arbitrario de uma autoridade usurpadora, ¢ uma
internagdo requerida pela situacdo particular do alienado. Medida, sem
duvida, tdo imperiosa, tdo rigorosa e tao segura quanto a mais policial das
detengdes. Mas, através dela, o espago de detengdo se tornou o melhor meio
terapéutico e, reciprocamente, o “estabelecimento especial” garante um
isolamento tdo eficaz quanto a melhor das prisdes (Castel, 1978, p. 188).

Pacientemente, Castel (1978) evidencia como, na historia, a psiquiatria transforma o
sentido das sequestragdes e racionaliza as suas praticas via deslocamento médico-humanista de

um problema politico:

A série administrativo-policial: salvaguarda da ordem publica-detencdo-
seqiiestro, torna-se assim a série médico-humanista: bem para o doente-
isolamento-internagdo num  estabelecimento  especial-tratamento-cura
(eventual). Se alguns maus espiritos se obstinam ainda em falar de repressao
(pois trata-se, evidentemente, do exercicio autoritdrio de uma coergdo
dolorosa), pelo menos ela se justifica plenamente pelas razdes mais cientificas
e administradas pelos especialistas mais competentes € mais respeitaveis, os
médicos (Castel, 1978, p. 188-189).

E essa, enfim, a resolucdo perfeita para a governabilidade dos loucos — ou, melhor

dizendo, a solugdo perfeita para um problema nao resolvido, mas reformado:

Medicalizar um problema ¢ mais desloca-lo do que resolvé-lo, porque ¢
autonomizar uma de suas dimensdes, trabalhd-la tecnicamente e, assim,
recobrir sua significa¢do socio-politica global, a fim de torna-la uma “pura”
questao técnica, adscrita a competéncia de um especialista “neutro”. Operagao
cujos efeitos funcionam em dois niveis. No plano “ideolégico”, trata-se de
resolver ou desarticular verbalmente a contradi¢do, numa nova sintese que
garante, pelo menos, que a formula adotada era a melhor possivel [...]. Nao
ha mais golpe de forca, arbitrio e escandalo, mas solu¢do maduramente
refletida, que leva em consideragdo todos os interesses presentes. No plano
das praticas equivale a reduzi-las ao que ¢ imediatamente manipulavel num
quadro técnico-cientifico ocultando tudo o que ndo ¢ do ambito de um tal
“tratamento” técnico (psicologico ou organico) (Castel, 1978, p. 189-190).

A medida que o autor constrdi sua tese de medicalizagdo como deslocamento das
contradigdes, € possivel mapear como, na historia da constituicdo da psiquiatria, as palavras
“tecnicizagdo”, ‘“racionalizagdo”, ‘“deslocamento”, ‘“manipula¢do”, “ocultacdo do nao

manipulavel”, “medicalizacdo” e mesmo “ficcionalizacdo” se justapdem como sinénimos. No
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livro, embora encontremos alusdes diretas a ficcionalizagdo (termos como “ficticio” e “ficgao”,
por exemplo) no decorrer da discussdo, essas referéncias, em geral, ndo aparecem de maneira
tdo explicita. Aqui, € um dos nossos trabalhos, portanto, intensificar e explicitar essa
justaposicao entre psiquiatria e ficgdo a partir da obra de Castel (1978). Atentemo-nos: em um
outro trecho, o proprio autor destaca em italico a expressao “como se”, que ndo ¢ nada mais do

que um procedimento de tradi¢ao ficcional:

Essa logica da subjetivacao (ou da individualizagdo) constitui o modo proprio
de intervengdo da medicina mental e lhe confere seu sentido politico
especifico. Assim, na racionalizacdo e na pratica efetiva do “isolamento
terapéutico” esta claro que ndo se suprime o antagonismo entre a ordem
publica e a liberdade individual. Mas o segundo termo da oposi¢ao ficou
invalidado como posigdo de direito e tornou-se um caso a ser “assumido”. O
unico problema sera, doravante, saber se o caso ¢ bem ou mal tratado segundo
critérios técnico-cientificos autonomos. Deslocamento, portanto, numa
problematica inteiramente médica, de um problema de poder que se colocava
inicialmente em outra parte ¢ de forma diferente. Doravante, com a maior boa-
vontade, o médico enquanto tal nada mais podera sendo operar nesse quadro
técnico a fim de refinar seu dispositivo de intervencdo especializada. A
neutralidade médica erigiu como seu exterior o que era também seu interior.
Fazendo necessariamente como se o conjunto dos problemas que lhe sdo
apresentados implicassem somente em sua competéncia, ela reproduz
doravante, através de cada uma de suas intervengdes concretas, a escolha
politica que constitui o status social do alienado. A medicina mental reproduz,
portanto, a exclusdo social. Mas confere-lhe a forma mais “humana”, néo
somente justificando, do ponto de vista médico, suas razdes, como também
tratando da mesma forma seus efeitos (Castel, 1978, p. 190).

Ou seja, ndo apenas ¢ instalado um modo de ficcionalizagdo dos problemas e das
contradigdes politicas da realidade, a ponto de esses novos sentidos serem compreendidos como
propriedade médica; até mesmo os efeitos politicos da medicalizagdo da psiquiatria, que
poderiam escapar ao controle da gramatica médica, sdo absorvidos como problemas também
médicos. E, até hoje, € nesse ponto que a critica a psiquiatria, muitas vezes, se embanana ou se
acopla: lida com os efeitos politicos do politico dentro de um campo médico, como se a questao
pairasse em torno de um problema técnico e racional. Nesse caso, o deslocamento das
contradi¢des emergentes segue firme e forte, sempre a conquistar novos territdrios € outros
modos de legitimagdo sociopolitica. A nossa constatacdo ¢ a de uma maxima histérica: o

fracasso médico da psiquiatria € razao para dar mais razao a psiquiatria:

A colaboragdo regulada entre a medicina e a administragdo garante, doravante,
a legitimidade do processo, salvo “excessos” tais como a precipitagdo, a falta
de perspicacia diante das pressdes familiares, os erros de diagnoéstico, etc.
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Razao a mais para reforgar a autoridade da intervengao médica, a fim de fazer
dela um ato humano e cientificamente irrepreensivel (Castel, 1978, p. 204).

Com o tempo, além disso, o desenvolvimento tecnologico da institui¢do psiquiatrica
diante de novas necessidades de controle foi dissimulando melhor sua finalidade: “Em oposi¢ao
ao que se manifesta claramente através da brutalidade do ‘isolamento terapéutico’, as
tecnologias mais sofisticadas serdo, a0 mesmo tempo, mais ‘brandas’ e mais bem armadas para
recobrir as relagcdes de forca com relagdes de sentido” (Castel, 1978, p. 191). Aqui, grifemos
uma formulagdo importante para nés: a imagem de tecnologias que recobrem relagoes de for¢a
com relagoes de sentido. Castel (1978), com isso, pensa, logo em seguida, na imagem de um
iceberg, do qual a dimensao médica seria a Unica parte manifesta. Mas preferimos, neste
trabalho, partindo da mesma légica de funcionamento, a imagem de um grande monumento
maquinico: montagem que publiciza suas relagdes de forga e expressdes de poder — por mais
que de um modo enigmatico e obscuro, como o faz um obelisco, por exemplo —, e que, a
medida que cresce, se desloca e se enraiza, sombreia as relagdes de forca da praga (e do bairro,
da cidade, de nossas formas de existir) com outras relacdes de sentido. As vezes, ndo é noite,
apenas uma sombra por demais insistente e assombrosa que, neutralizando a luz sobre partes
do mundo de desordem e de contradicdo, transforma de modo muito eficaz a realidade,
imprimindo-lhe, com sentidos supostamente mais legitimos, outros modos de se relacionar com
os sentidos ¢ as forcas desse outro novo mundo.

Na Franca, depois da conquista da lei de 1838, que marcou a era de ouro do alienismo,
os problemas permaneceram, mas as contradigdes abertas ndo existiam mais. A psiquiatria,
ciéncia politica a responder problemas de governo, em alianca com o Estado, garantiu a
“conciliacdo formal dos antagonismos, que os desloca e poupa sua real solu¢cao” (Castel, 1978,

p. 225). Ainda sobre a lei, Castel (1978, p. 224-225) aponta:

Compreende-se, assim, que a lei tenha podido modificar muito pouca coisa na
pratica e, ndo obstante, transformar a natureza dos discursos dos responsaveis,
e isso, sem dever se referir a uma vaga fun¢do da “ideologia” oposta a
“realidade”. Realidade da ideologia, ou melhor, eficacia particular a um certo
tipo de discurso, que também transforma o mundo, porque trabalha essa
especifica do “administrativavel” cuja importancia tentamos estabelecer aqui.

Ja em relacdo as contradigdes internas da propria psiquiatria, ao seu modo de
automedicalizacdo em busca de legitimag¢do cientifica, ¢ fundamental evidenciarmos, também
com Castel (1978), que a medicina mental, a primeira especialidade médica da historia, ja nasce

velha:
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um codigo médico ja superado e um velho devaneio politico encontram, em
sua alianga, uma nova juventude. A vitoria historica do alienismo se deve a
que ele soube juntar — ou melhor, ndo dissociar — uma trama médica,
garantida pela respeitabilidade cientifica, e uma trama social, a dos filantropos
e dos reformadores do periodo poés-revolucionario a procura de novas técnicas
assistenciais (Castel, 1978, p. 98).

E curioso, porque, na época, a medicina se reorganizava enquanto profissio para
produzir uma unidade, como o término da separagdo entre medicina e cirurgia. E a medicina
mental desponta em um caminho contrario, se especializando. Também a medicina mental se
afasta da fisiologia, do que posteriormente seria chamado de medicina somatica. Novidade com

coisas envelhecidas, eis o paradoxo:

a medida que a primeira especialidade médica cresce espetacularmente,
estabelece-se uma distincia cada vez maior em relagdo ao que deveria servir-
lhe de fundamento, o desenvolvimento concomitante da medicina em geral.
As “afirmacdes cientificas demasiado jovens” da medicina mental repousam,
de fato, numa referéncia médica muito envelhecida (Castel, 1978, p. 101).

Em resumo: producdo de uma ciéncia ultrapassada para a ciéncia, por meio da qual se
poderia responder cientificamente a um mandato ndo cientifico, ndo médico. “A ‘escolha’ desse
corpo tedrico parece orientada menos por sua ‘cientificidade’ médica do que por sua pertinéncia
na codificagdo de uma problematica social” (Castel, 1978, p. 101). Essa operagdo ficcional,
inventiva, ndo ¢, portanto, mera e pura ideologia moral, conforme poderiam acusar, mas uma
via eficaz de realizagdo do controle social da loucura ante os desafios politico-administrativos
postos em uma Franga poés-revoluciondria. A medicina mental instrumentalizou as
preocupacoes praticas dos higienistas e dos filantropos com um arsenal politico-ficcional: “¢€ o
conjunto do sistema alienista que € capaz de reformular ‘cientificamente’ as exigéncias da nova
politica da assisténcia que se elabora no mesmo momento” (Castel, 1978, p. 102).

De modo ainda mais especifico, quanto a questao do saber psiquiatrico nascente, outros
apontamentos importantes sao necessarios: Pinel era contrario ao que denominava
obscurantismo metafisico, cujo objetivo seria um ir além do fenomeno passivel de observacao
empirica. E esse ir além, no entanto, que desembocard, em termos praticos, no modelo de
cientificidade que busca uma sede/causa organica da doenca, e que constituiria dali em diante
a clinica médica — a era da abertura dos cadaveres. Para Pinel, segundo Castel (1978, p. 103),
“a ciéncia contenta-se em encontrar seu ordenamento racional limitando-se ao que ¢ dado na
experiéncia. Ela distingue o essencial do acessorio, o constante do acidental” a partir do que

aparece a observacao atenta. E dai a instauracdo de uma racionalidade classificatoria, focada
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minuciosamente em analisar os sintomas das doengas e o seu modo espontineo de aparigdo,
desenvolvimento e término natural. Pinel, baseado em Locke e Condillac, chamava o seu
método de “filosofico”, contrario ao que denominava de “metafisico”, as vagas especulagdes
sobre as causas ocultas dos fendmenos.

Fenomenologia descritiva versus observacdo clinica. Ou ainda: psicogénese versus
organicismo. A medicina mental nascente navegava mesmo em uma contracorrente médica: os
primeiros alienistas defendiam que as causas da alienagdo mental eram morais, civilizacionais.
Castel (1978) enfatiza que seria um preco muito alto, no entanto, assumir o “divorcio” entre
medicina e medicina mental, assumir a diferenca de natureza do objeto psiquidtrico (moral,
sobretudo: civilizagdo, paixdes, ideias, distirbios sociais) e da sua terapé€utica especifica
(tratamento moral como uma tecnologia pedagogica que objetiva a “desalienacao”, o

restabelecimento da ordem da razao sobre a loucura):

Na Salpétriére, assim como nos novos asilos constituidos a partir do seu
modelo, “abrem-se os cadaveres”, e procura-se, na forma do cranio, os sinais
de uma deficiéncia orgénica, ou mesmo de uma malformacao hereditaria. Mas
tudo se passa como se, uma vez prestada essa homenagem ao modelo moderno
da cientificidade, voltasse-se as questdes realmente sérias, que sdo de ordem
pratica e, para as quais, a anatomia ndo proporciona respostas (Castel, 1978,
p- 108).

As questdes de ordem organica ndo eram realmente sé€rias para o saber psiquiatrico,
apenas objeto de reveréncia e instrumento de legitimacdo. Ao contrario da politica e da
antropologia, a anatomia ndo proporcionaria respostas de ordem pratica ao controle social,
pedagbgico, da loucura, a ndo ser pela eficacia que o “como se”, forjador da gramatica médica,
teve em apaziguar ficcionalmente nao s6 as contradigdes de um Estado liberal francés, mas as
contradi¢des internas de uma ciéncia politica que precisava se manter médica para ndo ter seu
monumento desmoronado, degolado, por poderes concorrentes. Com o tempo, entdo, dois
modelos de doenca mental se instalam: “um esquema organicista supondo uma lesdo localizada
na origem da doenga; uma nosografia moral e social dos sintomas da desordem remetendo a
uma psicopatologia das paixdes e a um terreno social patogénico” (Castel, 1978, p. 108).

Porém, como ja dissemos no inicio deste ensaio, a fraqueza tedrica da psiquiatria ndo é
exatamente a questdo que importa, que nos exige atencao e energia. Pois, na sua historia, ndo é

do ponto de vista do saber que se apreende a for¢a do empreendimento psiquiatrico:

E a fraqueza tedrica do sistema alienista que faz sua forga pratica. Ou, em
outras palavras, foi porque ndo autonomizou uma dimensdo propriamente



49

“cientifica”, que a medicina mental pdde se realizar imediatamente através de
seus objetivos praticos. Como os primeiros alienistas nunca instituiram uma
ruptura, nem mesmo tomaram uma verdadeira distdncia em relagdo a
concepgdo social “ordinaria” da loucura, como eles reiteraram em suas
nosografias a supremacia da ordem, da mesma forma que impuseram em seu
tratamento a autoridade do poder dominante, entdo, ficaram desde logo no
mesmo nivel das estratégias politicas que visavam a perpetuacdo dessa ordem.
Sintese tedrico-pratica, a medicina mental nomeou em sua teoria o que tinha
por objeto combater em sua pratica: certas fissuras dessa ordem (Castel, 1978,
p- 117).

Castel (1978, p. 117) continua, sintetizando sua problematizagao:

A questdo da “cientificidade” da psiquiatria €, portanto, um falso problema.
Ela ndo operou nenhuma mutacdo na ordem do saber médico. Em
compensagdo, soube marcar, com o selo médico, praticas que dizem mais
respeito as técnicas disciplinares do que as operagdes de exploragdo clinica da
medicina moderna. De que maneira? Através de uma dupla operacdo. Primeiro
se referindo a um corpus médico ja arcaico no momento de seu nascimento, o
das classificagdes nosograficas do século XVIII. Em seguida, inscrevendo-os
num espago hospitalar em vias de reestruturacdo de uma nova tecnologia
médica. Portanto, cédigo médico, mas ja ultrapassado. Ambiente médico
também, mas reinterpretado no quadro de uma pedagogia autoritaria sem
relagdo com o trabalho clinico. Essa dupla inscrigdo se revelou suficiente para
dar um roétulo médico a uma sintese que nao o era, em fungdo dos critérios da
medicina atuante da época. Mas, tendo sido talhado, assim, tao largo, o habito
médico que lhe permitiu cobrir e legitimar fora do campo de sua estrita
especializacdo. Pelo menos tanto quanto a constitui¢do de um novo campo da
medicina, o nascimento do alienismo deve ser interpretado como a
segmentagdo de um novo grupo no seio dos profissionais da assisténcia. ‘Pelo
menos tanto quanto’, ou seja, nem mais nem menos. A etiqueta médica
possibilitou uma certa credibilidade ‘cientifica’ a um projeto politico que, por
sua vez, impds a escolha do tipo de cientificidade desenvolvida. Eis ai as duas
faces de uma mesma operacao, através da qual, a problematica da assisténcia
ultrapassou um novo limiar.

Mais a frente, no livro, essa questdo do falso problema de cientificidade volta
brevemente, quando Castel (1978, p. 144) critica como uma certa tradicdo de critica a
psiquiatria — proximas ao que se convencionou chamar de antipsiquiatria — se defronta com

0s mecanismos psiquiatricos, ficcionais, de producao de realidade social:

Criticas desse tipo insistem, em geral, sobre o carater pseudocientifico das
operagoes que, supostamente, fundam esses golpes de for¢a (a doenca mental
¢ um “mito” etc.). Além da dificuldade que se tem, com isso, para
compreender o que da ao psiquiatra um tal poder, o essencial, sem duvida, ndo
reside ai. Um perito ndo ¢ e ndo tem que ser um tedrico. O que o determina
ndo ¢ tanto a for¢a da verdade quanto a necessidade de ajustar os elementos
conflitantes, dados numa situagdo concreta. Admite-se o carater mais ou
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menos aproximado de suas avaliagdes na medida em que ele ocupa uma
posicao estratégica num processo de decisdo.

O autor retoma sua critica da critica mais a frente:

Talvez falte, as analises do tipo de Freidson, de Szasz ¢ de A. T. Scull — que
faz, nessa base, um notavel estudo da conquista do monopélio do tratamento
da loucura pelos psiquiatras ingleses, no inicio do século XIX — possibilitar
compreender suficientemente por que o engodo funciona (Castel, 1978, p.
145).

Por que o engodo funciona e, talvez ainda mais basilar, como ele funciona? Nesse jogo
de poder, nao importa tanto para o Estado, para o capitalismo e para outras institui¢des o que
realmente a psiquiatria faz ao nivel das praticas (os seus mais diversos fracassos historicos e
cotidianos enquanto medicina), mas o que ela supostamente faz como ciéncia médica. Esse seu
poderio ficcional parece suficiente para lhe dar um aval politico-administrativo sobre os focos
de desordem. Portanto, ndo se pode negar, ¢ claro, o triunfo dos psiquiatras em terem
conseguido inventar, sempre atentos ao espirito social do seu tempo, uma sofisticada maquina
de codificacdo da realidade, de producao sob medida de sentidos administraveis.

E o caso da monomania, por exemplo, invencio diagnostica criada pelos alienistas pos-
pinelianos para dar conta de contradigdes abertas, fragilizadoras da razdo, que rondavam o
ambito da justica no século XIX. Foi essa, para a psiquiatria, uma oportunidade arriscada de
alargar o conceito de loucura e explorar territorios fora do asilo. Loucura: ndo mais um
fendmeno patoldgico constituido necessariamente pelo delirio. A partir da monomania, haveria
uma loucura sem delirio: perversa, mais obscura, mais virtual, ainda mais perigosa, ndo mais
digna de benevoléncia, ndo mais seguramente curavel. O psiquiatra, responsavel pelas
irresponsabilidades da loucura em expansao na sociedade, ndo conseguiria mais assegurar a
ordem publica que um monomaniaco estivesse curado, pois nele ndo havia expressao do delirio;
nele havia o siléncio do mistério, a imprevisibilidade perigosa de atos enigmaticos e

monstruosos.

Através da monomania os psiquiatras conseguiram realizar muito bem a dificil
tarefa de responder aquilo para o que foram feitos socialmente: desvendar a
subjetividade para codificar os comportamentos que sdo problematicos em
outros codigos e, portanto, que ndo sdo geriveis pelos outros aparelhos. Pois
codificar ¢ gerir através de um mandato social. O diagnostico inaugura um
destino institucional. Para comegar, asilo ou prisdo, dependendo do acusado
ser ou ndo reconhecido como monomaniaco. Mas, posteriormente, ¢ de uma
forma mais sutil, a gama das possibilidades se ampliara através do
desenvolvimento de um leque institucional, cuja diversificacdo se fara
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paralelamente ao refinamento dos crivos de interpretagdo e a diversificacao
das populagoes a serem “atendidas”. A atividade da pericia deixara, entdo, de
funcionar sobre o modo dicotdomico “ou... ou”: ou louco ou criminoso. Ela
situard o individuo numa escala de responsabilidade e de desempenhos. Ela se
tornara atividade de triagem, de despistagem, de orientagdo, de classificacao.
Ao mesmo tempo, serd levada a abarcar um numero crescente de individuos
(Castel, 1978, p. 170-171).

Com a criacdo do diagnéstico da monomania como uma resposta a uma demanda
juridica, o registro mudou: “ndo se trata mais de um ‘retorno a razao’ que anula o paréntese
patoldgico, mas da permanéncia de uma natureza perversa que pode simular os sinais exteriores
da normalidade” (Castel, 1978, p. 172). Isso torna o irresponsavel para sempre perigoso: ¢
preciso, em vez de prendé-lo, internd-lo para sempre. Um campo virtual, de incerteza, de
obscuridade, se amplia: ha a constante possibilidade de haver algo por detrds da aparéncia e ¢
preciso suspeitar da normalidade. Qualquer sinal virtual de estranhamento, muitas vezes
inverificavel, aciona a caga preventiva. E, como ato preventivo, de cautela, de prudéncia, o
psiquiatra majorara o perigo, ampliard o seu terreno de incidéncia como mandatario de
regulador das desordens sociais. SO ha alivio publico se os alienados, mesmo aparentemente
curados, seguirem presos, sob suspeicdo dos psiquiatras, para sempre. Eis o tamanho poder da

fic¢do:

Prova, ao mesmo tempo, do carater amplamente ficticio — do ponto de vista
do saber — e essencial, do ponto de vista do controle social, do diagnostico
psiquiatrico: € através de um prognostico de periculosidade, do qual, mesmo
0s psiquiatras mais cientistas nunca conseguiram fornecer critérios positivos
indiscutiveis, que ele pesa, sobretudo, para condicionar completamente o
destino social de um sujeito (Castel, 1978, p. 174).

Essa conquista — a das pericias —, na verdade, abalou as proprias retaguardas da
medicina mental. Por exemplo: o que fazer com um perverso ineducavel, se o tratamento moral
¢ uma tecnologia pedagogica? E como prevenir toda a sociedade contra os novos perigos da
loucura a partir de um dispositivo tecnoldgico tdo limitado como o asilo? Nao sem dificuldades,

a psiquiatria foi dando seu jeitinho:

Trata-se, sempre, de prevenir contra uma ameaga difusa e de afirmar a
competéncia exclusiva dos novos especialistas para detecta-la e neutraliza-la.
O carater dicotdmico da oposicdo normal-patoldgico ainda restringe essa
atitude a procura de “verdadeiros loucos” que um meio inocente ndo € capaz
de descobrir. Mas esse freio € fragil, na medida em que até mesmo esse olhar
desmantela uma percepg¢do objetivista da loucura: ele procura sinais
escondidos de desordem atras das aparéncias de um comportamento racional.
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Inicio de uma reversao, cujas consequéncias ainda ndo deixamos de sofrer: é
a normalidade que ¢ suspeita de ser uma “aparéncia”, e que devera ser
comprovada diante de um tribunal de especialistas em patologia (Castel, 1978,
p- 174-175).

Com isso, ponto sem retorno: o parametro ficcional de realidade-norma da psiquiatria
se complexifica dramaticamente, pois supera dicotomias de verossimilhan¢a, modulando-as. Se
a anormalidade, agora, pode simular normalidade, entdo a realidade cotidiana, banal e
insuspeita pode ser, na verdade, sob o faro cientifico e especialista da psiquiatria, uma
aparéncia que precisa ser institucionalizada. Psiquiatrizacdo da sociedade, psiquiatrizagdo da
realidade. Ora: para uma ciéncia politica de controle e de higiene social, quais “aparéncias”

(corpos-alvos) mais convenientemente “pareceriam’ com sinais perigosos de anormalidade?

kkosk

Em outros trabalhos classicos da década de 1970, ndo é muito dificil encontrarmos
excertos que captem o jogo de poder da psiquiatria a que estamos nos referindo, como o trecho
seguinte do livro Danag¢do da norma, de Machado e outros autores (1978, p. 395): “[...] o
campo proprio da medicina mental, medicina prevalentemente moral que deve — para
continuar médica — referir-se ao substrato fisico sobre o qual, direta ou indiretamente, mas
sempre de modo obscuro, diz pretender operar”. Paginas mais a frente, os autores (Machado et
al., 1978, p. 447) complexificam o debate e definem, de maneira precisa, a instauragao de um

jogo autorregrado da medicina mental na realidade brasileira do século XIX:

A psiquiatria, portanto, ndo se constitui no Brasil como uma idéia, uma
idealidade discursiva, um simples efeito ideologico: uma justificagdo ou
legitimacdo que tem como objetivo ofuscar, mistificar, obscurecer os
mecanismos de dominacdo de uma classe sobre outra. Sua agdo é muito mais
penetrante, eficaz e positiva. Ela atinge diretamente o corpo das pessoas; ¢
uma realidade que desempenha um papel de transformacao dos individuos,
assumindo o encargo de sua vida, gerindo sua existéncia, impondo uma norma
de conduta a um comportamento desregrado. Denota, assim, a presenca da
medicina em um aspecto da realidade que até entdo lhe era estranho,
desconhecido, exterior. Através da psiquiatria o médico penetra ainda mais
profundamente na vida social, da as cartas em um jogo que passa a existir
segundo regras por ele mesmo criadas.

Birman (1978, p. 418), por sua vez, em A4 psiquiatria como discurso da moralidade, fala
em camuflagem, apds apresentar as justificagdes médicas de Pinel que objetivavam legitimar a
utilizag¢ao do trabalho do alienado como “instrumento de cura” do tratamento moral num asilo:

“Procurava-se assim camuflar o aspecto fundamental da utilizagdo do trabalho, como
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instrumento repressivo sobre o corpo e as idéias do alienado, através de pseudo-argumentagdes
cientificas”.

Percebamos: oculto, opaco, obscuro, camuflado, encoberto, escondido, como se:
palavras que, elas proprias, se convocam constantemente no campo psiquiatrico. Tais signos,
ao operarem, nesse contexto, como alusdes diretas ou indiretas a ficcdo constitutiva do
monumento psiquidtrico, estdo presentes tanto nas analises criticas que almejam desmontar os
seus mecanismos de funcionamento, como nas criticas mais suscetiveis a medicalizagdo pela
via do desmascaramento, ou ainda em narrativas declaradamente medicalizantes que prometem
trazer, enfim, a verdade-reden¢do da psiquiatria, reformando (apaziguando) as suas
contradi¢des mais explicitas.

Atualmente, no mercado editorial, fazem sucesso titulos marqueteiros como
Psiquiatria: uma historia ndo contada, de Jeffrey Lieberman com Ogi Ogas (2016), ou ainda O
que os psiquiatras ndo te contam, de Juliana Belo Diniz (2025). Cada um ao seu modo de
convocar o publico a partir de tons autocriticos e confessos, os dois surfam na promessa da
revelacdo de um oculto, para despertar a curiosidade dispersa de leitores: marketing e ficgao
estdo entrelacados, por certo, na codificagdo saturada de sentidos no contempordneo — nao
podemos esquecer que ha uma industria, um mercado e especialistas da ficgdo (Lopes, 2019a,
2019b).

Em relacdo ao primeiro titulo, Robert Whitaker (2015), jornalista estadunidense,
referéncia importante na dentlincia ao estatuto de cientificidade da psiquiatria contemporanea,
escreveu um artigo acido contra o livro de Lieberman (Lieberman; Ogas, 2016), psiquiatra e
ex-presidente da Associacdo Americana de Psiquiatria. Com o objetivo de se contrapor, baseado
em evidéncias, aos argumentos da obra do psiquiatra, Whitaker (2015, traduc¢do nossa'®) inicia

o0 seu texto de maneira a menosprezar o livro:

Apds terminar o novo livro de Jeffrey Lieberman, Shrinks: The Untold Story
of Psychiatry [traduzido no Brasil como Psiquiatria: uma historia ndo
contada], fiquei tentado a deixa-lo de lado e ndo escrever nada, embora eu
tivesse comprado o livro com a inteng¢do de fazé-lo. A razdo foi que achei
impossivel levar o livro a sério e, na verdade, ndo acho que ele tenha a intengéo
de ser um livro sério. Lieberman, que ¢ um ex-presidente da Associagdo
Americana de Psiquiatria, ndo apresenta quaisquer dados cientificos para
apoiar sua narrativa, nem parece que ele tenha se baseado em fontes primarias
para documenta-la. Muito do que ¢ contado parece ser tirado de fontes
secundarias, e o que resta ¢ uma espécie de conto pop da ascensdo da
psiquiatria & gloria. Até mesmo o texto promocional da editora basicamente
reconhece isso, proclamando-o um “conto” que € povoado por “verdadeiros

'8 Tradugdo feita com o uso do Gemini, ferramenta de Inteligéncia Artificial do Google, e revisada por mim.
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herois... que ousaram desafiar o status quo”. Isso soa como uma sinopse para
uma histéria de aventura.

Quanto a Lieberman ter desenterrado uma historia ndo contada, Shrinks relata
uma historia que a Associacdo Americana de Psiquiatria vem contando ao
publico americano desde que publicou o DSM [1] em 1980. Os transtornos no
DSM sao doengas reais do cérebro; as drogas prescritas para eles sdo bastante
seguras ¢ altamente eficazes; e pesquisadores psiquiatricos estdo fazendo
grandes avangos na descoberta da biologia dos transtornos mentais. O
progresso terapéutico e de pesquisa pode ser encontrado a cada passo.

Por mais que o seu tom inicial possa ser mera retérica para descredibilizar
cientificamente a estratégia politica e publicitaria utilizada por Lieberman — frisemos: um ex-
presidente da Associagdo Americana de Psiquiatria —, como, ainda assim, Whitaker (2015)
considera que o ato de forjar um ar de novidade para uma narrativa politico-ficcional que se
reproduz e triunfa de maneira eficaz desde a década de 1980 ndo foi uma obra feita para ser
levada a sério? “O marketing ¢ agora o instrumento de controle social, e forma a raca impudente
dos nossos senhores”, lembra-nos Deleuze (1992, p. 224).

Ja em relacdo a publicagdo da psiquiatra brasileira Diniz (2025), O que os psiquiatras
ndo te contam, o tom do livro ¢ mais ameno, comedido — nao ¢ um canto de gléria, mas de
sensatez conciliatoria. Cita, nas epigrafes e no corpo do texto, autores que marcam,
historicamente, outra perspectiva em relagdo ao mundo e a ciéncia, como Georges Canguilhem,
Michel Foucault, Donna Haraway, Bruno Latour, Isabelle Stengers, Frantz Fanon e Sueli
Carneiro. No entanto, afirma que o objetivo do livro ¢ o de desmistificacdo de um “senso
comum” que reduz a psiquiatria a prescricao de medicamentos e de diagndsticos. Diniz (2025)
refuta a mitologia cerebral que fundamenta a psiquiatria contemporanea, ¢ contraria a reducao
do humano a um cérebro sem historia, mas faz isso, curiosamente, a0 mesmo tempo que se
coloca em cima do muro: ndo questiona radicalmente o conceito de doenga/transtorno mental,
muito menos o seu estatuto epistemoldgico, para confortar novamente o conceito patologico no
campo da medicina. “Transtornos psiquiatricos ndo sdo mitos'’, mas tampouco sdo doencas
como outras quaisquer” (Diniz, 2025, p. 9). Misturando-se com principios e conceitos
psicanaliticos, o livro se diz uma jornada contra as promessas exageradas, as ilusdes, os
mitos:

E meu desejo com este livro € contribuir para que as pessoas encontrem
formas sustentaveis de lidar com a angustia e o sofrimento. Para isso, ao longo
das proximas paginas, pretendo mostrar a realidade do estudo do
comportamento humano, do cérebro, das emogdes e do tratamento do
sofrimento mental, desmentindo promessas exageradas e sugerindo os
caminhos possiveis para conviver melhor com as mazelas da existéncia, de

19 Referéncia implicita e direta a obra do psiquiatra hiingaro Thomas Szasz (1979), O mito da doenca mental.
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modo que seja possivel criar condi¢des para desfrutar dos pequenos momentos
de alegria que a vida sempre pode oferecer. Este livro € uma jornada para
entender os mitos, as ilusdes, as fabricagdes, as cortinas de fumaga que
envolvem as neurociéncias e a psiquiatria, além de uma proposta de
desmistificar o discurso que fez com que acreditadssemos que 0 nosso cérebro
¢ o culpado pela nossa infelicidade.

Em suma, a psiquiatra brasileira, com posi¢gdes autocriticas dentro de seu campo,
defende a recuperagdo da escuta (e da psicoterapia) como tecnologia fundamental para ir além
de métodos protocolares e medicamentosos. Mas esse seu desconforto emerge como uma
conversa amena ¢ publica com seu campo, com fins de conservagdo. O percurso, a “jornada”
para efetivar a sua defesa, ¢ a tentativa de revelacdo da verdadeira psiquiatria, a honesta, que
conta a verdade sobre ela propria. Autocritica politica que supostamente se afasta da politica
para salvar a ciéncia dos excessos do passado e do presente, “erros” que ocorreriam devido a
influéncia ndo exatamente da propria ciéncia, mas da cultura®.

Por ultimo, importa agora voltarmos as producdes de Robert Whitaker (2017, 2024),
que, de forma mais incisiva, aposta na dentincia jornalistica da desonestidade e da corrupcao da
psiquiatria biologica. Aqui, nos baseamos em duas de suas publicac¢des: seu livro Anatomia de
uma epidemia: pilulas mdgicas, drogas psiquiatricas e o aumento assombroso da doenga
mental (Whitaker, 2017) e um recente capitulo de livro, intitulado Anatomia de uma industria:
comércio, pagamentos a psiquiatras e trai¢do ao bem publico (Whitaker, 2024). Estrangeiro
(ja que jornalista), o autor imerge intensamente em terreno psiquiatrico e expde em detalhes,
concretamente, em trabalho extenso, os bastidores, as farsas e os “podres” de uma psiquiatria
estadunidense vinculada a expansao (e criagao) do mercado de psicotropicos e de diagndsticos.
Ha, sem davidas, uma ferida importante que ele instaura nesses seus trabalhos investigativos,
ferida para a qual ndo héd volta ou possibilidade de esconderijo por parte da psiquiatria
hegemonica.

Visto que Whitaker (2017, 2025) se posiciona na gramatica do establishment médico-
cientifico, seguindo os rigores normativos do que se chama hoje de medicina baseada em
evidéncias, o seu modo de colocar o problema ¢, inclusive, uma entrada estratégica para quem

nao tem familiaridade com o tema: a) ¢ habilidoso em demonstrar como a psiquiatria falseia as

2 Isso fica ainda mais evidente quando, no posfacio do livro, escrito por Tossato (2025), o autor “salva” a

razdo e a ciéncia, ao apontar que a eugenia e a bomba atdmica foram fruto de interesses externos, irracionais,
econdmicos, privados, pessoais, a partir da manipulagdo humana, néo objetiva, de provas racionais. Eis um
trecho que ilustra essa posigdo: “Assim, a ciéncia é, como foi dito, uma construgdo que expressa um
conhecimento extremamente importante para as nossas vidas. Seu conhecimento procura ser objetivo, com
todos os problemas que isso envolve; mas nao ¢ so6 isso. Podemos dizer que a ciéncia ainda ndo atingiu o
objetivo de Galileu, de sua autonomia, de maneira que ela caminha tendo ao seu lado interesses que ndo sdo
legitimos sobre o ponto de vista ético e moral, como a bomba e a eugenia” (Tossato, 2025, p. 226-227).
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suas provas e fracassa na gramatica que ela propria diz dominar e se basear cientificamente (por
exemplo: pesquisas rigorosas, muitas delas escondidas no decorrer da histéria, explicitam como
a hipotese do desequilibrio quimico cerebral, na verdade, nunca foi provada); b) ele evidencia,
com dados e provas, a funcdo dos psicotropicos desde a sua invencdo na década de 1950
(inveng¢do comparada, nessa €poca, a uma espécie de lobotomia quimica) e aponta como, apesar
dos discursos publicitarios serem sempre de seguranca e de eficicia, as drogas psiquiatricas sao
iatrogénicas e produtoras de dependéncia organica; c) articula, documental e historicamente,
como se estabeleceu a alianga lucrativa, corrupta, entre pesquisa cientifica, industria
farmacéutica, psiquiatria e marketing.

Mas se o proximo passo for o de radicalizacdo dos fundamentos contra 0 modo e o
modelo de racionalizagdo da psiquiatria contemporanea, precisaremos nos aventurar na
experimentacao de ao menos trés desafios: 1) focar nos triunfos, no jogo politico-ficcional que,
por criar suas proprias regras e sempre se remodelar, tende incansavelmente a eficacia; 2)
recusar a gramatica médico-cientifica como recurso critico?’, gramatica esta utilizada pela
psiquiatria para deslocar suas contradicdes internas e as da realidade em processo de
medicalizag@o; 3) nunca perder de vista que se trata mais de uma disputa de poder do que
estritamente de uma disputa de saber.

A questdao que problematizo, entdo, ndao ¢ a dentincia em si, mas compreendé-la como
ponto de partida e de chegada, como meio incansavel para alcancar uma vitéria moralmente
honesta contra as enganagdes das quais a sociedade, desavisada, seria vitima. As dentncias
(jornalisticas, teoricas, analiticas, artisticas), € claro, contribuem para publicizar o que esta as
escondidas — ou, ao menos, o que esta operando de maneira mais ou menos cristalizada, mais
ou menos confortavel — e sdo capazes de estabelecer o compartilhamento de um incomodo em
comum, coletivo, ao instaurar um modo de olhar um problema sem ponto de retorno possivel.
Lembremo-nos, exemplificativamente, de como as denuincias ao horror dos manicomios
brasileiros foram cruciais, na historia dos movimentos da luta antimanicomial, para mobilizagao
social de uma revolta que ndo se satisfaria mais com uma mera humanizacao/racionalizagao/
reforma dos manicomios, somente com sua destruicdo (Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental, 1987).

Desinstitucionalizar a psiquiatria via dentiincia ¢ uma oportunidade politica de abertura

de caminho, mas ¢ imprescindivel, nesse caminhar, dar alguns passos a mais de prudéncia e de

2 Por exemplo: ¢ utilizado, como um recurso critico comum, o conceito de “epidemia de diagnésticos e de

drogas psiquiatricas”, formula¢do que inverte a campanha psiquiatrica de “epidemia de transtornos mentais”
(modo de legitimar a expansdo da medicalizagdo da populacdo como fato técnico, cientifico, epidemiologico),
mas que, ainda assim, preserva esse problema politico dentro da linguagem médica.
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complexidade, a fim de evitar faceis capturas: denunciar o qué, afinal? A fic¢ao? E com que
objetivo ético-politico? Tensionar, em nome de melhores intengdes ou condigdes, uma
despolitizagdo-tecnicizacdo de uma ciéncia que ¢ fundamentalmente politica? Alias, no limite,
haveria alguma ciéncia neutra, técnica ou apolitica?

E fundamental, portanto, que levemos em consideragdo o que Castel (1978, p. 45)
rememora: “nenhuma contradicdo entre ciéncia e compaixdo, nem entre benevoléncia e
autoridade”. A meu ver, hoje, a radicalidade das lutas contra a psiquiatria passa pelo
pressuposto basico de que também ndo héa contradi¢do alguma entre o fracasso médico e o
triunfo politico do monumento psiquiatrico. Em vez de somente jogar esse jogo do fracasso
(fracasso mais nosso do que da psiquiatria, no fim das contas), cabe a nds recriar os nossos
proprios jogos, em que rir, por exemplo, seja sinonimo de compromisso (seriedade) com as
badernas e as festas coletivas — pequenas ficgdes, jogos de mascaras que sustentam as
contradi¢des do mundo e transformam os seus sentidos.

Conta-se* que, no Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS) Jael Patricio de Lima, em
Aracaju, o projeto Vida em Festa decorreu de uma estratégia para lidar com uma época de
suicidios presentes e frequentes no territorio do servigo. Dessa situacdo critica, povoada de
mortes, 0 projeto se constituiu como um compromisso do coletivo de profissionais e de usuarios
em construir, desde meados de 2014/2015 até hoje, diferentes festas teméaticas dentro do CAPS,
a fim de celebrar a vida. No pos-pandemia, a partir de 2022, o Vida em Festa se consolidou
como ato de mobilizagdo coletiva mensal, a ocorrer sempre na ltima quarta-feira de cada més.
Sao festas que, em geral, conseguem escapar do calendario institucional da “satde”, da rotina
técnica do servigo, € que se deslocam para um compromisso com o carnaval, o samba, o rock,
a seresta, a semana da consciéncia negra etc. Em vez de psiquiatrizar e psicologizar o fendmeno
do suicidio, pedagogizando e normatizando os meses do ano — conforme acontece com
campanhas preventivistas como o janeiro branco ou o setembro amarelo —, a saida tecnologica
nao foi a de instrumentalizar-controlar a vida dentro de um protocolo médico-prescritivo, mas
a de festeja-la num ritual periddico e singular.

Assim, eficécia clinica ou laboratorial, no campo da subjetividade, torna-se uma falsa
questdo. Isso, por 6bvio, se a deslocarmos de um problema médico para um problema ético-
politico: eficaz sob que critérios, a fim de atingir que objetivos? De maneira simples e rigorosa,

enquanto gramatica de uma ciéncia politica, € preciso considerar que os tratamentos morais de

2 A historia do projeto, apesar de ndo estar (ainda) formalizada em um trabalho escrito, é contada e recuperada

oralmente pelos proprios frequentadores do servigo de atengdo psicossocial. Para escrever o paragrafo, tive o
cuidado de pesquisar ¢ de confirmar todas as informag¢des aqui publicizadas com Lais Suelen Gonzaga
Almeida, atual coordenadora do CAPS aracajuano.
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Pinel e Esquirol eram, sim, eficazes, que a brutal lobotomia sempre cumpriu com o seu objetivo

de morte em vida (coroando o seu criador com um Prémio Nobel), e que as drogas psiquiatricas,

evidentemente, também produzem, ontem e hoje, efeitos incontestavelmente eficazes no corpo

social do Brasil e do mundo®.

23

Uma pista, formulada por Castel (1978, p. 226), na qual nos inspiramos: “Mas, e quanto a eficacia
propriamente médica, a da terapéutica? Para responder a uma tal questdo seria preciso poder avaliar os
resultados efetivos desse tratamento moral que supostamente constitui, na época, o essencial da atividade
terapéutica asilar. Empreendimento dificil, para o qual algumas estatisticas discutiveis sdo de pouca valia. O
que se pode constatar ndo ¢ animador. Mas talvez seja preciso, antes de mais nada, compreender que, também
nesse caso, a rentabilidade do ‘encargo’ ndo se mede somente por meio de seus resultados positivos avaliados
em indices de cura. Pode haver uma eficacia simbolica do funcionamento institucional que projete a imagem
invertida de uma eficacia propriamente terapéutica”.
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2 ENTRE A CASA VERDE E A CASA BRANCA

2.1 O JANTAR SECRETO DE SIMAO BACAMARTE COM JOHN F. KENNEDY

S6 faz de conta que a politica ndo interessa quem manda, meu bem. E Deus
sabe que a politica interessa muito. O problema é que ele [quem manda]
disfarca o seu interesse politico. Ele faz em camaras secretas. Ele faz, ai, sim,
em chas. Em almogos. Imagina se os japoneses ndo estdo interessados em
politica... Pra caralho! Mas ndo se trata de ser ostentatorio: “podemos resolver
no jantar das sextas-feiras”. Nos(!) ndo podemos resolver no jantar das sextas-
feiras. Nos ndo somos da elite dominante desse pais, por mais que alguns de
vocés tenham alguma pretensdo a ser, se ¢ que algum tem — eu ndo tenho.
Entdo nao ¢ cha e simpatia. Isto € um curso rebelde. Nos perdemos. N6s somos
derrotados. E, se vocés ndao fossem derrotados, ndo vinham pra essa
universidade [Unicamp]. lam pra USP, pra PUC, pra outra qualquer. Ou pra
Harvard. Pra aqui é que ndo viriam, seguramente. Isto esta claro. Estamos
lutando pela hegemonia? Imagine-se. Estamos lutando apenas pra ndo ficar
malucos. Para ndo dizer besteira demais. Para ndo contribuir com a nossa gota
de fel para um veneno alheio. Tomemos a nossa cicuta com tranquilidade,
meus filhos.

— Maria da Conceigdo Tavares, em uma sala de aula [transcricdo nossa].

Década de 1960, meados de uma noite de carnaval. O estimado Dr. Simdo Bacamarte,
ap6s um longo hiato de interna¢do de si mesmo, décadas loucas de morte em vida, de
trancafiamento voluntario em busca de sua salvagdo mental, ouve chamados do mundo 14 fora.
Mesmo de dentro da Casa Verde, continente seguro para (e contra) a loucura, € possivel sentir
o som das marchinhas de carnaval, o brilho dos cortejos, o cheiro do lanca-perfume —
paragrafos a céu aberto. Metros afora, o mundo segue firme e forte, e continua a ser chamado
de Itaguai, pequena grande cidade universal. De subito, alguém toca a campainha. O rosto de
Simao pulsa como um tambor. Ele abre a porta apds quase um século: lhe espirram um
telegrama da Casa Branca, assinado pelo presidente dos Estados Unidos da América.

E evidente que, de antemdo, ja se poderia argumentar que essa ¢ uma historia
inverossimil. Na historiografia oficial, cuja maior referéncia é O alienista, obra de Machado de

Assis (2017), conta-se, com convicgdo, que o fim de Dr. Simdo Bacamarte foi a morte:

Mas o ilustre médico, com os olhos acesos da convicgao cientifica, trancou os
ouvidos a saudade da mulher e brandamente a repeliu. Fechada a porta da
Casa Verde, entregou-se ao estudo e a cura de si mesmo. Dizem os cronistas
que ele morreu dali a dezessete meses no mesmo estado em que entrou, sem
ter podido alcangar nada. Alguns chegam ao ponto de conjeturar que nunca
houve outro louco além dele em Itaguai, mas esta opinido, fundada em um
boato que correu desde que o alienista expirou, ndo tem outra prova senio o
boato; e boato duvidoso, pois ¢ atribuido ao Padre Lopes, que com tanto fogo
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realcara as qualidades do grande homem. Seja como for, efetuou-se o enterro
com muita pompa e rara solenidade (Assis, 2017, p. 79).

Por outro lado, sabemos das sutilezas do conceito de morte. E de como é consenso,
dentro do campo antimanicomial brasileiro, que 0 manicomio, mais do que um espago fisico, é
uma logica de produgdo de morte em vida — uma morte social, em suma. Sendo assim, no
trecho acima, ultimo paragrafo machadiano do qual se tem noticia sobre o fato, o historiador
utilizou-se de recursos linguisticos mais complexos, para prenunciar o processo inusitado de
autoinstitucionalizagdo voluntaria, encampado pelo Dr. Bacamarte. O recado de Machado de
Assis (2017) € preciso, sem rodeios: a psiquiatriza¢do de si mesmo ¢ uma marcha funebre.
Nosso Grande Cientista, médico a frente de seu tempo, que adiantou o projeto da medicina
mental em décadas e décadas, dedicando-se ao estudo e a cura de si mesmo, tornou-se, porém,
também anacronico, ao perder acontecimentos importantes do mundo ap6s a Segunda Guerra
Mundial: sobretudo as incontaveis tentativas de reforma do hospital psiquiatrico (e da propria
psiquiatria) e a invengao dos psicotropicos. Nessa época, mais do que nunca, psiquiatrizar(-se)
ndo poderia mais se resumir a manicomializar(-se). Novas tecnologias e projetos de controle
entraram no jogo. Na década de 1960, por exemplo, uma psiquiatria de ponta, sofisticada,
emerge nos Estados Unidos da América. Gerald Caplan, com o suporte de Estado de John F.
Kennedy, cria uma nova ciéncia politica*, chamada de psiquiatria comunitaria ou preventiva.

O telegrama, pequeno recado transnacional, ultrapassou os muros da Casa Verde e foi
capaz de abrir-lhe as portas: o presidente John F. Kennedy, no papel, reconhecia a genialidade
cientifica do nosso estimado doutor nacional e o convidou para um jantar secreto: sexta-feira,
as 19h, na Casa Branca. Nao sabemos, ao certo, os detalhes da reunido ocorrida as escondidas,
isto €, exatamente os participantes, os conteudos, os novos projetos de colonizacio
estadunidense. Entre o verde e o branco das duas casas, ha o cinza da histoéria.

No entanto, chama a aten¢do que, hoje, o Dr. Simdo Bacamarte seja filiado a uma
associacao brasileira de psiquiatria, tenha alugado a Casa Verde para a gestdo de um pastor
neopentecostal, e possua um novo sonho autenticamente cientifico: tornar-se um grande
empresario, um CEO* da satde (cérebro-)mental da sociedade brasileira.

Ora, investiguemos!, 6, sonho meu, tdo curioso fendmeno — e com ciéncia, € evidente.

# Na se¢do anterior, nos aproximamos do modo como Castel (1978) analisa, historicamente, a psiquiatria

enquanto uma ciéncia politica: ¢ ela que desloca um problema administrativo e juridico-contratual (as
contradi¢des que envolvem a necessidade de Estado de tutelar a loucura) para um problema exclusivamente
médico — de inicio, uma espécie de benevoléncia filantropica da razdo.

¥ Sigla empresarial que se refere ao topo da hierarquia de uma empresa e significa Chief Executive Officer.
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2.2 CRISES NA GUERRA, DIREITO A SAUDE, REFORMAS NO CORPO

Em 1976, durante o 2° Congresso Brasileiro de Psicopatologia Infanto-Juvenil, um
relatdrio ¢ apresentado no Rio de Janeiro por Joel Birman e Jurandir Freire Costa. No texto,
intitulado Organizagdo de instituicoes para uma psiquiatria comunitaria (Birman; Costa,
1994), os autores marcam a psiquiatria comunitaria como forga-referéncia de transformacodes
radicais para a nova psiquiatria daquele tempo e para aquele Brasil. Em vez de escreverem um
relatdrio “técnico” sobre os rearranjos de assisténcia psiquidtrica para o pais, eles apontam
preocupagdes incisivas e decisivas em relacdo aos fundamentos tedricos que sustentam o
projeto da psiquiatria comunitaria. No minimo, podemos citar, a partir do texto, a operagdo de
duas mutagdes fundamentais: a saide mental (ndo mais a doenga) torna-se o novo objeto
psiquiatrico, e a comunidade, no mesmo sentido, torna-se o seu novo espaco de intervengao
(Birman; Costa, 1994). Abalos sem ponto de retorno nos campos epistemologico, cultural e
governamental: os efeitos das ondas desse oceano psi sdo sofisticados e avassaladores, de tal
modo que, hoje, mais do que nunca, vemos € sentimos suas ondas, mas nao avistamos oceano
algum.

Porém, duas décadas antes da publicacdo do livro Principios de psiquiatria preventiva,
de Caplan (1980), em 1964, e da criacao da lei “Community Mental Health Centers Act of
1963” pelo Governo Kennedy — respectivamente, marcos tedrico e governamental da
psiquiatria preventiva —, mudangas importantes ocorriam nos arranjos institucionais do
mundo. Da Segunda Guerra Mundial, emergiram crises-transformacdes clinico-politicas para a
medicina, a psiquiatria € o Ocidente. Sobre isso, Birman e Costa (1994) citam, por exemplo,
um pequeno trecho de uma conferéncia de Foucault (2010), de 1974, no Rio de Janeiro, trecho
no qual o autor comenta sobre o Plano Beveridge, modelo de satde inglés que serviu de
referéncia para a organizacao de saude de outros paises no pos-guerra. Com o plano, um novo
imperativo de governo se instaura: ndo mais simplesmente o direito a vida, mas a saude. Eis o

fragmento da fala de Foucault (2010, p. 167-168):

A data desse Plano tem um valor simbodlico. Em 1942, em plena Guerra
Mundial, na qual perderam a vida 40 milhdes de pessoas, consolida-se ndo o
direito a vida, mas um direito diferente, mais rico e complexo: o direito a
saude. Num momento em que a guerra causava grandes estragos, uma
sociedade assume a tarefa explicita de garantir a seus membros ndo so6 a vida,
mas a vida em boa satde.
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Mas a pista historica tem mais peripécias. Ao chafurdarmos diretamente a conferéncia
de Foucault (2010), Crise da medicina ou crise da antimedicina, encontramos, em sua voz,
muitas outras pontuacdes valiosas. Ele analisa que, além do simbolismo do Plano Beveridge,
hé outras quatro razdes que lhe ddo uma importancia salutar: um novo direito, uma nova moral,
uma nova economia € uma nova politica. A primeira razao € que esse novo direito, um direito
a saude, desloca o vetor de preocupagdes entre Estado e individuos: entre o século XVIII e o
inicio do século XX, a maxima era a de individuo em boa satde em prol do Estado; depois, a
formulagdo se inverte para a de Estado em prol do individuo em boa satde. Se ¢ antiga a funcdo
estatal de garantir a saude fisica dos individuos, ¢ muito diferente, portanto, quando essa
preocupacao se desloca: de um objeto em prol do proprio Estado — a fim de garantir a forca
fisica nacional (para trabalho, producao, defesa e ataque militares) — para um objeto a ser
garantido (e custeado) pelo Estado para os proprios individuos. Satide, novo imperativo: direito
dos cidadaos e objeto de agdo do Estado (Foucault, 2010).

A segunda razao apontada por Foucault (2010) ¢ o estabelecimento de uma nova relagao
moral dos individuos com seus corpos. A partir do Plano Berevidge, o direito a interromper o
trabalho quando necessario e desejavel — isto ¢é, o direito de estar doente — torna-se mais
importante que obriga¢des individuais de limpeza e de higiene. Essas obrigagoes,
anteriormente, eram requisitos para os individuos e as suas familias gozarem de boa satde; essa
moral, antes central, deixa de ser falada, para que o Estado assuma a dianteira como garantidor
e promotor da saude individual.

A terceira razdo se refere a uma nova economia produzida: a satide entra nos céalculos
da macroeconomia, custa alto nos orcamentos de Estado, torna-se uma fonte especifica de
despesas. Diz Foucault (2010) que os Estados, desde o inicio do século XX, tentavam corrigir
as desigualdades de rendimentos ou de bens a partir do or¢gamento publico. Com o advento das
despesas da satde e de sua auséncia (custos da interrup¢do de trabalho, por exemplo), a

equiparacao/redistribuicdo das desigualdades ndo dependeria mais do orgamento,

mas do sistema de regulagdo e de cobertura econdmica da saude e das doengas.
Ao garantir a todas as pessoas as mesmas possibilidades de se tratar ¢ de
eventualmente curar-se, pretendeu-se corrigir em parte a desigualdade de
rendimentos. A saude, a doenca € o corpo comegam a ter suas bases de
socializagdo e, por sua vez, se convertem em um instrumento de socializacao
dos individuos (Foucault, 2010, p. 170).

Por fim, a quarta razao ¢ a instauracdo de uma nova politica do corpo. A satide se torna

objeto de luta politica, um problema a ser discutido e tensionado: ¢ preciso lutar quanto a
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maneira como o Estado ira garantir e assegurar os gastos dos individuos com a saude (Foucault,
2010). De um simbolo, portanto, o Plano Beveridge encaminha e opera quatro formulacdes

concretas, cruciais para o futuro:

Tomando como ponto de referéncia simbolica o Plano Beveridge, observa-se,
no decénio 1940-1950, a formulagdo de um novo direito, uma nova moral,
uma nova economia, uma nova politica do corpo. Os historiadores costumam
relatar com grande cuidado e meticulosidade o que os homens dizem e
pensam, o desenvolvimento historico de suas representacdes e teorias, a
histéria do espirito humano. E curioso, no entanto, que sempre tenham
ignorado o capitulo fundamental, que seria a historia do corpo humano. A meu
ver, para a historia do corpo no mundo ocidental moderno, deveriam ser
selecionados esses anos 1940-1950 como datas de referéncia que marcam o
nascimento desse novo direito, dessa nova moral, dessa nova politica, dessa
nova economia do corpo. Desde entdo, o corpo do individuo se converte em
um dos objetivos principais da intervengdo do Estado, um dos grandes objetos
de que o proprio Estado deve encarregar-se (Foucault, 2010, p. 170-171).

Recortado um paragrafo de sua fala, de novo Foucault (2010, p. 171-172):

Poder-se-ia dizer que atualmente esta surgindo o que, na realidade, ja se vinha
preparando desde o século XVIII, quer dizer, ndo uma teocracia, mas uma
somatocracia. Vivemos num regime em que uma das finalidades da
intervengdo estatal é o cuidado do corpo, a saude corporal, a relagdo entre as
doengas ¢ a saude, etc. E justamente o nascimento dessa somatocracia, que
desde o comego viveu em crise, o que me proponho a analisar.

No momento em que a medicina assumia suas fungdes modernas, mediante a
estatizagdo que a caracteriza, a tecnologia médica experimentava um de seus
raros, mas imensos, progressos. O descobrimento dos antibioticos, isto €, a
possibilidade de, pela primeira vez, lutar de modo eficaz contra as doencas
infecciosas, ¢ contemporineo do nascimento dos grandes sistemas de
Seguranca Social. Foi um progresso tecnologico vertiginoso, no momento em
que se produzia uma grande mutagdo politica, econdmica, social e juridica da
medicina.

A partir desse momento se estabelece a crise, com a manifestagdo simultanea
de dois fenomenos: o avango tecnoldgico importante, que significou um
progresso capital na luta contra as doengas, ¢ o novo funcionamento
econdmico e politico da medicina, sem conduzir, de maneira alguma, ao maior
bem-estar sanitario que caberia esperar, € sim a uma curiosa estagnacdo dos
possiveis beneficios resultantes da medicina e da saude publica. Este ¢ um dos
primeiros aspectos da crise que pretendo analisar, fazendo referéncia a alguns
de seus efeitos para mostrar que esse desenvolvimento recente da medicina,
sua estatizacdo e socializagdo — de que o Plano Beveridge d4 uma visdo geral
— sdo de origem antiga.

De fato, ndo se deve pensar que a medicina permaneceu, até nossa época,
como atividade de tipo individual, contratual, entre o doente e seu médico, e
que so recentemente essa atividade individualista da medicina se defrontou
com tarefas sociais. Procurarei demonstrar, pelo contrario, que a medicina &,
pelo menos desde o século XVIII, uma atividade social. Em certo sentido, a
“medicina social” ndo existe, porque toda a medicina ja ¢ social. A medicina
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foi sempre uma pratica social e o que nao existe ¢ a medicina “ndo-social”, a
medicina individualista, clinica, do coléquio singular, apenas um mito
mediante o qual se defendeu e justificou certa forma de pratica social da
medicina: o exercicio privado da profissdo.

Escapa ao escopo deste ensaio a curiosidade que os trechos anteriores apontam em
relagdo aos movimentos de pensamento de Foucault. Mas, aqui, podemos ao menos sinalizar
que, ali, suas inquietagdes ja esbogam claramente duas formulagdes que serdo desenvolvidas
mais a frente em sua obra: o conceito de biopolitica e a historia da medicina social na Europa.
Nao a toa, ¢ em outra conferéncia que ele da no Rio de Janeiro, no mesmo ano de 1974, texto
seu mais conhecido (O nascimento da medicina social), que Foucault (1979) usard o termo
“biopolitica” pela primeira vez*® e fara um passeio mais demorado pelas diversas experiéncias
de medicina social a partir de trés modelos paradigmaticos: o alemdo, o francés e o inglés.
Quanto a conferéncia a que estamos dando maior aten¢do no momento, uma das questdes que
movimenta a sua fala, localizada em um pais periférico e colonizado como o Brasil, ¢ a de
estabelecer um percurso historico do modelo de desenvolvimento da medicina na Europa desde
o século XVIII (Foucault, 2010). Isso, a fim de recusar falsas ideias de crise da medicina e da
antimedicina que rondavam sua época, e de contribuir para sociedades coloniais e semicoloniais
— que, por problemas massivos de saude em razao de doengas infecciosas e por outras
questdes, demandavam por medicalizagdo — pensarem o melhor modo de aplicagdo ou de
reconstituicdo desse modelo médico europeu/colonial, evitando suas consequéncias negativas
(Foucault, 2010).

Ja em Nova York, 1946, ainda a mesma década que Foucault (2010) assinala como
fundamental para a profusdo de uma somatocracia, ¢ assinada a Constitui¢ao da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), com seu novo e famoso conceito de saude: “A satde ¢ um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”
(Brasil, 1949). A satde, além de um direito universal a todos os povos e seres humanos, €
tomada agora como um estado ideal, completo, a sempre ser alcangado por Estados, populagdes
e individuos do mundo. Nessa constitui¢do, ha outros principios menos lembrados, mas nao
menos importantes, para nosso percurso de pensamento. Sao eles, inclusive, de acordo com o
texto constitucional (Brasil, 1949), principios “fundamentais para a felicidade de todos os
povos, para a harmonia de suas relagdes e para a sua seguranga’:

O g6zo do melhor estado de saude que lhe seja possivel atingir, constitui um
dos direitos fundamentais de todo ser humano, sejam quais forem sua raca,
sua religido, suas opinides politicas, sua condi¢do econdmica ou social.

* A informagdo é apontada, por exemplo, em um artigo de Reis (2014) € em um outro de Danner (2010).
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A saude de todos os povos ¢ condi¢do fundamental para a consecugdo da paz
e da seguranga, e depende da mais estreita cooperagdo de individuos e de
Estados.

Os resultados obtidos por cada Estado ao melhoramento ¢ na protegdo da
saude, sdo preciosos para todos.

A desigualdade de desenvolvimento dos diversos paises no que se refere ao
melhoramento da satde, ¢ a Iuta contra as doencas, particularmente das
doengas transmissiveis, € um perigo para todos.

O sadio desenvolvimento da crianga ¢ de importancia fundamental; a
capacidade de viver em harmonia com um meio de uma continua mutacao ¢
essencial a &sse desenvolvimento.

A extensdo a todos os povos dos beneficios decorrentes do conhecimento das
ciéncias médicas, psicoldgicas e ciéncias afins € essencial para lograr-se o
mais alto grau de saude.

Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagao ativa por parte do publico,
sdo de uma importancia capital para o melhoramento da satide dos povos.

Os Govérnos sdo responsaveis pela saude de seus povos; €les s6 poderdao
desincumbir-se désse encargo tamanho as medidas sanitarias e sociais
apropriadas (Brasil, 1949).

Em sintese, principios de reordenamento institucional e de poder nas politicas do corpo
no mundo ocidental. S3o tempos de reformas no capitalismo agora imperializado pelos Estados
Unidos da América. Com isso, Birman e Costa (1994) destacam que, no mesmo periodo da
década de 1940, ao hospital psiquiatrico foi demandado um esfor¢o de guerra: tornar eficazes
e rapidos o tratamento e a recuperacao dos doentes mentais, sobretudo dos soldados veteranos
que vivenciaram as zonas de combate”. Ainda pensando com Birman e Costa (1994), outras
iniciativas de reforma, com a psicanalise como instrumento adaptativo, grupal e pedagogico,
também apareceram. E que, aos poucos, o hospital psiquiatrico foi-se tornando um alvo de
multiplas criticas (que, alids, sempre existiram desde o século XIX*, mas que, nesse momento,
se encontram com uma abertura histérica muito oportuna), passando a ser visto como um objeto
ativo de deterioragdo humana, de cronifica¢do e de desadaptagdo de um grande exército de
reserva para o capitalismo, de desperdicio desarrazoado de recursos financeiros ¢ humanos

(Birman; Costa, 1994).

77 O documentério Let there be light (1946) acompanha veteranos de guerra em um hospital psiquiatrico do

exército estadunidense. O filme, nos primeiros segundos, explicita problemas instaurados pelos traumas da
guerra. Por exemplo: segundo o documentario, cerca de 20% das baixas do exército estadunidense durante a
Segunda Guerra Mundial foram de ordem “neuropsiquiatrica”. Além disso, “métodos especiais de tratamento”
foram experimentados, como a hipnose e a narcossintese (narcosynthesis). O filme também enfatiza, ja de
inicio, que esses métodos sao muito eficazes ndo para “neuroses em tempo de paz” (peacetime neuroses), em
geral cronicas, mas para os casos agudos, como a “neurose de guerra” (battle neuroses). E importante destacar
que ha, ai, uma evidente distingdo social: esses numerosos soldados nio sdo exatamente loucos, nem menos
humanos, mas humanos dignos, capazes de cura, e, portanto, devem ser recuperados para o trabalho,
ressocializados pela nacdo pela qual lutaram. O filme, no fim das contas, era uma propaganda, via Estado
estadunidense, das novas “faganhas” psiquiatricas de entdo. Mas, censurado, foi langado apenas em 1980.
Castel (1978) conta, por exemplo, de criticas (ainda que marginais) ao mandato social da psiquiatria, bem
como ao modelo asilar, desde o século XIX na Franga. Inclusive, o autor afirma que um desses criticos, M.
Garsonnet, pode ser considerado, sem anacronismos, um antipsiquiatra.

28
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Assim, tentativas de transformar o asilo psiquidtrico, considerado um espago
psicotizante e produtor de doengas, em um espago terapéutico, de saude mental, emergem: dai,
a psicoterapia institucional na Franga; dai, as comunidades terapéuticas na Inglaterra e nos
Estados Unidos da América (Birman; Costa, 1994). De maneira implicita, ¢ esbogado o
deslocamento do objeto psiquiatrico para a satide mental. E isso, inicialmente, é operado a partir
da reforma do hospital psiquiatrico para uma espécie de “réplica” dinamica e social, restrita e

experimental, do mundo social extra-hospitalar:

[...] lugar privilegiado onde um aprendizado vai ocorrer, onde o paciente sera
recuperado para a vida social e familiar: espaco de pedagogia social. As
normas ¢ os limites que devem regular e delinear a vida dos pacientes no
interior do hospital sdo uma sintese das regras da vida social mais ampla, que
devem ser internalizadas pelos pacientes, e a cura estaria relacionada com esta
possibilidade de reeducacao (Birman; Costa, 1994, p. 50).

O grupo, para essas perspectivas psiquidtricas em emergéncia, ¢ considerado o nucleo
basico de qualquer vida social. Saide mental e adaptacdo social estdo, desse modo,
entrelagadas: “ndo mais se trata de curar um doente, mas de adapti-lo num grupo, torna-lo
novamente um sujeito definido pela rede de suas inter-relagdes sociais™’ (Birman; Costa, 1994,
p. 52). E no grupo que se deve intervir, é a partir dele, do convivio grupal e comunitario, que é
possivel readaptar um individuo, grupo ou familia adoecidos (sim, porque nao sdo mais apenas
os individuos passiveis de adoecimento mental), que ¢ possivel se aproximar de uma

virtualidade ideal, sempre permanente, chamada satilde mental:

Portanto, apesar de informulavel num sistema tedrico, o que podemos
claramente ler nas entrelinhas das novas praticas e das novas institui¢des, ¢ a
criagdo de um novo objeto da psiquiatria, que ¢ a Saude Mental. Este é
delineado com linhas bem marcadas:

1) A Saude Mental ¢ definida em termos adaptativos, como a capacidade do
sujeito de integrar-se num grupo;

2) Adaptar-se num pequeno grupo representa a possibilidade do individuo de
submeter-se, nem que seja aparentemente, as suas regras, formuladas por seus
lideres formais, que se traduzem na sua linguagem e na realizacdo de suas
tarefas praticas;

[3)] A Saade Mental representa ndo uma coisa, mas uma virtualidade
permanente, presente no interior de todas as individualidades e, como tal, ¢
uma potencialidade que tem que ser redescoberta para combater ¢ sobrepor-se

¥ E de praxe o novo na psiquiatria possuir velhos correlatos na historia. Dois anos depois do relatério de

Birman e Costa, o proprio Birman (1978), em seu livro classico 4 psiquiatria como discurso da moralidade,
destaca o critério de cura psiquiatrica do entdo chamado tratamento moral de Pinel ¢ Esquirol como
simplesmente um critério adaptativo. Portanto, com diferengas aqui e acold, com mutac¢des inovadoras no
decorrer dos séculos, o que a psiquiatria realiza, desde seu nascimento, ¢ um processo coletivo de adaptag@o
social, preservando a sua instituigdo enquanto ci€ncia politica.
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ao mal, que esta caracterizado nas produgdes sintomaticas € no negativismo
social;

4) Dai esta tatica singular, presente em todas as Comunidades Terapéuticas,
que consiste em falar as partes boas (Satde) do doente, isto ¢, aquela que
garantiria a realizagdo das tarefas reguladas pelo grupo e o exercicio do
discurso da institui¢do. A Saude Mental é uma esséncia que estd mais além
das aparéncias, nas profundezas do doente, representando a sua capacidade de
trabalhar e de se comunicar num certo cédigo.

Entretanto, estes temas estdo apenas esbogados neste primeiro momento. Sua
explicitacdo se dara no nivel da Psiquiatria Comunitaria. Esta j& estd ai
preparada ¢ montada, armando seus instrumentos. Todos s3o terapeutas,
qualquer um pode ser, quando ndo se visa mais uma doenga, mas a promogao
da Satde Mental (Birman; Costa, 1994, p. 52).

Em resumo, entdo, essas psiquiatrias, ainda sem uma sintese tedrica, nomeadas como
psiquiatria social, forjam-se na guerra; e s@o todos esses projetos-esbogos do pds-guerra que a
psiquiatria comunitaria terd o mérito, ja na década de 1960, de condensar como uma nova
psiquiatria, como uma nova e organizada politica de governo (Birman; Costa, 1994). Diz John

F. Kennedy em uma mensagem ao Congresso, em fevereiro de 1963 (Anexo B):

Chegou a hora de uma abordagem nova e audaciosa. Novas ferramentas ¢
conhecimentos médicos, cientificos e sociais estdo agora disponiveis. Uma
série de estudos abrangentes iniciados pelo Congresso, pelo Poder Executivo
e por grupos privados interessados foram concluidos, e todos apontam na
mesma diregao.

Governos em todos os niveis — Federal, Estadual e local —, fundacgdes
privadas e cidaddos individuais devem, todos, enfrentar as suas
responsabilidades nessa area. O nosso combate deve focar-se em trés objetivos
principais:

Primeiro, devemos procurar as causas da doenga mental e do retardo mental e
erradica-las. Aqui, mais do que em qualquer outra area, “um grama de
prevencgao vale mais do que um quilo de cura”. Pois a prevencdo ¢ muito mais
desejavel para todos os envolvidos. E muito mais econdmica e é muito mais
provavel que seja bem-sucedida. A prevengdo exigird tanto programas
especificos selecionados, dirigidos especialmente a causas conhecidas, quanto
o fortalecimento geral dos nossos fundamentais programas comunitarios, de
bem-estar social e educacionais, que podem fazer muito para eliminar ou
corrigir as duras condi¢des ambientais que frequentemente estdo associadas
ao retardo mental e a doenca mental [...].

Segundo, devemos fortalecer os recursos subjacentes de conhecimento e,
acima de tudo, de mao de obra qualificada, que sdo necessarios para montar ¢
sustentar o nosso combate a deficiéncia mental por muitos anos vindouros.
Equipes de muitos das mesmas profissdes servem tanto os doentes mentais
quanto os retardados mentais. Devemos aumentar os nossos programas de
treinamento existentes e lancar novos; pois os nossos esfor¢os ndo podem ser
bem-sucedidos, a menos que aumentemos consideravelmente, na proxima
década, o quantitativo de profissionais e subprofissionais que trabalham
nesses campos. [...] Devemos também expandir os nossos esforcos de
pesquisa, se quisermos aprender mais sobre como prevenir e tratar a invalidez
ou o0 mau funcionamento da mente.
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Terceiro, devemos fortalecer ¢ melhorar os programas e instalacdes que
servem os doentes mentais e os retardados mentais. A énfase deve recair sobre
o diagnoéstico oportuno e intensivo, o tratamento, o treinamento e a
reabilitagdo, para que os que sofrem de problemas mentais possam ser curados
ou que as suas fungdes sejam restauradas na medida do possivel. Os servigos
para ambos, o doente mental ¢ o retardado mental, devem ser de base
comunitaria e fornecer uma gama de servigos para atender as necessidades da
comunidade.

Birman e Costa (1994), no decorrer de seu relatério, mapeiam as principais
caracteristicas e problematicas que envolvem o projeto da psiquiatria estadunidense,
especificamente a preventiva. Outros desses pontos serdo aqui apresentados mais a frente.
Porém, mais nos interessa, com isso, situar as fronteiras de curiosidade ¢ de opacidade, as
(supostas) infelizes coincidéncias com o presente, a partir das quais zarpamos em aventura
ensaistica de pensamento com a histdria. Dito de outro modo: por um lado, Paulo Amarante
(1996, 2003, 2013, 2018) sempre enfatizou a psiquiatria comunitaria como um contramodelo
da reforma psiquiatrica brasileira, inspirada, isto, sim, na psiquiatria democratica italiana, nos
ventos radicais de Trieste, de Franco e Franca Basaglia; por outro lado, sdo dramaticas as
ultimas décadas de psiquiatrizacdo brutal do tecido social brasileiro. Aposta-hipotese: ha uma
heranga estadunidense, traduzida, em esquecimento, como saude mental, categoria-balaio do
poder psiquiatrico contemporaneo, que ainda nos soa sonho. Satide mental: promové-la, hoje,

¢ 0o mesmo que adaptar, que prevenir desvios?
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2.3 PREVENIR E REMEDIAR (UM GRAMA DE PREVENCAO VALE MAIS DO QUE
UM QUILO DE CURA)

Neste momento de perguntas inquietantes, importa uma incursao nossa por entre desvios
historicos: a prevencao, na verdade, ndao ¢ novidade na psiquiatria. Sempre foi o meio pelo qual
se tornou possivel expandir o campo de intervencao psiquiatrica. Castel (1978), por exemplo,
destaca como a ideia de degenerescéncia, de Morel, na segunda metade do século XIX,
contribuiu decisivamente para o que chamou de racismo antilouco e para a acao direta e indireta
da psiquiatria em outros campos ainda nao medicalizados, a partir de uma desumanizagdo-caga
das “linhagens” dos alienados em potencial, novos riscos de desordem fora do asilo. Nao por
acaso, Castel (1978, p. 264-265) faz, em dado momento, uma relacao direta dos projetos de

Morel com os de Caplan:

Essa extensdo formidavel do papel médico é ao mesmo tempo uma
profundada [sic] transformagdo de sua modalidade de exercicio. O médico nao
sera mais, como no asilo, o agente exclusivo, nem mesmo o operador direto
das a¢des em que ¢ parte interessada. Podera aconselhar, inspirar, esclarecer a
totalidade dos “decisores”, todos aqueles cuja fungdo profissional e/ou cuja
posicao na hierarquia social levam a exercer uma agao politica em diregdo as
massas: “Sua pretensdo nao ¢ a de se colocar como uma for¢a mediadora
exclusiva, ela convoca para essa obra de regeneracdo todos aqueles a quem
sdo confiados o bem estar e os destinos das populagdes, todos aqueles que
detém os meios de realizar os projetos de melhoramentos que a ciéncia médica
submete a seu exame” [citacdo direta de Morel].

Trata-se justamente de antecipar a funcdo que os partidarios da preventive
psychiatry irdo pretender realizar, reivindicando um lugar em todos os lugares
de decisdo da comunidade. Que toda comissao tenha seu psiquiatra consultor,
que toda assembléia se refira ao parecer do especialista competente. A funcéo
de perito, como vemos, esta em vias de se fragmentar, disseminando o velho
sonho platonico do rei filosofo. Devemos lembrar-nos — a Republica de
Platdao o comprova — que tais utopias so se desenvolvem nas sociedades de
classes. E também — nossa sociedade n6-lo mostra — que ¢ justamente 14 que
elas se realizam. “Por que, pergunta Morel num outro texto, seria impossivel
estender para fora o que se faz em nossos asilos?”. Infelizmente € o que se
precisa também perguntar.

A transformacdo do fundamento tedrico da doenca mental ira, desse modo,
produzir um duplo efeito em contraste mutuo. Por um lado, os progndsticos
pessimistas comandados por uma etiologia organica, o aumento do nimero
dos incuraveis, o aparecimento dos ineducaveis, irdo fechar a noite asilar sobre
si mesma. Enormes “morredouros” onde a referéncia médica se torna cada vez
mais parddia. Por outro lado, abre-se um campo infinito de intervengoes:
prevengdo, profilaxia, despistagem... o médico oferece seus servigos e se
multiplica, quer estar presente em todas as linhas de frente onde emerge um
risco de desordem.
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Ja no Brasil, ¢ incontornavel o caso da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que,
conforme demonstra Costa (2007), atuou politicamente em questdes sociais da época (nas
décadas de 1920 e 1930), radicalizando o discurso preventivo a partir da eugenia. Os psiquiatras
pareciam sonhar em dispor de um sistema médico-policial nacional, em agir eugenicamente
ndo no nivel individual apenas, mas no da sociedade. Com esse objetivo, intensificaram as
campanhas contra o alcoolismo, um exemplo de seus apelos as medidas politicas para
solucionar problemas psiquiatricos. A pressdao massiva pela “repressao enérgica” por meio de
medidas legais e policialescas contra o consumo de 4lcool e contra os “ébrios” dava o tom da
LBHM como, enfim, um lobby higienista para além dos manicomios (Costa, 2007).

Ainda sobre a prevengao psiquiatrica no Brasil, Roberto Machado et al. (1978) discutem
como, na segunda metade do século XIX, a medicalizagdo do Hospicio de Pedro II dependia
diretamente da medicalizagdo da sociedade. Ou seja, para que a admissao/sequestracdao do louco
em um manicomio ocorresse sem arbitrariedades administrativas e seguisse protocolos médico-
cientificos, minimamente bésicos (com dados como nome, idade, causa da moléstia, historico
de vida e de sintomas etc.), dois movimentos eram fundamentais: 1) a presenga do médico (e
do saber psiquiatrico) em outras institui¢cdes, como justica, familia, policia, administragdo, para
lapidar os caminhos até a porta do hospicio; 2) garantir ao alienista um mandato social exclusivo
para gerir a loucura. Para tal, o psiquiatra Teixeira Brandao, em uma postura critica mais radical
a situacdo asilar — a fim de fortalecer o proprio asilo e a psiquiatria como “institui¢ao
reguladora da percepcao social da loucura” (Machado et al., 1978, p. 480) —, encampou a
tarefa cientifica de medicalizar a legislagdo®®. O seu argumento tinha como base justamente a
prevencdo, a defesa da coletividade contra a perturbacdo da ordem e da moral publicas: o
manicomio, propriedade da psiquiatria e tecnologia médico-cientifica destinada a gestao da
loucura, sequestra o louco ndo para reprimi-lo, mas para trata-lo, para prevenir a sociedade dos
perigos loucos.

Por mais que a medicina mental, desde o seu inicio na Franga, seja uma ciéncia politica
que da pitacos sobre a civilizagao e sua relagdo com a loucura, pode-se dizer que “a primeira
incursdo que o alienista faz claramente fora do asilo consiste na sua imposi¢do como pega
indispensavel ao funcionamento do aparelho judiciario” (Castel, 1978, p. 162). Vale lembrar

que, novamente, € a questao da periculosidade, da prevencao, que abre essas portas. Na relacao

% Somente uma lei medicalizada seria capaz de, em um s6 tempo, transformar o estatuto do louco para o de

doente e de incapaz. Inspirado na psiquiatria francesa, Teixeira Branddo defendia que, a partir da
medicalizagdo da legislagdo, seria a nogdo de menoridade instaurada sobre os loucos que legitimaria o Estado
a regular esses corpos cuidadosamente, sem arbitrariedades, sem ferir, inclusive, os caros principios de
liberdade individual. Apos tentativas frustradas tensionando de fora do legislativo, Teixeira Branddo se tornou
deputado em 1903 e instituiu a primeira lei dos alienados do Brasil (Machado et al., 1978).
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entre justica e psiquiatria, ¢ pela via de um problema aparentemente marginal que as duas se
aproximam na Franca. Na época, um desafio gritava de fundo: afinal, o que fazer com os
criminosos estranhamente monstruosos, perigosos, sem responsabilidade juridica, mas nao
exatamente loucos? Como pensar a desresponsabilizagdo de um impulso das paixdes, da
vontade, e ndo do delirio, da inteligéncia, da desrazao? Isso produziu efeitos fundamentais na
psicopatologia psiquidtrica, pois a medicina mental precisava, diante do desafio imposto, provar
sua competéncia e sua aptiddo para patologizar atos involuntarios, enigmaticos, monstruosos,
sem delirio (Castel, 1978).

Essa margem entre crime e alienagdo mental abre um futuro de extensao do patologico
a partir da casuistica da responsabilidade e da irresponsabilidade, do voluntario e do
involuntario. Inicialmente, na tradig¢do cléssica, a patologia da loucura ¢ marcada pelo delirio,
definida basicamente como disturbios do entendimento, da razdo. Para Pinel, situacoes
patologicas sem delirio eram uma surpresa e ndo cabiam exatamente em seu suporte teérico,
em seu empirismo baseado na filosofia de Locke e de Condillac, no qual a busca arrojada por
causas obscuras, metafisicas, era recusada. E se, por exemplo, Georget (um outro psiquiatra
francés da época) diz categoricamente em 1820 que ndo existe loucura sem delirio, poucos anos
depois ele proprio ja baliza, em meio as problematicas da pericia médico-legal, uma mudanca
basilar: ha as lesdes da vontade e as do entendimento ou delirio (Castel, 1978).

Nesse contexto de crise juridico-psiquiatrica, ¢ Esquirol quem cria o diagndstico da
monomania, caracterizada por uma micromania, involuntéria, que deixa intacta a razdo, sem a
subverter. Assim, os perigos enigmaticos de uma razao nao calculével, da qual a justica nio
daria conta sozinha, ficam a cargo da psiquiatria, que assume a funcdo de desenvolver uma
casuistica patoldgica, ficcional, em relagdo aos casos em questao: “a operagdo alienista, que
patologiza novos setores do comportamento, ¢ complementar a operacdo judiciaria que visa
remanejar o direito de punir numa base completamente racional” (Castel, 1978, p. 170). Assim,
o eterno perigo virtual das novas categorias de loucura, na eficacia incerta quanto as curas dos
casos enigmaticos, abre uma outra maneira de caga, que podemos chamar de prevengao (Castel,

1978).

Hokk

Satisfeitas as digressdes historicas, voltemos, entdo, ao tema da prevengao na psiquiatria
comunitdria: ainda que com incontaveis exemplos correlatos no passado, pode-se dizer que ha

algo de novo, empoeirado, instaurado pela psiquiatria preventiva. Porque esta se baseia, para
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estabelecer os seus principios, no modelo da Historia Natural da Doenga, o qual preconiza trés
niveis de prevenc¢do, a primaria, a secundaria e a tercidria — ou seja, se baseia num modelo
imprescindivel para a epidemiologia e a saide publica contemporaneas, de onde emergem
conceitos fundamentais, como os determinantes ¢ condicionantes de satde (Birman; Costa,
1994). Se a doencga mental é como as outras enfermidades, com uma historia natural dividida
em trés momentos principais de desenvolvimento evolutivo, eis as trés possibilidades de

intervengao-assisténcia psiquiatrica em aliangca com o Estado:

1) Prevengdo Primaria: intervengdo nas condig¢des possiveis de formagdo da
doenga mental, condi¢des etioldgicas que podem ser de origem individual e
(ou) do meio;

2) Preveng¢do Secundaria: intervencdo que busca a realizagao de diagnoéstico e
tratamento precoces da doenga mental,

3) Prevengdo Terciaria: que se define pela busca da readaptacao do paciente a
vida social, apds a sua melhoria (Birman; Costa, 1994, p. 54).

Birman e Costa (1994) argumentam que ndo ha muitas novidades, dentro da assisténcia
psiquiatrica, em relacdo as prevencdes secundaria e terciaria, ja que estas remetem,
basicamente, aos processos de diagnostico, tratamento e cura/readaptacdo. Nesses dois niveis,
a psiquiatria comunitaria entende que, j& instaurada a doenca mental, ¢ preciso diagnostica-la e
trata-la o quanto antes, precocemente, para prevenir os riscos de agudiza¢do e de piora do
quadro; e que, apos a cura/readaptagdo, ¢ preciso, ainda assim, acompanhar o paciente no
sistema global de assisténcia, para evitar recaidas, novas crises.

O ouro dessa nova era psiquidtrica, lapidado e vendido por Gerald Caplan, estd mesmo,
portanto, na prevengdo primaria. Tendo sido importante, para os projetos das duas décadas
anteriores (1940 e 1950), experimentar a promocao de satide mental em hospitais psiquiatricos,
réplicas confinadas do espaco social, em grupos ja adoecidos, cronificados, ¢ chegada a hora
de expandir o laboratorio de ajustamento social para as comunidades propriamente ditas, antes
mesmo da irrupgdo disruptiva de qualquer desvio das normas grupais, agora sindnimo de
doenga mental (Birman; Costa, 1994). Todos os esforgos de teorizagao e de governo se voltam
principalmente a prevencdo primaria, aos determinantes da doen¢a mental nos meios social e
individual, aos seus fatores de risco — em resumo, as condi¢des possiveis de conduzirem ao
que se estd chamando de doenga mental, por mais que seja teoricamente impossivel (a0 menos
dentro de um sistema de racionalidade médico-cientifica hegemodnica, ndo psiquiatrica)
estabelecer relagdes causais diretas para uma doenca mental, a ndo ser por hipoteses

organicistas transformadas em mitos tedricos (como € o caso, atualmente, do mito do
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desequilibrio quimico cerebral) ou por meras suposi¢des®'. Ai, nas comunidades, com foco nas
populagdes de “alto risco”, supostamente caracterizadas por sistemas de seguranga individual
(e ambiental) mais “frageis”, se concentram os recursos financeiros, técnico-assistenciais e
tedricos da psiquiatria preventiva. Inaugura-se uma nova atenc¢do: o “psiquiatra torna-se uma
espécie de funcionario burocratico do equilibrio comunitario” (Birman; Costa, 1994, p. 55).

Prevenir a doenga mental ¢, pois, promover a satide mental; ¢ garantir a promogao de
bem-estar, imbricado com outros setores € programas de bem-estar social, como educacao e
reforma urbana; ¢ intervir em diversos niveis, mas sobretudo nas tensdes comunitdrias que
ameacgam se desequilibrar das normas grupais, a fim de bloquear a possibilidade de emergéncia
desses desvios. A psiquiatria, agora, ¢ como um termostato social: sua fun¢dao € equilibrar
contextos, reequilibrar o desvio, fazer a comunidade e seus individuos recuperarem a
homeostase (Birman; Costa, 1994). Para um projeto tdo ousado, formas de multiplicar e de
expandir a agéncia psiquiatrica para além do proprio psiquiatra sdo utilizadas: a partir de uma
educagdo psiquiatrica nos meios de comunicacao de massa, por exemplo, conta-se com uma
cultura na qual se multipliquem os agentes terap€uticos, sejam técnicos (dentro dos servigos
institucionais), sejam comunitarios (dentro dos proprios dispositivos da comunidade). O
psiquiatra ¢ o legitimo supervisor da saide mental, um campo amplo e indefinido do qual a
psiquiatria torna-se, entdo, uma subteoria (Birman; Costa, 1994).

A partir desse momento, a chave satde-doenca nada mais ¢ do que um processo de
adaptagdo-desadaptacao social. Ao contrario do que afirma John F. Kennedy em sua mensagem
ao congresso estadunidense (Anexo B), ndo vale mais prevenir do que curar (remediar), pois
tais verbos, na historia da psiquiatria € no seu presente em metamorfose, se embananam como
sindonimos. Para Birman e Costa (1994, p. 59), a prevencdo estabelecida pela psiquiatria

comunitdria ndo tem sustentacdo teorica e etioldgica; segundo eles, eis o que ocorre:

3! Conta o proprio Caplan (1980, p. 42), de maneira genérica e fragil, em relagdo ao seu enfoque tedrico-

assistencial na prevencdo primaria: “Esta abordagem baseia-se no pressuposto de que muitas perturbacdes
mentais resultam de inadaptagdo e desajustamento, e que, pela alteragdo do equilibrio de forgas, ¢ possivel
conseguir uma adaptacdo e um ajustamento saudaveis”. Imediatamente depois, ele assume: “Mas sabemos
pouquissimo sobre a etiologia da maior parte dos disturbios mentais” (Caplan, 1980, p. 42). Em outro trecho
mais a frente, propde ele, entdo: “Na auséncia de um conhecimento das causas dos disturbios mentais, a
prevencdo primaria deve ser dirigida no sentido de melhorar os recursos assistenciais nao-especificos na
comunidade e de reduzir aquelas condi¢cdes que temos algumas razdes para acreditar que sdo perniciosas, se
bem que ndo possamos citar qualquer prova adequada de que elas sdo claramente propicias a esta ou aquela
perturbagdo mental. A indefinicdo ¢ a auséncia de uma base validada para os nossos esforcos tornaram
necessario que ordenemos as nossas idéias de algum modo sistematico, a fim de que os nossos programas
preventivos sejam dirigidos para metas claramente definidas; isso nos permitira avaliar e modificar os nossos
métodos, ao refinarmos as nossas hipoteses sobre influéncias nocivas e benéficas em conformidade com a
experiéncia crescente ¢ 0s progressos na pesquisa etiologica” (Caplan, 1980, p. 44-45). Para o autor, no modelo
preventivo, a escala do “mapa” assistencial deve ser macroscdpica, o que exige um “certo turvamento dos
detalhes individuais”, microscopicos, proprios de uma teoria psiquiatrica focada meramente no individuo.



74

[...] uma forma abusiva de psiquiatriza¢do da vida social, com o nome de
promoc¢do da saude mental, j4 que a doenga ou sua ameaca torna-se
caracterizada como desadaptacao social ou negacionismo social. A terapéutica
ou a promog¢do da satde torna-se idéntica a realizagdo de praticas de
ajustamento social.

Entre o ovo e a galinha: capturaram, no decorrer da histéria, as lutas progressistas em
prol da ampliacao (e politizagdo, socializacao) do conceito de satde e de satide mental, ou nds

que fomos capturados por esses conceitos?
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2.4 A FRENTE, UM PASSADO SATURADO DE AGORAS

Para o povo Aymara, comunidade indigena da regido andina, que vive hoje entre as
fronteiras da Argentina, Chile, Bolivia e Peru, o passado e o presente sdo um sé tempo: o
passado-presente € o que se estd vendo ou o que foi visto. Esse tempo, a vista, estd sempre
adiante, a frente, de maneira ciclica. Ja o futuro, na cosmovisdo e lingua aymaras, pode ser
traduzido como o que nao foi visto, o que ndo se pode ver. Enquanto o passado-presente esta a
frente, o futuro estd atras, atras de nossas costas, e ¢ preciso esperar que o tempo passe (Layme
Pairumani, 1993; Quispe Villalobos, 2021).

Essa maneira singular dos aymaras de pensar e viver o tempo nos convoca a
compreender a histéria de maneira ndo linear, a partir de concepgdes nao hegemdnicas no
Ocidente. No percurso que seguimos até entdo nesta secdo ensaistica, no tecer de relagdes de
vizinhanga entre a Casa Verde e a Casa Branca, uma urgéncia futura corre em nossas costas,
ainda obscura: diante de uma sociedade radicalmente psiquiatrizada, do cinza entre a abertura-
reforma da Casa Verde e a colonizagdo-reforma da Casa Branca, que historia seria possivel de
escrever sobre as reformas psiquiatricas no Brasil, especialmente se ndo seguirmos a historia ja
instituida, se nos aventurarmos a colocar Trieste entre parénteses? Evidentemente, ndo tenho,
aqui, a pretensao de responder a tal pergunta, de fazer essa operacao complexa e demorada, mas
de simplesmente produzir uma rachadura no campo antimanicomial, de provocar outras
possibilidades de narrar e de visualizar um passado saturado de agoras, como disse certa vez
Walter Benjamin (1987).

Ha muito esquecido. E hd muito diante de nossos olhos. Segundo Desviat (2015, p. 62),
“as ideias de prevencao, risco e populacdo de risco constituem, juntamente com a teoria da
crise, os elementos conceituais da psiquiatria preventiva ou comunitaria”. Agouros laboratoriais
do neoliberalismo. Mas, curiosamente, parece novidade que uma especifica perspectiva clinica
de crise, compartilhada no cotidiano dos trabalhos psicossociais brasileiros, aparega em Caplan
(1980; Birman; Costa, 1994): isto €, a crise como ambiguidade, como objeto privilegiado de
interven¢do: tanto um indicador de desequilibrio, de fissura no sistema de seguranga do
individuo, de caminho inicial ou agravamento evolutivo de um quadro de uma doenga mental,
de diminui¢do da capacidade adaptativa diante de novas situagdes, quanto uma oportunidade
valiosa de crescimento, de enriquecimento pessoal, de produgdo de instrumentos terapéuticos
individuais, de promogao da sailde mental e bem-estar.

Hoje, num contempordneo em crise, acometem-nos desejos voluntarios de

autopsiquiatrizagcdo, serviddo paradigmatica. Seria isso uma espécie de atualizacdo do
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pastorado? Ainda seguiriamos, ao buscar um ideal de satide mental, a tal busca pela salvagao
cristd* (Foucault, 2008)? De todo modo, é avassalador como, em cerca de quinze anos,
campanhas e termos para educar a populacdo, como o “setembro amarelo” e a “psicofobia”,
promovidos pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), tenham se incorporado de
maneira tdo radical na gramatica cultural e legal do pais®>. Com um més amarelo, pintaram de
branco a Casa Verde, estratégia agudamente eficaz de pulverizacdo e de recolonizagdo da
psiquiatria no Brasil. Afinal, o manicdmio sequestra, enquanto uma nova psiquiatria captura os
meios sociais de produgdo de sentido, produz tutela amortecida, camuflada de progressismo,
como pedagio necessdrio, inclusive, para a garantia de direitos (acessibilidade, inclusio,
condig¢des dignas de vida, retaguardas de sobrevivéncia) de grupos vulneraveis e excluidos.

No ambito clinico-cultural, sdo mais numerosas as tentativas de critica e de resisténcia
a colonizacdo estadunidense. Em geral, porém, elas se atém as mudancas mais Obvias e
escandalosas da psiquiatria atual, com a qual lidamos de maneira gritante no cotidiano e cujo
cenario aparentemente conhecemos melhor. Imbricamentos com as politicas de Estado, em
geral, ficam em segundo plano ou mesmo fora do escopo da critica. Ai, habitam muitos temas
e estratégias de resisténcia: (des)medicalizagdo e psiquiatria; (des)prescrigdo de drogas
psiquiatricas; denuncias de alianga e de corrupgdo entre psiquiatria, marketing e industria
farmacéutica; psicopatologia, critica aos réotulos diagnosticos e historicizagdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM); combate ao reducionismo biomédico e aos
mitos bioquimicos, genéticos e cerebrais; analise critica do neoliberalismo como gestdo do
sofrimento psiquico; militdncia de grupos autodenominados sobreviventes da psiquiatria;
movimentos de despatologizacdo da vida; politizacdo socioldgica das causas do sofrimento
psiquico/transtorno mental etc. Esses debates, embora minoritarios e muito atacados pelo
establishment psi no Brasil e no mundo, sdo recorrentes e tém forga-projecao, inclusive na arena
das redes sociais.

J& para questdes administrativas, assistenciais, juridicas e legais, corre o conceito, no
Brasil, de contrarreforma psiquiatrica, para dar sentido critico aos graves retrocessos nas
politicas publicas de satde mental desde 2015 no pais, inclusive & ascensdo, com estimulo
fundamental do Estado brasileiro, das chamadas comunidades terapéuticas, novas
reconfiguragdes dos velhos manicomios, agora fazendas e sitios neopentecostais de abstinéncia,

tortura, evangelizagdo, escravidao e morte (Conselho Federal de Psicologia, 2018; Costa, 2020,

32 As questdes esbogadas que envolvem essa pergunta precisam ser cuidadosamente pensadas em um trabalho

de pesquisa posterior.
Falo de maneira mais detalhada sobre essas campanhas da ABP no ltimo ensaio desta dissertagdo, em Nota
de desinstitucionalizagdo: reformar ou abolir a psiquiatria?.

33
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2025; Ministério Publico Federal, 2025; Rocha et al., 2023). O artigo de Oka e Costa (2022),
por exemplo, faz um extenso apanhado das politicas de saude mental sob a perspectiva

conceitual de contrarreforma, chegando as seguintes conclusdes:

Constatamos que se trata de um movimento abrangente, indo além do setor
saude e da propria Saude Mental, organizado por diferentes ministérios,
politicas setoriais, atores estatais, bem como nao-estatais, com participagdo
importante de instituicdes de representacdo das categorias médicas e da
psiquiatria. Ao mesmo tempo, tal processo representa, nas particularidades da
SM, a ofensiva do capital neoliberal que requenta sob novas formas, velhos
interesses e modus operandi tradicionais no ambito da Saide Mental, tais
como: o desmonte dos servigos e propostas substitutivas de base territorial-
comunitaria; a reinstitucionalizagdo das loégicas asilar-manicomial e
hospitalocéntrica; o absolutismo médico-psiquiatrico; a moralizagdo da
abordagem ao uso de drogas; perpetuagdes e recrudescimentos de violagdes
de direito; e a mercantilizagdo e privatizacdo do cuidado na area.
Entendemos que a defesa da Reforma Psiquiatrica passa, necessariamente,
pela analise e entendimento das contradigdes e dos obstaculos que ndo apenas
estrangulam e tolhem seu desenvolvimento, como, no presente momento, a
colocam em xeque, junto dos avangos que trouxe consigo e da propria
conquista que ela per se representa. Sendo assim, o presente esfor¢o constitui
um esfor¢o preliminar, mas, a nosso ver, relevante, ao propiciar um panorama
— dindmico — que possa servir como ponto de partida para a continuidade
da implementacdo e desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica, superando seu
atual estagio de negagdo e descontinuidade na/pela Contrarreforma
Psiquiétrica.

Essa perspectiva, apesar de ser uma maneira estratégica de mapear todos os retrocessos
do processo de reforma psiquiatrica no Brasil, ¢ também um sinal de que pressupomos certos
principios originarios da reforma (isto €, principios fundantes contra os quais teriam surgido
correntezas em sentido oposto; avangos “por si” que a reforma representaria), sem muitos
tensionamentos complexos, nuances ndo dicotdmicas, e outros projetos de poder envolvidos na
historia. Com isso, a0 menos dois efeitos que, explicitados, certamente doem e nos incomodam:
1) esquecemos, por exemplo, que a ABP apoiou publicamente a reforma psiquiatrica brasileira
(Dias; Muhl, 2020; Jorge; Franga, 2001), e segue a apoiando do jeito dela, com os termos e
projetos dela (Associagdo Brasileira de Psiquiatria et al., 2006, 2014, 2020); 2) e perdemos de
vista (des)continuidades importantes com o projeto de colonizacdo da psiquiatria
estadunidense, vinculada diretamente a Casa Branca, desde, ao menos, a década de 60.

Nos ultimos anos, iniciativas mais diretas de articulagdo entre as duas geografias de
pensamento (isto €, do ambito clinico-cultural, assim como do ambito estatal, o qual engloba
questdes administrativas, assistenciais, juridicas e legais) estdo acontecendo. Pela relevancia

académica e administrativa mais evidente, podemos exemplificar essas iniciativas a partir do
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trabalho de Marcelo Kimati Dias, atual diretor do Departamento de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas (DESMAD), do Ministério da Saude. Dias e Muhl (2020), em um artigo,
investigam, por exemplo, os agenciamentos entre dois movimentos distintos, para concluir que
nao ha oposi¢ado entre eles: a articulacdo e a implantag¢do da reforma psiquidtrica no Brasil; e a
expansdo de uma psiquiatria alinhada a industria farmacéutica, fendmeno em geral conhecido
como epidemia de psicotropicos (ou de drogas psiquiatricas). Anos depois, Dias (2023) foi o
organizador do livro Medicaliza¢do e politicas de saude mental no pais, no qual sdo articulados,
diretamente, debates clinico-culturais, a partir do conceito de medicalizagdo, com as politicas
de satde mental, a partir do conceito de contrarreforma psiquiatrica, considerado aqui um
dispositivo mais amplo, incluindo aspectos culturais e epistemologicos.

No entanto, chama a atencdo como, nesses trabalhos, mesmo os que historicizam a
chamada psiquiatria contemporanea, articulada as politicas publicas de Estado, ndo ha mencao
a psiquiatria comunitaria estadunidense como um vetor fundamental de incidéncia a todos esses
ambitos. Menciona-la, pois, € um esfor¢o desta dissertacao.

Vejamos, por exemplo, o desenho da rede assistencial construida pela psiquiatria

comunitaria:

Os principios que nortearam o trabalho dos Centros de Saude Mental
Comunitaria foram a acessibilidade (localizagdo conveniente e, se necessario,
descentralizagdo dos servigos); informagdes adequadas a populacdo-alvo
sobre a existéncia e as caracteristicas dos diferentes programas; gratuidade;
disponibilidade; énfase na prevengdo da doenga; levantamento das reais
necessidades de toda a populacdo e ndo apenas dos que ja recebiam
tratamento; abordagem eclética e utilizacdo de qualquer tratamento util;
responsabilizagdo do governo perante o doente e sua familia.

Os servigos essenciais que todos os centros de saude mental tinham que
proporcionar, para uma populacdo entre 75 mil e 200 mil habitantes, eram: os
atendimentos de emergéncia e a hospitalizagdo, durante 24 horas por dia,
todos os dias da semana; a hospitalizacdo parcial, as consultas externas ¢ a
educacdo da comunidade. Em 1975, foram acrescentados os seguintes
programas: infantil, gerontopsiquiatrico, de avaliagdo e acompanhamento dos
pacientes internados no hospital psiquiatrico estatal de referéncia, as casas de
transicao, os referentes ao alcoolismo e a dependéncia de drogas e, por fim, o
sistema de avaliacao dos programas (Desviat, 2015, p. 61).

Infelizes coincidéncias?
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2.5 O BRASIL E A SERPENTE

O Manifesto de Bauru, de 1987, marca, em suas proprias palavras, uma ruptura nos
movimentos da luta antimanicomial no Brasil: o lema “por uma sociedade sem manicémios”
inaugura um compromisso €tico-politico em ndo se conformar com uma mera racionalizagdo e
modernizagdo dos servigcos (Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, 1987).
Seria preciso, na verdade, transformar radicalmente a sociedade e o modo como esta se
relacionava com a loucura, objeto de lucro e de exclusdo por parte do Estado e da propriedade
privada. No entanto, embora a luta, a partir dali, tenha estabelecido a marcagao de uma diferenca
radical com o conceito de desinstitucionalizagdo da psiquiatria comunitaria, entendido como
mera desospitalizagdo e racionalizacdo de servigos e recursos (Amarante, 1996), uma
inquietacdo de Pelbart (1990), aparentemente mais solitaria, mais ‘“‘estraga-prazeres”, foi
incorporada pelo movimento, com o tempo, de uma maneira deslocada, distensionada.

E que, atualmente, no cotidiano da luta e dos servigos de atengio psicossocial pelo Brasil
afora, ¢ comum ouvirmos o uso do conceito de “manicomio mental” como uma maneira de
ajudar na imagem-argumento de que o manicomio ultrapassa os seus muros fisicos, sendo uma
logica que, antes de tudo, estd “em ndés mesmos”, em nossas praticas, em nossos pensamentos.
Ora, por mais que isso seja verdade e que, entretanto, eu tenha a suspeita de que o alargamento
do que chamamos de manicomio desde a década de 1980 tenha simplesmente o nome de
psiquiatria (a rigor, a instituigdo por exceléncia), o conceito de “manicémio mental”, criado por
Pelbart (1990), possui camadas mais complexas, nos convocando a aten¢do para um outro
dilema grave e enraizado no processo da reforma psiquiatrica brasileira. Para nos, neste ensaio,
para além de um preciosismo conceitual, ¢ sobretudo a sua série de questdes levantadas, ja

esquecida, que nos interessa na integra:

A pergunta mais geral que precisa ser colocada inicialmente é a seguinte: o
que significa de fato, no plano da cultura, essa utopia asséptica de uma
sociedade em que os loucos ndo mais estariam confinados nos asilos, nem
discriminados nas familias, nem segregados no trabalho? Quando
derrubarmos definitivamente os muros do manicomio e acolhermos entre nos
seus antigos inquilinos, quando passarmos a considera-los serenamente como
nossos vizinhos, em suma, quando os loucos passarem a fazer parte integrante
de nossa paisagem cultural e antropoldgica a mais cotidiana — ai, nesse futuro
longinquo mas a cada dia mais proximo, o que acontecera efetivamente com
os loucos, e com a loucura?

Trata-se de saber primeiramente se faremos com os loucos aquilo que ja se fez
com homossexuais, indios, criangas ou outras minorias — ou seja, definir-lhes
uma identidade, atribuir-lhes um lugar, direitos, reconhecimento, até mesmo
privilégios — mas ao mesmo tempo tornd-los inofensivos, esvaziando seu
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potencial de desterritorializagdo. Por potencial de desterritorializagdo entendo
aqui esse poder secreto e admiravel de embaralhar os cédigos, subverter as
regras do jogo e transpor ou deslocar os limites, sempre de outro modo, seja
através de um devir-bicha, de um devir-negro, de um devir-nomade ou de um
devir-louco, e ora assumindo um rosto estranho, ora ameagador, sacrilego,
herege, criminoso ou delirante.

Ao borrarmos essa fronteira simbolica € concreta entre a sociedade e seus
loucos ndo estaremos, sob pretexto de acolher a diferenga, simplesmente
abolindo-a? Nao estaremos, com um carinhoso abraco de urso, conjurando o
perigo que os loucos representam? Nao estaremos, através de uma tecnologia
soft, baseada na brandura e na dilui¢do, domesticando a fera que os habita ¢
nos livrando da estranheza que eles transmitem? Para dizé-lo de modo ainda
mais incisivo, sera que a libertagdo do louco nao corresponde, no fundo, a uma
estratégia politica de homogeneizagdo do social? (Pelbart, 1990, p. 132-133).

Mais ou menos, perigos como esses faziam parte do radar politico da época, mas hoje
nos parecem uma inconveniente surpresa. Como fomos dopados? Paulo Amarante (1996, p.
19), em O homem e a serpente, faz um discreto e lucido contraponto em nota de rodapé, em
referéncia justamente a psiquiatria comunitdria, a reformas de engenharia psiquiatrica,
caracterizadas por amenas mudangas epistemologicas e concretas — amenas, ¢ claro, se

pensadas sob um paradigma de desinstitucionaliza¢do radical da relacao sociedade-loucura:

Cumpre assinalar que, nos projetos de desinstitucionalizagdo decorrentes das
versdes anteriores, a industria farmacéutica geralmente tende a oferecer apoio,
uma vez que a expansao do territdrio psiquiatrico pode significar aumento de
situagdes consideradas patologicas e, conseqiientemente, aumento do
consumo de medicamento.

Mas esse apoio, em si, obviamente, ndo explica muita coisa, mais explicita a confusdo
em que nos metemos. No mesmo livro, paginas antes, Amarante (1996) faz criticas
contundentes a psiquiatria preventiva. O autor refor¢ca a perspectiva de que esse modelo
estadunidense opera uma sofisticagdo ¢ modernizacdo da intervencdo psiquiatrica, sem, no
entanto, colocar, de fato, a institucionalizacdo e 0 manicomio em questdo: este, ainda existente,
passa apenas a ser considerado em grande parte obsoleto para os novos projetos ndo mais
prioritariamente assistenciais, de cura, da psiquiatria. Pretende-se, na verdade, focar em
prevencdo, em promogao da saide mental, a partir de um ideal de saude mental asséptico, sem
doengas, o que, a0 mesmo tempo, amplia o territdrio de patologizacdo do social, ao alargar o
conceito de doenga para o de desvio, de desajustamento, de mal-estar social (Amarante, 1996).
Nesse modelo, “todos tém virtude de curar” (Birman; Costa, 1994, p. 51): afinal, ndo mais se

almeja exatamente reduzir sintomas, €, sim, promover (re)adaptacdo social em um grupo.
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Desviat (2015), ao se debrucar sobre a psiquiatria comunitaria, apresentou alguns
antecedentes culturais, politicos e legais da sua constituicdo. Um deles ¢ o filme de ficcdo The
snake pit, traduzido no Brasil como 4 cova da serpente (1948), que teve efeitos politicos
importantes na cultura estadunidense, ao ressaltar a desumanidade dos hospitais psiquiatricos:
nessa época, como ja vimos, o modelo de violéncia psiquiatrica, centrado no horror ineficiente
do manicomio, comecgou a “pegar mal”. A serpente, alids, ¢ um bicho que também aparece no
titulo do livro de Amarante (1996), O homem e a serpente, em referéncia a uma fabula oriental,
usada recorrentemente por Franco Basaglia como simbolo de luta pela liberdade. De modo
resumido, diz a fabula que, certa vez, enquanto um homem dormia, uma serpente entrou pela
boca do homem e se alojou em seu estobmago, passando a impor-lhe uma vontade alienante;
depois, mesmo ela ja tendo ido embora, o homem nao mais sabia o que fazer com sua liberdade,
contra o que ainda o aprisionava, contra o resquicio-habito de ter perdido a capacidade de viver
e de desejar de maneira autonoma (Amarante, 1996).

E curioso que, ndo a toa, Deleuze (1992) afirme que a serpente, ndo mais a topeira
monetaria, do confinamento, seja o bicho das sociedades de controle. Para ele, depois da
Segunda Guerra Mundial, novas forgas, que se instalaram lentamente, precipitaram um outro
regime: sociedades de controle a substituirem as disciplinas. Assim, essa historia de reformar e
de dispersar meios de confinamento (hospitais psiquiatricos, fabricas, escolas, familias,
prisoes), caracteristicos das sociedades disciplinares (analisadas demoradamente pela obra de
Foucault), nada mais ¢ do que uma crise do que ndo somos mais, do que estamos deixando de
ser. Agora, dominagdes ao ar livre rivalizam com os velhos confinamentos: novas liberdades e
novas, brutais, maquinas ondulatorias, autodeformantes, de controle.

No texto, em 1990, Deleuze (1992) aponta como os jovens estranhamente pediam para
ser “motivados”, encantados pelas alegrias do marketing, agora um sofisticado instrumento de
controle social, dificil de ser captado como uma tecnologia de sujeicdo. Na mesma Franca, em
1981, Castel (1987, p. 42) parece ja farejar as mudancas, ao apontar o risco de vermos a
medicina mental, diante do espraiamento do conceito de doenga mental (e da consolidagdo do
que Deleuze nomeara depois como sociedade de controle), tornar-se “um modo generalizado
de resolucao dos conflitos”. No Brasil de 2025, jovens festejam no TikTok chés-revelagao de
diagnoéstico psiquidtrico, alegres com a promessa publicitaria do nascimento de uma nova
histéria, apaziguadora de contradigdes insuportaveis. O processo de perceber novas formas de
dominagdo ¢ doloroso, e cada regime impde suas dificuldades, exige das novas geracdes

compreender as finalidades a que estdo destinadas, para produzir outras armas de resisténcia:
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Por exemplo, na crise do hospital como meio de confinamento, a setorizagao,
os hospitais-dia, o atendimento a domicilio puderam marcar de inicio novas
liberdades, mas também passaram a integrar mecanismos de controle que
rivalizam com os mais duros confinamentos. Nao cabe temer ou esperar, mas
buscar novas armas (Deleuze, 1992, p. 220).

No fim, os anéis de uma serpente sdo mais complicados que os buracos de uma toupeira,
porque isso nada mais ¢ do que uma nova mutacio do capitalismo, cujas crises reconfiguram
outros regimes de dominacdo, abrem as condi¢cdes de emergéncia, em meio as agonias da
transi¢do para outros modos de viver capitalistas, da inven¢do de maquinas nunca antes
sentidas, encaradas como mais modernas, mais humanas, mais libertarias, menos danosas. Dos
moldes rigidos e brutos das institui¢des para uma modulagao ondulatdria e sofisticada de fluxos
dispersivos, no novo capitalismo a empresa substituiu a fabrica (Deleuze, 1992). E a empresa
tem uma alma — alids, ¢ ela propria uma alma. Somos gases almados, todos gerentes de uma
mesma empresa: “A familia, a escola, o exército, a fabrica ndo sdo mais espagos analdgicos
distintos que convergem para um proprietario, Estado ou poténcia privada, mas sdo agora
figuras cifraveis, deformaveis e transformaveis, de uma mesma empresa que sé tem gerentes”
(Deleuze, 1992, p. 224).

Em nosso caso, me pergunto ao ziguezaguear com o ensaio de Deleuze (1992), aqui a
pensar o fendmeno de uma sociedade radicalmente psiquiatrizada: a Casa Verde, manicémio
analdgico para e contra a loucura, espago concentrado de producdo de doenga mental,
propriedade do psiquiatra, via colonizacdo, se esparrama de branco enquanto nos
transformamos em uma sociedade de gerentes psiquiatricos? O empreendimento da psiquiatria,
afinado aos novos ares capitalistas de seu tempo, passa a se preocupar sobretudo com o setor
de vendas, com a qualificagdo, ampliacao e racionalizacao do setor de servicos de saude mental,
com a compra de agdes flutuantes para a conquista de novos mercados, enquanto os vendedores,
todos gerentes, eminentes varejistas de diagndsticos e de drogas, uns mais psiquiatras que
outros, sonham em se transformar um dia em CEO desse gigantesco monumento politico-
ficcional?

Nas sociedades de controle, nunca se termina nada. Deleuze (1992) exemplifica que, na
educacdo, o exame ¢ substituido pela logica da formagdo permanente. Relembremo-nos
também da prevengao terciaria, concebida pela psiquiatria comunitaria: ndo ha exatamente uma
cura, um fim do tratamento, mas uma readaptagdo social que, quando bem-sucedida, deve ser

ainda assim acompanhada pelo Estado, para evitar o risco de novas crises e disrupgdes (Birman,;
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Costa, 1994). Para a maioria desviante®*, ndo ha confinamento; ha, porém, sempre uma divida,
riscos a serem controlados e neutralizados. Deixamos de ser, para o Estado, individuos;
assinamos ndao mais com nosso nome, com nossa matricula, mas com uma senha de acesso —
qual ¢ ela mesmo? Eis “a nova medicina ‘sem médico nem doente’, que resgata doentes
potenciais e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra um progresso em direcdo a
individuacao, como se diz, mas substitui o corpo individual ou numérico pela cifra de uma
matéria ‘dividual’ a ser controlada” (Deleuze, 1992, p. 225).

Eureka! Foi uma serpente-serpentina quem bateu a porta de Dr. Simao Bacamarte e
desabou sobre 0 homem uma felicidade excitante, inusitada, sem luz no fim do tinel. Sem luz,
nao porque nao ha mais luz — pelo contrario, grandes luzes invadem hoje os nossos olhos em
excesso (Didi-Huberman, 2011) —, mas simplesmente porque nao ha mais tinel por onde

possamos €scapar.

¥ Termo que d4 titulo a um texto de Franca Basaglia e Franco Basaglia (2010b), no qual nos debrugaremos no

ensaio/topico 2.7.
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2.6 TRIESTE ENTRE PARENTESES

Tinha [eu] que ser examinado pelo Henrique Roxo. H4 quatro anos, n6s nos
conhecemos. E bem curioso esse Roxo. Ele me parece inteligente, estudioso,
honesto; mas ndo sei por que ndo simpatizo com ele. Ele me parece desses
meédicos brasileiros imbuidos de um ar de certeza de sua arte, desdenhando
inteiramente toda outra atividade intelectual que ndo a sua e pouco capaz de
examinar o fato por si. Acho-o muito livresco e pouco interessado em
descobrir, em levantar um pouco o véu do mistério — que mistério! — que ha
na especialidade que professa. Lé os livros da Europa, dos Estados Unidos,
talvez; mas ndo 1€ a natureza. Nao tenho por ele antipatia; mas nada me atrai
aele.

— Lima Barreto, Didrio de um hospicio.

Como venho demonstrando, as chaves de leitura e de escrita sobre a reforma psiquiatrica
brasileira e sobre a psiquiatria contemporanea, principalmente na tltima década, diante de
escandalos assustadores e de retrocessos acachapantes, estdo sendo problematizadas no pais em
carater de urgéncia. Nesse sentido, um outro ponto fundamental a ser pensado ¢ lembrado ¢ o
esfor¢o cada vez maior de descolonizar as referéncias europeias e estadunidenses no modo
como visualizamos e contamos a historia psiquiatrica no Brasil, situada na periferia colonizada
do capitalismo mundial, em meio a recortes de raca, classe e género — recortes antes
convenientemente cortados, apagados, sem profusao, do processo reformista brasileiro.

Esse trabalho de desinstitucionaliza¢cdo da memdria (e, ao mesmo tempo, de invengao
de novas ideias, de novas tecnologias de luta) pode, hoje, ser encontrado em propostas
radicalizantes, como: a) a no¢ao de luta antimanicolonial pensada no texto da entdo residente
Barbara dos Santos Gomes (2019), em Encontros antimanicoloniais nas trilhas desformativas;
b) a cartografia de saberes e fazeres antirracistas em saide mental, que desembocou no
delineamento de trés ideias-forca para a descoloniza¢cdo da reforma psiquidtrica, escrito por
Emiliano de Camargo David, Maria Cristina Vicentin e Lia Schucman (2024), em Desnortear,
aquilombar e o antimanicolonial: trés ideias-for¢a para radicalizar a Reforma Psiquiatrica
Brasileira; e c) o conceito-movimento de AquilombaSUS, tecido por Tadeu de Paula Souza,
Emiliano de Camargo David e Rachel Gouveia Passos (2025), em AquilombaSUS:
ancestralidade e tecnologia relacional de produgdo de saude.

Nesse contexto, visualizamos que tal desinstitucionalizacdo da memoria possui um
ponto marcante e acurado quando, também ha poucos anos, Rachel Gouveia Passos (2018) nos
questionou de maneira radical: holocausto ou navio negreiro? Isto ¢, serd mesmo o holocausto
nazista, conforme nos contou Franco Basaglia apés uma visita ao Hospital Colonia de

Barbacena em 1979, a imagem que mais se aproxima da realidade dos manicomios brasileiros?
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E esse, enfim, o espelho da nossa tragédia humanitaria? Lima Barreto (2017, p. 168), memorado
no artigo de Passos (2018), recorta a seguinte imagem sobre o ficcional cemitério dos vivos, do

qual foi objeto e testemunha em vida:

Alguns ndo suportam roupa no corpo, as vezes totalmente, outras vezes em
parte. Na Secdo Pinel, num patio que ficavam os mais insuportéveis, dez por
cento deles andavam nus ou seminus. Esse patio € a coisa mais horrivel que
se pode imaginar. Devido a pigmentagdo negra de uma grande parte dos
doentes ai recolhidos, a imagem que se fica dele, ¢ que tudo € negro. O negro
€ a cor mais cortante, mais impressionante; e contemplando uma por¢ao de
corpos negros nus, faz ela que as outras se ofusquem no nosso pensamento. E
uma luz negra sobre as coisas, na suposi¢ao de que, sob essa luz, o nosso olhar
pudesse ver alguma coisa. Ai € que ha os berradores; mas, como em toda parte,
s30 s6 os seus gritos que enchem o ambiente. Eles sdo relativamente poucos.

Em outro trecho, Lima Barreto (2017, p. 164) complementa as proveniéncias da

paisagem:

Os loucos sdo de proveniéncias as mais diversas; originam-se, em geral, das
camadas mais pobres da nossa gente pobre. Sdo pobres imigrantes italianos,
portugueses, espanhdis e outros mais exdticos; sdo negros roceiros, que levam
a sua humildade, teimando em dormir pelos desvdos das janelas sobre uma
esteira ensebada e uma manta sordida; sio copeiros, sdo cocheiros,
cozinheiros, operarios, trabalhadores bracais e proletdrios mais finos:
tipografos, marceneiros etc.

Na historia do Brasil, argumenta Passos (2018), as praticas manicomiais estio mais
ligadas ao horror do navio negreiro, ao colonialismo, as ldgicas escravocratas e racistas. A
Europa e os Estados Unidos da América ndo sao os nossos espelhos, mas temos dificuldades de
nos recortarmos com nossas proprias lentes, outras tecnologias de ver. Passos (2018) defende
que debater as relagdes de raca, género e classe, aproximando a luta antimanicomial da luta
antirracista, feminista e anticapitalista, bem como racializar os corpos ¢ a historia da loucura e
da reforma psiquiatrica, faz parte dos novos rumos da luta antimanicomial brasileira.

Em outro trabalho, especificamente sobre a realidade das Residéncias Terapéuticas no
Rio de Janeiro, Passos (2017) se atém as problematicas das cuidadoras dessas casas, em sua
maioria mulheres negras — ligadas a um longo processo colonial, racista e patriarcal de
subalterniza¢do e de invisibilizagdo. Desse ponto de partida, a pesquisadora demonstra como,
desde o século XIX, as mulheres escravizadas e africanas livres serviam sua for¢a de trabalho
aos hospicios, € como isso vem se atualizando no cenario contemporaneo da reforma

psiquiatrica brasileira, por meio da precarizacao e da mercantilizagao do trabalho. Passos (2017)
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também identifica que as atribuigdes quanto ao papel das cuidadoras ndo sdo evidentes, vacilam
entre trabalho doméstico e trabalho do cuidado. Ela argumenta que a ndo exigéncia de uma
formacao especifica e o nao reconhecimento dessa ocupagao como profissao fortalecem ainda,
além de outros pontos problematicos, tanto relacdes hierarquicas entre trabalhadoras(es) quanto
praticas de carater maternalista. A essencializa¢do do “feminino”, para a mulher negra, produz
efeitos brutais que, atualizados no capitalismo neoliberal via mercado privado ou politicas
publicas, remetem, na historia, a exploragao sexual produzida pelo senhor de escravos (a funcao
da mulher negra como ama de leite, por exemplo, para servir na casa-grande). Conclui Passos,

entdo (2017, p. 90):

A escassez de literatura acerca do trabalho das mulheres negras nos hospicios
brasileiros ¢ um dos componentes da invisibilidade reproduzida em nossa
sociabilidade. Ao possibilitarmos, ainda que minimamente, reflexdes sobre a
apropriacdo desse trabalho por parte da psiquiatria tradicional e,
posteriormente, pela Reforma Psiquiatrica e a Atencdo Psicossocial,
identificamos que as mulheres negras permanecem no “mesmo lugar social”,
ou seja, continuam exercendo atribuicdes subalternas e consideradas
inferiores. Nesse sentido, a logica escravocrata perpetua-se com outras
caracteristicas e nomenclaturas expressas no “mito da democracia racial”.
Trazer a tona esse debate, em destaque na politica de saude mental, possibilita-
nos recuperar o Lema da Luta Antimanicomial e sua diregdo radical pautada
em um projeto societario de transformagdo. Ainda que muitos tenham se
desviado do caminho que estava proposto em 1987, no Encontro de Bauru, e
tenham aceito executar a RPb [Reforma Psiquiatrica brasileira] a qualquer
custo, uma nova geragdo de antimanicomiais vem questionando as estratégias
adotadas e recuperando os principios originais do Lema “Por uma sociedade
sem manicomios”. Logo, questionar as desigualdades e opressoes/exploracdes
de classe, género e raga/etnia faz parte das mudangas que se deseja e almeja
alcangar ndo s6 em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico, mas também
em relacdo a utopia que nos direciona na busca por uma transformagao
societaria que esteja pautada no fim da propriedade privada!

Desmontados muros, grades, correntes, continentes na geografia da historia, ai estdo
elas e eles, outros passados-presentes a emergirem da paisagem a nossa vista. Neste nosso
ensaio, duas arquiteturas paradigmaticas do monumento psiquiatrico se avizinham na memoria.
De um lado, a Casa Verde, aparato tecnoldgico manicomial que marca a constitui¢do da
psiquiatria no Brasil, atrelada a um paradigma asilar europeu, sobretudo francés, e que, no
decorrer dos séculos, torna-se um eficaz deposito de gentes socialmente mortificadas, se
efetivando nos diversos Brasis afora com diferentes transformagdes, funcdes e singularidades
em cada territério manicomializado. Do outro lado, a Casa Branca, sede imperialista e
condensadora das mutagdes psiquidtricas no Ocidente do pos-guerra, tendo como modelo

paradigmadtico de exportacdo global a psiquiatria comunitaria, preventiva, feita em laboratorio
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interno para ajustar os desvios de uma sociedade capitalista avangada, ainda por vir na maioria
dos paises de sua época, incluindo o Brasil. A sofisticada arquitetura da Casa Branca, desse
modo, estd menos para um novo espelho da psiquiatria brasileira (ou contramodelo,
contraespelho, contrarreferéncia da reforma psiquiatrica do Brasil, como j& apontamos) e mais
para uma heranga maldita, colonial-parasitaria, com a qual precisamos nos defrontar hoje.
Como desmonta-la, entretanto? E mais: como ela pode se agenciar com um domicilio do poder
colonial e racista brasileiro, isto ¢, a casa-grande?

De inicio, nos valeremos de uma classica e famosa formulagdo de Franca Ongaro
Basaglia e Franco Basaglia (2010d)*, o conceito de “doen¢a mental entre parénteses”, para
retorcé-la poeticamente. Para eles, a psiquiatria tradicional, carceraria, sempre colocou o doente
mental entre parénteses, sem visualizar as complexidades de cada sujeito, sem olhar para a
pessoa institucionalizada, sempre anulada por pressupostos estigmatizantes, legitimados pelos
diagnoésticos psiquiatricos. Assim, inspirados na fenomenologia de Husserl, os italianos
inventaram a saida de colocar ndo o doente mental entre parénteses, mas, a0 contrario, o proprio
fenomeno da doenca mental em indefinicdo. Isso ajudou no processo de destruicdo do
manicdmio e, mais do que isso, abriu as portas para uma critica epistemologica radical contra
as sustentacdes tedricas da violéncia psiquiatrica. Assim, ndo se tinha exatamente o intuito de
negar a existéncia da doenca mental, mas de complexifica-la, colocando em questao a propria
psiquiatria como institui¢cdo legitima em definir e enclausurar um fendmeno tdo complexo como
o da loucura (Amarante, 1996; Basaglia, 2010d).

Se, portanto, naquele contexto italiano, transformar a politica atencional em relagdo a
doenca mental foi uma tecnologia fundamental para uma desinstitucionaliza¢do radical da
relagdo sociedade-loucura, serd fundamental para nos, hoje, desconcentrar-desinstitucionalizar
o nosso olhar de Trieste, da inventiva experiéncia italiana. Ora, se ¢ atualmente urgente a
inven¢ao de saidas criativas para repensarmos a reforma psiquidtrica brasileira e a propria luta
antimanicomial, remapear as fronteiras dos nossos passos coletivos (para complexifica-los,

evidentemente) parece ser o passo seguinte, inescapavel: um compromisso €tico-politico das

3% Aqui, dois pontos importantes em relagdo a referenciagdo dos trabalhos basaglianos nesta dissertacdo. O

primeiro ponto é que os escritos de Franco Basaglia estdo reunidos em uma mesma obra (Basaglia, 2010d) e
que, no caso do conceito de “doenca mental entre parénteses”, encontramos formulagdes a seu respeito de
maneira mais dispersa, no decorrer dos escritos selecionados. O segundo ponto ¢ que Franca Ongaro Basaglia,
embora nao esteja contemplada nas formalidades da referenciagdo da ABNT, é sempre citada no corpo do
texto da presente dissertagdo quando tiver participado dos escritos com Franco Basaglia. Essa foi uma solugéo
encontrada para ndo perpetuar o apagamento das contribui¢des diretas de Franca no decorrer da historia como
pensadora, autora ¢ ativista. Inclusive, esse apagamento de género, promovido pelo movimento da luta
antimanicomial e da reforma psiquiatrica brasileira, foi objeto de mea culpa pelo proprio Amarante (2023) em
um recente dossi€ para a Revista Cult.
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novas geragdes com uma nova indefinicdo contra a psiquiatria, ainda a ser demoradamente
indefinida por muitos. Estamos, enfim, sedentos e sedentas por novas tecnologias de luta,
daquelas que abrem contornos para um futuro incontornavel, cinza e, ainda assim, € por isso
mesmo, encantador, paisagem de desejos.

Apesar de a formulacao conceitual de colocar Trieste entre parénteses, até onde se sabe,
nunca ter sido apresentada precisamente nesses termos, a propria Passos (2018), em seu artigo,
produz a inquietacdo de que a historia oficial da reforma psiquiatrica brasileira se limitou a
Trieste e invisibilizou, por exemplo, a experiéncia revoluciondria de Frantz Fanon na Argélia,
enquanto o proprio Franco Basaglia o apontou como uma referéncia direta para pensar uma
psiquiatria politizada e um processo revolucionario, para além dos reformismos limitantes de
uma acdo terapéutica. E preciso, diz Passos (2018), que se coloque como uma questio a ser
discutida e repensada pela luta antimanicomial se o apagamento das influéncias e contribui¢des
de Fanon contra o colonialismo e suas expressoes na Argélia possui relagdo com o racismo

estrutural que nos constitui enquanto sociedade brasileira.
skesksk

Uma pausa concentrada, agora, ¢ bem-vinda. Até aqui, em nosso percurso de
pensamento, tocamos em tecnologias de luta, estranhamos a defini¢do cristalizada dos objetos
em meio aos jogos sociopoliticos de opacidade e de transparéncia, para apostar em tecnologias
de instaurag¢do dos cinzas. Conforme discutimos mais demoradamente na primeira se¢ao desta
dissertacdo, Haraway (1995) fala de uma visao cientifica que, em vez de fusionar a realidade,
objetiva ver junto sem pretender ser outro: conhecimento situado, corporificado, sem
transcendéncia, sem divisdo entre sujeito e objeto. Em tal radicalidade epistemoldgica, apenas
a perspectiva parcial, para ela, promete visdo objetiva, e garante responsabilizacdo. A essa
posi¢do objetiva e corporificada, a autora d4 o nome de conexao parcial.

Esse processo de corporificagdo do conhecimento, para Haraway (1995), ocorre com a
inser¢do de uma protese significante: o conhecimento cientifico se da a partir das tecnologias
protéticas de ver, interfaces com nosso aparato bioldgico que produzem padrdes de realidade.
E essa relagdo entre um aspecto concreto da realidade e a semiose, campo de produgdes de
significado, que institui uma conexdo parcial, um objeto material-semidtico inventivo. Se,
digita Haraway (1995, p. 40-41), “objetos sdo projetos de fronteiras”, um outro padrdo de
visualizagdo/objetificagdo, criativo e singular, se instaura quando, num objeto (em nosso caso,

a Casa Verde), acoplamos uma proétese significante (a Casa Branca) e ainda uma protese-
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parénteses (Trieste), que chamarei aqui de prétese cinza. Pois € justamente esse entre cinza,
indefinido, negativo, dentro de um objeto fronteirico estabelecido, que, aposto eu, pode
contribuir na fissura do campo antimanicomial brasileiro, a fim de uma demorada e frutifera
aventura de estranhamento do nosso passado-presente.

Quanto ao cinza, ja apontamos como Foucault (2000, p. 260) o relaciona diretamente
com a genealogia, um fazer historico paciente, que exige um indispensavel retardamento, uma
visdao onde menos se espera: “A genealogia ¢ cinzenta; ela ¢ meticulosa e pacientemente
documentaria. Trabalha com pergaminhos embaralhados, riscados, muitas vezes reescritos”. A
genealogia, também, se opde a origem das coisas — origem que uma historia metafisica vive a
procurar. Foucault (2000), partindo de Nietzsche, envolve a defesa de que a nogdo de origem
(Ursprung) produz diversos efeitos problemadticos: a) o pressuposto de que existe uma
identidade primeira nas coisas, um segredo a priori, um antes imutavel, simplesmente a espera
de ser desvelado, enquanto, ao contrario, no comeco ha somente a discordia, o disparate; b) a
“origem esta sempre antes da queda, antes do corpo, antes do mundo e do tempo; esta do lado
dos deuses e, para narra-la, sempre se canta uma teogonia” (Foucault, 2000, p. 263); ¢) a origem
seria o lugar da verdade e do seu reino, da verdade pura, objeto in(al)cansével da busca de
conhecimento. Diante do cinza, ndo queremos, entdo, desvelar os mistérios de uma origem da
psiquiatria brasileira, antes nao revelada.

Ainda em relagdo aos principios genealdgicos, Foucault (2000) estabelece que o objeto
proprio da genealogia sdo os conceitos de emergéncia (Entstehung, o ponto de surgimento, o
principio e a lei singular de um acontecimento) e de proveniéncia (Herkunft, o tronco, uma rede
subindividual e desidentitaria de mil acontecimentos, dificil de desembaralhar). Na primeira
se¢do, nos havemos com a emergéncia da psiquiatria na Franca e o intersticio cé€nico, de
mascaras-ficgdo, de montagem-desmontagem que se instaura desses jogos de poder entre
dominadores e dominados. Agora, vale nos concentrarmos nos movimentos de proveniéncia da
sociedade radicalmente psiquiatrizada na qual vivemos hoje: se somos 0s corpos que somos,
provenientes de um tronco sintetizado com o nome de saide mental, nossa tarefa (uma tarefa
coletiva que apenas se inicia neste ensaio introdutorio) ¢ a de embaralhé-lo, cindir as origens e
seus parentescos.

A proveniéncia genealdgica nao se trata de uma categoria da semelhancga (raca ou tipo
social, por exemplo), a partir da qual se poderia reencontrar em algo (individuo, sentimento ou
ideia) caracteristicas genéricas que permitam assimilar facilmente uma coisa com outra. Ndo ¢é
um espelho apaziguador, feito para produzir reconhecimento, ou um porto-patria condensador,

no qual possamos enfim nos reencontrar. A proveniéncia estd mais proxima da instauragao de
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uma confusdo, pois € ela que “permite reencontrar, sob o aspecto tnico de uma caracteristica
ou de um conceito, a proliferacdo dos acontecimentos através dos quais (gragas aos quais, contra
os quais) eles se formaram” (Foucault, 2000, p. 265). E a proveniéncia que permite ordenar as
marcas diferentes e singulares, para colocéa-las a parte. Assim, as antigas continuidades que
forjam uma identidade coerente sdo dissociadas, embaralhadas em uma rede complexa, de mil

acontecimentos perdidos:

A historia, genealogicamente dirigida, ndo tem por finalidade reencontrar as
raizes de nossa identidade, mas, ao contrario, obstinar-se em dissipa-la; nao
busca demarcar o territério inico de onde viemos, essa primeira patria a qual
os metafisicos nos prometem que voltaremos; ela pretende fazer aparecer
todas as descontinuidades que nos atravessam (Foucault, 2000, p. 279).

Na anélise de proveniéncia, portanto:

A genealogia ndo pretende recuar no tempo para estabelecer uma grande
continuidade para além da dispersdo do esquecimento; sua tarefa ndo ¢
mostrar que o passado esta ainda ali, bem vivo no presente, animando-o ainda
em segredo, apos ter imposto a todos os obstaculos de percurso uma forma
esbogada desde o inicio. Nada que se assemelharia a evolugdo de uma espécie,
ao destino de um povo. Seguir o fildo complexo da proveniéncia é, pelo
contrdrio, manter o que se passou na dispersdo que lhe é propria; € situar os
acidentes, os infimos desvios — ou, pelo contrario, as completas inversdes —,
os erros, as falhas de apreciacdo, os calculos errdneos que fizeram nascer o
que existe e tem valor para nds; é descobrir que, na raiz do que conhecemos e
do que somos, ndo ha absolutamente a verdade ¢ o ser, mas a exterioridade do
acidente. Eis por que, sem divida, qualquer origem da moral, a partir do
momento em que ela ndo ¢ veneravel — Herkunft nunca o é — ¢ critica
(Foucault, 2000, p. 265-266).

A proveniéncia, assim, se relaciona com o corpo e com tudo o que se refere ao corpo,
noc¢ao que dialoga diretamente, inclusive, com a ideia foucaultiana de somatocracia (Foucault,
2010), investigada brevemente ainda nos primeiros passos desta se¢do critica. Agora,

novamente, ¢ o corpo o lugar que exige de nds uma atengao preciosa de analise:

O corpo — ¢ tudo o que se refere ao corpo: a alimentacdo, o clima, o solo —
¢ o lugar da Herkunft: no corpo se encontra o estigma dos acontecimentos
passados, assim como dele nascem os desejos, os desfalecimentos e os erros;
nele também se ligam e subitamente se exprimem, mas nele também se
desligam, entram em luta, se apagam uns e outros e prosseguem seu
insuperavel conflito.

O corpo: superficie de inscri¢do dos acontecimentos (enquanto a linguagem
os marcam e as idéias os dissolvem), lugar de dissociagdo do Eu (ao qual ele
tenta atribuir a ilusdo de uma unidade substancial), volume em perpétua
pulverizagdo. A genealogia, como analise da proveniéncia, esta, portanto, na
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articulagdo do corpo com a historia. Ela deve mostrar o corpo inteiramente
marcado pela historia, e a historia arruinando o corpo (Foucault, 2000, p. 267).

Marcas e ruinas, eis a heranga que nos constitui € que, no entanto, nao possuimos, pois
essa heranca ndo € um ter que se acumula e que se cristaliza nos corpos; €, na verdade, “antes
um conjunto de falhas, fissuras, estratos heterogéneos que a tornam instavel e, do interior ou de
baixo, ameacam o fragil herdeiro [...]” (Foucault, 2000, p. 266). Nao ha, na investigagao da
proveniéncia, pois, possibilidade para a fundacdo de um comeco institucional, imovel,
monumental, edificante. O tronco-heranga deve ser agitado, fragmentado, deformado. Quanto
mais investigarmos, se investigarmos, a saude mental, hoje uma ideia universalizante que
apazigua a confusao historica em que nos encontramos, mais ela tende a perder os ares frageis
que ainda a sustentam como um tronco gigantesco e em expansao.

Por mais que isto doa e remexa o corpo (um corpo coletivo, por certo), o contemporaneo
da muitas pistas de que Trieste, a cidade dos sonhos de toda uma geragdo de luta, precisa ser
colocada entre parénteses. Entre a Casa Verde e a Casa Branca, duas arquiteturas em cuja
vizinhan¢a se indefine agora um territério cinzento e infamiliar, a complexidade ¢ uma
imensiddo que se abre aos nossos olhos e que nos convida ao impulso de uma aventura que
demanda rigor e coragem. Sentidos e tintas serdo materiais indispensaveis para nos
responsabilizarmos pelas fronteiras implodidas durante o percurso a seguir, bem como para
mantermos a nossa parcialidade objetiva, situada — afinal, ndo somos deuses cientificos

onipresentes, nem € o intuito deste trabalho a producdo de um tratado dos fragmentos de tudo.
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2.7 A TOLERANTE SOCIEDADE CONTRA OS POBRES

O modelo asilar condiciona, assim, por sua vez, uma espécie de modelo ideal
de doente que compete a psiquiatria: indigente, com grandes episddios
patologicos espetaculares, perigoso ou incuravel. Tal serd o pedestal da pratica
alienista e, em suma, seu material privilegiado. Basta descrevé-lo para dar-se
conta a que ponto ele ¢ limitado. Psiquiatria para pobres, mas também pobre
psiquiatria, que € obrigada a “escolher” seus sujeitos em fung¢do de critérios
essencialmente negativos: os que estdo mais afastados da cultura médica, os
que tém mais chances de se revelar incuraveis, os que sdo os mais pobres,
tanto em dinheiro como em “insight”, para recompensar o0 médico por suas
penas. Este ja devia estar sonhando com o Yarvis syndrom™. Em todo caso,
devia observar com pesar o aumento dos “maluquinhos”: toda uma clientela
mais rica, mais interessante, mais gratificante, mais numerosa, que teria que
abandonar a pratica privada ou universitaria.

— Robert Castel, 4 ordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo.

De acordo com Amarante (2010, p. 11), foi Franco Basaglia quem produziu “a primeira,
mais forte e mais competente critica a psiquiatria preventiva”. Originaria ou ndo, a critica,
escrita em 1969, ¢ muito valiosa. E foi efeito direto de um convite que Basaglia recebeu para
conhecer, como professor visitante, um centro comunitario de saude mental de Nova York,
inserido no quadro do programa de Kennedy para “doentes e deficientes mentais”, logo apos o
fim da experiéncia de que o psiquiatra participou em Gorizia, na Itdlia (Amarante, 2010;
Basaglia, 2010c). Antes de Trieste, portanto, Basaglia (2010c) escreve a Carta de Nova York.
O doente artificial, esbogando uma primeira hipotese critica acerca do projeto estadunidense.

Nos dois anos seguintes, em 1970 e 1971, ele continua tomando o caso estadunidense
como exemplo paradigmatico para o presente-futuro, e publica, em parceria com Franca
Basaglia, respectivamente, A doenca e seu duplo (Basaglia, 2010a) e A maioria desviante
(Basaglia, 2010b), dois textos que amadurecem, reforcam e aprofundam o caldo contra a
suposta democratizagdo promovida pela emergente psiquiatria comunitaria, projetada para a
colonizagdo interna de uma sociedade capitalista avangada. Nesse periodo, tornou-se cada vez
mais evidente que o império estadunidense almejava absorver e controlar as proprias
marginalidades a partir de uma sofisticada, multidisciplinar e sociologica produgcdo de uma
enorme institui¢do tolerante — no limite, a sociedade mesmo. Assim, Basaglia (2010c, p. 160),
em relacdo com a geografia de seu tempo, se autoriza a finalizar a carta de Nova York no tom

de um fotoégrafo do futuro:

3¢ Significado do termo de acordo com o proprio Castel (1978, p. 240), em nota de rodapé: “ Young, Attractive,

Rich, Verbal, Intelligent, Sophisticated, ‘Yarvis’, sigla utilizada na América do Norte para significar o cliente
ideal da psicandlise, tipo exatamente inverso do paciente de asilo”.
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Este ¢ um breve flash do nosso futuro politico-institucional. Com seu
desenvolvimento tecnologico, os Estados Unidos nos precedem, sugerindo
solugdes técnico-institucionais para todo problema social, de maneira a
reduzir gradualmente a sociedade inteira a uma enorme institui¢éo tolerante,
sutilmente controlada. Na Italia, ainda estamos na fase violenta-repressiva, e
s6 em alguns setores as contradi¢des que explodiram tornaram obrigatorias
novas propostas. Mas o exemplo dos Estados Unidos — como espelho
deformante da nossa realidade — pode nos alertar contra qualquer solugéo
parcial e a-dialética, que € apenas a face invertida do mesmo sistema,
confirmando, num plano real, a recusa a reconhecer toda agdo anti-
institucional como a proposta de um novo modelo técnico, o qual contribuiria
para acobertar, sob uma nova ideologia, as contradi¢des sociais recém-
evidenciadas.

A luz do breve flash nos remete, portanto, nao a um destino irremediavel ao qual outros
paises, como no caso da Itélia, estariam fadados em linha reta, sem curvas ou descontinuidades,
mas a um estado de lucidez diante da obscuridade daquele presente-futuro em transformacao e
tensionamento. Ainda no inicio da carta, diz Basaglia (2010c, p. 151) sobre os motivos de se
dispor aquela experiéncia estrangeira: “Meu interesse por esse tipo de experiéncia nasce do fato
de ela ser a expressdo da nova legislagdo, no campo psiquidtrico, de um pais de alto nivel
tecnolodgico, que representa concretamente o nosso futuro politico e institucional”.

Por futuro politico e institucional, compreendamos, aqui, a exportagdo de uma
democracia capitalista reconfigurada, a tendéncia legalizada e experimental instaurada por um
Estado imperialista para racionalizar os conflitos sociais, operar tecnicamente sobre as
contradi¢des da realidade e gerir a revolta popular via um outro modo de psiquiatrizagdo e de
governamentalidade da sociedade. Um modo conservador, em resumo, que preserva a violéncia
— manicomio, seu ponto de retaguarda — e dilata a repressdo com ares democraticos,

tolerantes e inovadores de integragdo social:

Aqui— sob uma mesma lei que as orienta — agem simultaneamente, de modo
complementar, as instituicdes da violéncia, com seu significado
explicitamente excludente, discriminante e destrutivo, e as institui¢cdes da
tolerancia, as quais, por meio do novo conceito de psiquiatria social e
comunitaria, ¢ da interdisciplinaridade, tendem a resolver tecnicamente os
conflitos sociais. As primeiras, ainda explicitamente destinadas a exclusao dos
elementos de distirbio social; as segundas, a readaptacao da cada vez mais
vasta gama de “marginais” que esse sistema socio-econdmico continua a
produzir (Basaglia, 2010c, p. 152).

Para ele, ndo hé abertura, nesse caso politico-institucional, para a perpetuagdo de um
processo de mudanca das necessidades concretas da populagdo e do “doente”. E, portanto, uma

resposta ao manicdmio que se reduz a tecnicizagdo e racionalizacdo do problema e que se
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indisponibiliza a resolvé-lo concretamente, o que, inclusive, barra a terapeuticidade da situacao.
Mesmo dentro de um centro comunitario de saude mental, servigo-chave do que o autor nomeia
como instituicdes da tolerdncia, “a negacdo da realidade manicomial ¢ s6 aparente. O
nivelamento dos papéis, a eliminacdo da violéncia, a afirmag@o dos valores democraticos nas
relacdes (novos dogmas da psiquiatria comunitaria) sdo apenas uma face da realidade, que deve
ser dialética” (Basaglia, 2010c, p. 154). O autor continua, ao defender uma postura radical

diante do que viu:

Os papéis se nivelam na agdo; os valores democraticos se afirmam numa luta
comum a todos os niveis; a violéncia deve ser destruida também como
possibilidade de suporte para as novas realidades psiquiatricas. A negacao da
dimensdo manicomial ocorre sobretudo mediante a destruicdo da existéncia
do manicomio por trds do setor psiquidtrico aberto e comunitario. Se o
manicOmio continua a servir como local de descarga dos doentes
transtornados, o resto ¢ uma mistificagdo. Ou a organizacdo comunitaria
interna e externa consegue criar um suporte suficiente para os doentes mentais
do setor do qual est4 encarregada, ou 0 jogo comunitario s6 serve ao staff, a
sua sobrevivéncia e aos seus problemas psicoldgicos. Nesse caso, ¢ a propria
institui¢do manicomial que permite, com sua presenga € com sua agdo, O
surgimento das novas unidades psiquiatricas aparentemente mais abertas e ndo
discriminatdrias. Com a retaguarda defendida pela dureza do manicémio, as
novas instituigdes psiquidtricas podem permitir-se a dedicagdo a doenga
mental também nos seus aspectos sociais, alargando aparentemente a propria
esfera de agdo, mas sem cumprir substancialmente a propria fungio (Basaglia,
2010c, p. 154).

Os valores democraticos, tomados como dogmas publicitarios, se capilarizam na cultura
via tecnologia multidisciplinar, em meio a um regime produtivo de absor¢ao da pobreza “como
objeto de um novo ciclo produtivo, sem lhe alterar o papel e a condigao” (Basaglia, 2010c, p.
155), enquanto milhares de pessoas definidas como cronicas ou transtornadas seguem
internadas em hospital psiquiatrico. Conclui Basaglia (2010c, p. 155), entdo, que o carater
preventivo da nova unidade psiquiatrica de Nova York “ndo incide sobre a cultura da doenca
mental, perpetuando assim o preconceito de sua incurabilidade, contra o qual presume lutar”.

Democratizacdo e prevengdo: par que, sem imposi¢des ditatoriais ou juridicas, com
técnicas de consenso (como a “reaching a consensus”, utilizada para resolver conflitos sociais),
objetiva a subordinagdo espontanea dos grupos que administra, sem dialetizar a realidade

concreta dos sujeitos sociais, cujos jogos de poder sdo agora psicologizados e individualizados
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como tensdes e conflitos internos® (Basaglia, 2010¢). O par ndo democratiza nem previne
exatamente, portanto; converte a violéncia em uma tolerancia estéril. A fungdo priméaria de um
servico de saude, que supostamente seria o de tratar doengas de determinado territorio, €
deslocada para a fun¢do de expansdo dos doentes, de alcangar o maximo de marginais-
desadaptados possiveis, para inclui-los novamente, de alguma maneira, no fluxo produtivo do
pais. Preventivamente, criam-se novas categorias de enfermos a serem assistidos e de técnicos
a assistirem-nos: “emotional patients” para os primeiros, determinados por fatores sociais
explicitos; “social workers” e “social organizers” para os segundos, operadores de uma rede de
controle técnico-social penetrante e sutil, na qual se borram as fronteiras entre norma e desvios
(Basaglia, 2010c).

E a ampliagdo dos doentes mentais (e ndo a sua reducio), proveniente de uma gigantesca
operagdo artificiosa, que justifica a existéncia do novo aparato psiquidtrico-administrativo
estadunidense. Como com os manicomios, que vivem para organizar a propria sobrevivéncia,
nao ha novamente uma finalidade terapéutica em jogo, mas uma finalidade autojustificadora do
proprio gigantismo (Basaglia, 2010c). Contradicdo epidemiologica, ficcionalizada; logica

epidémica’®:

De fato, ela [a artificialidade da instituicdo] cria um novo tipo de
marginalidade improdutiva, que s6 pode ser recuperada se for incorporada a
uma nova instituicdo (dentro do ciclo produtivo) capaz de encontrar nessa
marginalidade a justificativa para a propria existéncia. Deste modo, o sistema
econdmico produz um novo tipo de desadaptagdo, que ele recupera, criando,
em seu nome, uma nova instituicdo dentro do ciclo produtivo. A prevencao,
nesse caso, serve para dilatar o campo da “doenga” mais que para reduzi-lo
(Basaglia, 2010c, p. 155-156).

E, exaustivamente, sempre o de sempre:

Quer se discutam os problemas do poder; quer se fale do conceito de
autoridade; quer se recorra aos principios democraticos sobre os quais se
baseia a nova psiquiatria; quer se denomine a instituigdo como comunidade
terapéutica; quer se defina como social o novo rumo psiquiatrico, s6 porque

7 Basaglia (2010c¢, p. 160), em um trecho, sintetiza os efeitos dessa configuragdo: “A autoridade tem medo de

ser confrontada e exibir sua verdadeira face; a tolerancia teme revelar sua dureza; o subordinado teme ser
instrumentalizado; o chefe teme ndo ser obedecido. Nesse jogo, em que todos tém a ilusdo democratica de
participar do poder, a tendéncia inevitavel ¢ a de cada um servir-se da propria fatia, sem pensar no uso comum
que deveria ser feito dela, confirmando mais uma vez a vitoria da divisdo do trabalho em todos os niveis”.
Hoje, na cultura brasileira, ¢ comum a difusdo do poder psiquiatrico a partir do discurso de epidemia de
depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais, com alarmantes dados estatisticos. Como resisténcia dentro
do campo, se costuma inverter a formulagdo: a epidemia, na verdade, seria de diagnosticos ¢ de drogas
psiquiatricas. A rigor, no entanto, ndo ha epidemia de nada, sobretudo se quisermos pensar esses fendmenos
politicos, sociais e econdmicos sem passar pelo pedagio de uma gramatica médico-psiquidtrica.

38
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ele serve de instrumento de controle a favor do sistema, tudo isso significa
simplesmente que um novo verniz foi aplicado sobre um velho jogo, cujas
manobras e finalidades ja sdo conhecidas (Basaglia, 2010c, p. 158).

Mas Basaglia (2010c) escreve a quem, no fim das contas? Embora seu texto seja
nomeado por ele mesmo como uma carta, nao ha, 1a, a definicdo de um destino epistolar,
pessoal, mesmo aberto, para o seu esbogo critico. Ha apenas a explicitagdo do remetente e da
sua localizagdo mais ou menos aproximada — a cidade de Nova York, uma unidade
psiquiatrica. Nesse sentido, curiosamente, a carta, nomeada como tal, mais se distancia de uma
carta e mais se aproxima do que Silviano Santiago (1986) afirma constituir um poema: objeto
que impulsiona a linguagem ao infinito da travessia, destinado a um outro sempre andénimo e
singular, que ndo ¢ nem todos nem uma Unica pessoa. A viagem de um texto que tem destino
indefinido, que nao foi escrito para um percurso passageiro ¢ batido, exige olhos abertos,
paciéncia e imagina¢do; um poema, por assim dizer, encoraja o leitor a se responsabilizar pela
leitura que ¢ feita do texto, bem como a variacao do percurso de leitura, a transgressao dos seus
monumentos (Santiago, 1986). Sorte a nossa (de leitores e leitoras), que podemos entdo assinar
a leitura da ndo carta e reconfigurar a sua recep¢ao com possiveis outros rumos. Basaglia, critico

transitivo. Ora um fotografo do futuro, ora um correspondente da revolta:

A pobreza esta-se tornando uma inddstria aqui. Trata-se de uma obra de
colonizag@o interna, com suas taticas diversas para uma sO estratégia: a
manutencdo do status quo econdmico geral. O Welfare, com o velho sistema
assistencial, tenta aliviar a chaga do desemprego, mas ao mesmo tempo
enfraquece a forca da revolta. Se, depois, a revolta for definida como
“doenga”, com as instituicdes destinadas a cura-la, o ciclo estard completo e o
sistema ficard protegido de qualquer surpresa, por mais algum tempo. O
hospital de luxo para os pobres ndo ¢ sendo a face tolerante do sistema, que
inventou um novo meio para sobreviver € um novo objeto a englobar no
mesmo ponto de distancia e de objetificagdo — no ciclo produtivo (Basaglia,
2010c, p. 158-159).

Aok k

Tanto na Carta de Nova York quanto, por exemplo, em 4 maioria desviante (este, escrito
em parceria com Franca Basaglia), Basaglia (2010b, 2010c) cita o emblematico programa
politico de “Guerra a Pobreza”, instituido em 1964 por Lyndon B. Johnson, sucessor

presidencial de John F. Kennedy™. LBJ, como era conhecido, tinha como slogan de governo

¥ John F. Kennedy foi assassinado em novembro de 1963, semanas depois de ter instituido a lei da politica de

saude mental comunitaria.
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nada menos que “A Grande Sociedade”, um programa amplo com vistas ao “engrandecimento”
interno do império estadunidense, remodelando os valores de consumismo e individualismo,
objetos de insatisfacdo da geragao emergente dentro do pais (Azevedo, 2005). Para o presidente
Johnson (apud Azevedo, 2005, p. 306), a tal Grande Sociedade deveria promover “ndo s as
necessidades do corpo e as demandas do comércio, mas o desejo por beleza e a fome por um
sentido comunitario”. Seria, assim, o momento de incluir todos no “sonho americano”, de
estender a liberdade e a abundancia da prospera nagao aos compatriotas, de atacar os obstaculos
(injustica racial e pobreza, em sintese) para a igualdade de oportunidades e a melhoria das
condicdes de vida de todos os cidaddos. Belo bélico, porém; sonho com ares de pesadelo da
guerra.

De acordo com Cecilia Azevedo (2005), o programa societario de LBJ se dividiu em
dois caminhos: a promulgagdo dos direitos civis, institucionalizada pelo Civil Rights Act, de
1964, e o Voting Act, de 1965; e as politicas de combate a pobreza, programa que ficou
conhecido como “Guerra a Pobreza”. De um lado, tolerancia e inclusdo; do outro, ataque
belicamente preventivo. E contraditorio mas explicito o que LBJ (apud Azevedo, 2005, p. 307)

diz em seu primeiro discurso ao Congresso, em janeiro de 1964:

Porque ¢ justo, porque € sabio, e porque, pela primeira vez em nossa historia,
¢ possivel vencer a pobreza [...] Infelizmente, muitos Americanos vivem no
limite da esperanga — alguns por sua pobreza, e outros por sua cor, € muitos
mais por causa de ambos. Nossa tarefa ¢ ajudar a substituir o desespero por
oportunidade. Essa administrag@o, aqui e agora, declara incondicional guerra
a pobreza na América. Eu conclamo este Congresso e todos os Americanos a
se unirem a mim neste esfor¢o... Nosso objetivo ndo é somente aliviar os
sintomas da pobreza, mas cura-los e, acima de tudo, preveni-la.

Ora, se ¢ doenca a pobreza — uma categoria socioecondmica, ndo médica—, e € ela o
inimigo que deve ser neutralizado, cabe ao Estado e a sociedade estadunidenses investir em
esforgos e tecnologia de ponta para tal. E preciso, a um sé tempo, sofisticar e aprofundar o saber
em relagdo as chagas da pobreza — sem constrangimentos para admitir e expor as suas
contradigdes e desigualdades —, e dispor de exército, estratégia e arsenal para tal
enfrentamento. A missdo, portanto, exige multidisciplinaridade, capilaridade e
intersetorialidade: a medicina (e, no bolo, a psiquiatria) ndo conseguira dar conta de tamanho
problema sozinha. A sociologia e outras ciéncias humanas, nisso, ganham destaque e

importancia:
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Quando, com o Economy Opportunity Act, o presidente dos Estados Unidos
declara, em 3 de marco de 1964 numa mensagem ao Congresso, a “guerra a
pobreza” como programa nacional, a pobreza americana adquire um papel
preciso como objeto das organizagdes assistenciais: tenta-se resolver uma so
face do problema, dando com a mao visivel o que se continua a tirar com a
mao escondida. O fato de, depois, estudiosos, socidlogos, antropdlogos,
psiquiatras, organizadores sociais se dedicarem a investigar o assunto nao
passa de racionalizagdes que servirdo para ocultar cada vez mais a verdadeira
natureza do problema (Basaglia, 2010b, p. 206-207).

O trecho acima estd em A maioria desviante, texto em que Franco Basaglia (2010b)
investiga, com Franca Basaglia, as mutag¢des do objeto psiquidtrico, ainda partindo do exemplo
paradigmatico dos Estados Unidos da América. Nessa critica de 1971, os autores se empenham
em analisar as novas tecnologias de violéncia e de repressdo psiquidtricas, € como essa
psiquiatria mais sofisticada, que emerge interessada em outro modo de dominagdo ideologica,
sO ¢ possivel e necessaria em sociedades de capitalismo avangado. Enquanto a psiquiatria
classica fez nascer, fortalecer e ampliar o seu monumento politico-ficcional a partir da fusdo
das l6gicas médica e judiciaria — psiquiatra, a um sé tempo, como médico e tutor da ordem —,
a psiquiatria comunitdria precisou apostar em solucdes menos rigidas. Para o primeiro caso,
Franca e Franco Basaglia (2010b) nomeiam essa forma rigida de cindir o normal e o patologico
ora de ideologia médico-judiciaria, ora de ideologia custodialistico-punitiva, ora de ideologia
da diversidade. Essa velha ideologia, para eles, se baseia ndo na nog¢ado recente de desvio, mas
nas figuras brutas e genéricas do psicopata e do delinquente. E dessa diferenciagéio que eles

partem, pois:

Por outro lado, nos Estados Unidos, que tomamos aqui como exemplo
paradigmatico para comprovar as teses que estamos sustentando, o problema
foi racionalizado num terreno multidisciplinar de natureza diferente, em que a
ideologia médico-judiciaria foi-se identificando com a socioldgica, por causa
da necessidade de promover e garantir a totalizacdo do controle de um
fendmeno que se vai disseminando com um explicito questionamento dos
valores sociais da norma. L4, a definicdo de anormalidade original ja ndo ¢
suficiente para explicar e conter um fendmeno que se configura,
explicitamente, como resultado de uma exclus@o/auto-exclusdo para fora da
producdo, enfrentadas e parcialmente absorvidas pelas organizagdes sociais
de assisténcia, presentes na tolerancia repressiva do capitalismo avancado. Foi
a pressdo dessas contradigdes que obrigou a uma tomada de posicdo global,
concretizada na lei Kennedy de 1963, que reconhece o problema da saude
mental como problema eminentemente social. Chegou-se a compreensao de
que, diante da produgdo, a morbosidade pode tornar-se — exatamente como a
saide — um dos pdlos determinantes da economia geral do pais. Isso ¢é
demonstrado pela absorg¢ao, no ciclo produtivo — mediante a criagdo de novas
instituigdes terapéutico-assistenciais — das faixas de “marginais” que antes
estavam excluidas, permitindo e assegurando seu controle social, como
controle técnico (Basaglia, 2010b, p. 189).
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Antes de seguirmos aos pormenores do texto, fagamos uma pausa estratégica. No atual

momento de nosso ensaio, peco licenga polifonica para dar voz aos dois autores, antes de nos

aproximarmos novamente, mais a frente, de questdes especificas entre a Casa Verde e a Casa

Branca. As coordenadas a vista indicam que o contato mais demorado e direto com as criticas

de Franco e Franca, sem intervengdes, sera necessario para nossos passos seguintes — embora,

¢ verdade, o discurso direto na linguagem seja, no fim das contas, sempre indireto e coletivo®.

Lembra Agamben (2009), além disso, que ouvir os classicos, 1é-los enquanto os reescrevemos,

¢ um modo de conversar com o nosso contemporaneo. Assim, diante dos interesses e dos

obstaculos da pesquisa, e instaurada a licenca polifonica, eis a instalacdo de uma bricolagem

das vozes basaglianas, langadas como memorias em fluxo continuo de pensamento:

Nesse caso, a nova ideologia de tipo sociologico vem sobrepor-se as arcaicas
ideologias psiquidtricas, como uma reserva potencial de elaboracdes
ideologicas ulteriores. Assim, o estigma genérico de desvio passa a substituir
o de psicopatia-delinquéncia, mais especifico ¢ mais violento. Os rigidos
parametros da ciéncia médica ficam suavizados pela entrada em campo das
chamadas ciéncias humanas, que no entanto ndo modificam a esséncia do
fendmeno, mas alargam-no em uma totalizacdo indiferenciada e falsa que
parece unir os opostos, sem na realidade enfrentar o problema de suas mutuas
diferencas e relagoes.

Entre nés, contudo, o nivel de desenvolvimento do capital ainda ndo tende a
exprimir-se em sua dimensdo total e, portanto, ndo se exige um tipo de
controle totalizante. Aqui, a ideologia da diversidade, na qual se baseia a
definicdo de anormalidade original com que se classifica a estrutura da
personalidade do desviante-psicopata, ainda ¢ suficiente para garantir, por
contraste, a integridade dos seus valores (Basaglia, 2010b, p. 190).

[...] E impossivel — enquanto ndo necessario ao capital — adequar um nivel
de desenvolvimento a outro nivel em que as novas ideologias técnico-
cientificas operam em resposta a exigéncias socioecondmicas especificas,
como correspondente racionalizagdo destas. Ou, para sermos mais claros,
torna-se impossivel adotar sistemas de controle social de tipo mais avangado
quando, sob muitos aspectos, os velhos ainda sdo suficientes.

40

Dizem Deleuze e Guattari (1995, p. 17-18): “Nao existe enuncia¢do individual nem mesmo sujeito de
enunciacdo. [...] O carater social da enunciagdo s6 ¢ intrinsecamente fundado se chegamos a mostrar como a
enunciagdo remete, por si mesma, aos agenciamentos coletivos. Assim, compreende-se que s6 ha individuagdo
do enunciado, e da subjetivagdo da enunciagdo, quando o agenciamento coletivo impessoal o exige ¢ o
determina. Esse ¢ precisamente o valor exemplar do discurso indireto, e sobretudo do discurso indireto ‘livre’:
ndo ha contornos distintivos nitidos, ndo hd, antes de tudo, inser¢do de enunciados diferentemente
individuados, nem encaixe de sujeitos de enunciagdo diversos, mas um agenciamento coletivo que ira
determinar como sua consequéncia os processos relativos de subjetivagao, as atribui¢cdes de individualidade e
suas distribui¢des moventes no discurso. Nao ¢ a distingdo dos sujeitos que explica o discurso indireto; € o
agenciamento, tal como surge livremente nesses discursos, que explica todas as vozes presentes em uma voz,
as risadas de meninas em um monologo de Charlus, as linguas em uma lingua, em suma, as palavras de ordem.
[...] E anogdo de agenciamento coletivo de enunciagio que se torna a mais importante, ja que deve dar conta
do carater social”.
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O manicomio, a priso, a escola, as institui¢des que proveem ao controle dos
desvios etc., correspondem ao tipo de repressao adequada ao nosso nivel de
desenvolvimento socioeconémico. O resto — o uso da nova linguagem
técnica que ndo corresponde a realidade — ¢é fruto de uma importagdo
ideologica que, mediante a adequacdo formal as novas técnicas, prepara o
terreno para aquilo que devera ser o novo tipo de controle, necessario quando
nossa realidade econémica também se modificar, segundo a logica do capital.
Por isso, a nova linguagem agora adotada pelos técnicos —linguagem nascida
alhures como resposta técnica e a0 mesmo tempo economica para a realidade
socioecondmica que foi amadurecendo — limita-se aqui a recobrir a velha,
conservando desta, sob as novas definigdoes formais, a mesma natureza, que
somente uma agdo pratica real poderia subverter. Porém, quanto mais a
distancia entre a linguagem e a realidade aumenta, tanto mais sera preciso
confiar-se as palavras e a sua ambiguidade constitutiva (Basaglia, 2010b, p.
191).

No caso especifico dos desvios, sua introdu¢do no campo das novas ciéncias
sociais — com a consequente dilatacdo do problema e, assim, do terreno de
investigacdo e tratamento — tende a substituir, em correspondéncia com as
formas precedentes de controle, as teorizagdes e as praticas precedentes,
considerando-as fases superadas e ndo mais necessarias. De fato, a velha
ideologia custodialistico-punitiva mostra-se insuficiente para a totaliza¢do do
controle, em correspondéncia com o desenvolvimento do capital. Por isso,
agora ¢ possivel desnudar, mediante analises sociologicas e
sociopsiquiatricas, o que ja ndo € necessario esconder.

A literatura norte-americana ¢ particularmente rica em andlises que
denunciam os aspectos mais contraditérios da vida social dos EUA:
investigacdes sociologicas sobre os guetos negros, simultaneas as campanhas
integracionistas (quando a populagdo de cor tiver compreendido e aceito seu
lugar na civilizacdo dos brancos); andlises sociologicas sobre as condigdes dos
doentes mentais nos asilos psiquiatricos (referimo-nos particularmente as
analises de E. Goffman); estudos sobre o problema dos desvios, com relativa
institui¢do de novos centros psiquiatricos destinados ao seu controle; criticas
a “objetificagdo” do homem perpetrada pelas velhas teorias que produzem as
novas.

A andalise do papel dos desviantes nos Estados Unidos permite-nos
compreender o quanto sua existéncia pode mostrar-se ameagadora, caso ndo
seja reabsorvida pelo jogo social, representando um perigo inversamente
proporcional a forca de que uma sociedade dispde para manter presengas
antagonistas em seu interior. Na forma da “democracia capitalista”, o poder
consegue de fato conservar sob controle as forgcas de oposicdo, e € isto que
possibilita a manipulacdo da situagdo. A tolerancia diante das forgas
antagonistas ¢ diretamente proporcional a seguranca e a forga do controle.
Assim, no momento em que a faixa dos desviantes se estende e a “distancia”
entre normal e anormal é reduzida pelo poder totalizante do capital, ¢é
necessario absorver o desviante, fazendo-o entrar, justamente enquanto tal,
numa categoria ideologica que deve defini-lo (isto ¢, continuar a produzi-lo
na forma exata e necessaria) e a0 mesmo tempo contrata-lo. O desviante como
problema real (que evidencia a face perdedora do capital, enquanto rejeicao
aos seus valores ou expressdo de sua faléncia) torna-se o problema do
desviante como uma das faces do capitalismo vencedor, ao ser assumido como
problema técnico, para o qual estdo prontas solugdes técnicas apropriadas (em
particular, as acionadas pela psicanalise, pela psiquiatria social etc., nascidas
como respostas a exigéncias praticas e transformadas em instrumentos de
manipulagio).
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A ideologia do desvio como problema interno a dinamica do capitalismo
avancado serve, neste caso, para confirmar a funcionalidade das contradi¢des
mediante sua racionalizagdo (Basaglia, 2010b, p. 203-205).

O volume de literatura americana mais recente dedicada ao assunto ¢
impressionante: aparentemente, isso pode mostrar-se como uma repentina
tomada de consciéncia sobre o que esta por baixo da “sociedade do bem-estar”
e como uma analise impiedosa das suas chagas. Na verdade, esses aspectos da
sociedade americana, no momento em que sao difundidos e explicitados como
problemas que ¢ preciso conhecer para enfrentar, perdem o carater ameacador
com o qual se manifestam, para tornar-se uma ideologia pela qual se buscam
solu¢des da mesma natureza (Basaglia, 2010b, p. 206).

O problema do controle da natalidade nos paises do terceiro mundo apresenta
— sob a fachada de uma intervengao humanitaria de vanguarda — a mesma
ambiguidade. Ambiguidade que é patente na cinica declaragdo de L. B.
Johnson: “Cinco ddlares investidos no controle da natalidade produzirdo mais
beneficios na América Latina do que cinco dodlares investidos no
desenvolvimento econdmico”. O ritmo do aumento progressivo da populagao
em zonas subdesenvolvidas entra, portanto, em conflito com os designios
imperialistas dos grupos que, para sobreviver, devem manter regimes
burgueses-latifundidrios que impedem o desenvolvimento e a
industrializagdo. O controle da natalidade retardaria indefinidamente o
desenvolvimento latino-americano. Assim como ocorre com qualquer
problema, também essa questio s6 podera ser considerada quando perder sua
funcionalidade no quadro imperialista: caso contrario, conservar-se-ia a ilusdo
de se resolver o duplo do problema, sem que sequer se enxergasse sua face
real.

Esta ainda ¢ a situagdo dos negros nos Estados Unidos: eles se tornam menos
ameacadores quando tém seus direitos reconhecidos e quando se admite que
sdo excluidos. Mas isto ndo significa que se assista a um processo real de
transformacao: através das ideologias que foram feitas deles, o negro, o doente
mental, o desviante, o pobre — faces diversas do mesmo problema — sdo
reconhecidos pela nova sociologia como “parte integrante” do sistema social.
Mas nao se trata da conquista de uma participagao ativa. Eles se tornam apenas
instrumentos uteis a toda a sociedade, nessa funcdo de pertencerem a “Unica
classe média” na qual ¢ cada vez mais dificil identificar diferenciagdes e
distancias, reduzida como estda a uma dimensdo homogénea, totalmente
controlada por um centro de poder cada vez mais restrito (Basaglia, 2010Db, p.
211-212).

Numa fase de capitalismo avangado a ideologia da diversidade,
que sancionava a inferioridade do outro mediante a afirmagdo da propria
superioridade, ja ndo € necessaria, sendo a finalidade principal, agora, o
controle total. A prépria ideologia da sociedade enferma de Fromm, com a
qual se havia tentado sucessivamente ocultar as contradi¢cdes do capital, foi
abandonada. Na fase de totalizacdo subsequente, a distdncia entre sdo e doente
foi-se de fato reduzindo: de um lado, reconhecendo-se uma forma de
produtividade também na doenga; de outro, vindo a producgdo a assumir aos
poucos a forma do controle social.

O processo de racionalizagdo no campo dos desvios, ainda em fase de
desenvolvimento, ¢ particularmente evidente. Nos Estados Unidos, faz-se
coincidir a ideologia do desvio com o problema do desviante, identificando o
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desvio “primario” (que corresponde a exclusdo da produgdo) com um desvio
“secundario” de carater ideoldgico: o estigma (Basaglia, 2010b, p. 212-213).

Na cultura americana, portanto, o desviante € absorvido no terreno de uma
ideologia interdisciplinar que deveria garantir, de um lado, maior objetividade
no tratamento; de outro, a identificacdo da natureza social de todo problema
humano. Mas, se as pessoas se limitam a considerar o social como o conjunto
das interag¢des ao nivel psicoldgico e psicodinamico, 0 que aparece como um
alargamento e aprofundamento do problema nio passa de um ulterior giro
circular dentro de um campo fechado, cujas fronteiras nunca sao transpostas.
O que muda ¢ o tipo de organizagdo do controle, que vem a configurar-se
diferentemente quando se verificam dois tipos de modificagdes: ou o numero
dos chamados psicopatas aumenta, a ponto de tornar-se impossivel controla-
los com técnicas puramente médicas; ou reduz-se a distancia entre saude e
doenga. Em ambos os casos, sdo necessarias novas formas de organizagdo
social que garantam o dominio (Basaglia, 2010b, p. 215).

Em sintese, a guerra a pobreza, ou a prevengao asséptica de saude mental, sao operagdes
que, ao seu modo brutal e sofisticado, objetivam o apaziguamento e o controle das tensdes
sociais nas novas democracias capitalistas, com vistas, no fim, também ao aniquilamento da
revolta. Se esse aniquilamento nao se efetiva por completo na vida social, ao menos parece
seguir como um sonho a habitar a Casa Branca — ou tantas outras casas condensadoras de
poder.

Por isso, convenhamos: pobre, pobre presidente Johnson (apud Azevedo, 2005, p. 308),
vitima da ingratidao dos pobres de seu pais, injusticado por ser lembrado ndo pela sua guerra
tolerante contra os pobres, bem do qual era missionario-publicitdrio, mas pela sua guerra

barbara contra o povo vietnamita:

Eu tentei fazer possivel a toda crianca, independente da cor, crescer numa boa
casa, tomar um café da manha consistente, frequentar uma escola decente ¢
conseguir um emprego bom e estavel. Eu pedi tdo pouco em retorno, apenas
um pequeno obrigado. Apenas um pequeno reconhecimento. So6 isso. Mas veja
0 que consegui no lugar disso. Revoltas em 175 cidades. Saques. Incéndios.
Tiros.... Jovens aos milhares saindo das universidades, marchando pelas ruas,
cantando aquela terrivel cantiga sobre quantas criangas eu tinha matado
naquele dia... (Hey, hey, hey, LBJ, how many kids you killed today?)... Isso
arruinou tudo.

Ora, ora— morro de rir: para a revolta ndo ha cura, pobre Johnson; sobre a revolta nao

ha controle absoluto.

kosksk

Mas... e o Brasil?
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Em um sentido proximo do caminho analitico de Franca e Franco Basaglia (2010b,
2010c), Birman e Costa (1994, p. 64), no texto-relatorio de 1976, em que criticam a entrada da
psiquiatria comunitaria no contexto brasileiro, apontam o seguinte sobre o modelo

estadunidense:

Este modelo, por sua vez, inspirou-se, claramente, nas fontes
extrapsiquiatricas, que foram os programas de desenvolvimento comunitario.
Nos Estados Unidos da década de 60, estes programas visaram prevenir a
instabilidade social decorrente da marginalizagdo de minorias segregadas,
como 0s negros, os pobres, os “hippies”, os toxicOmanos etc. Este
acontecimento histérico-politico deu origem a um pernicioso equivoco
psiquiatrico. Inicialmente, os psiquiatras assimilaram o “desvio social”,
produto da inadaptacdo politica e econdmica dos individuos, ao
comportamento eventualmente desviante dos doentes mentais. Através de um
“deslizamento conceitual” produzido sobre as nogdes de “adaptacao-
desadaptagdo”, confundiu-se “desvio social” com “doenca mental” e passou-
se a acreditar que os métodos sociologicos de prevencao da divergéncia social
poderiam tornar-se métodos de prevengdo da doenga mental.

Os autores, no entanto, expressam a pressuposi¢ao de uma honestidade da psiquiatria
comunitaria e utilizam termos mais comedidos — por exemplo, “pernicioso equivoco” ou
“confundiu-se” —, como se constrangidos a fazer criticas mais contundentes que pudessem
soar como acusagdes explicitas. Logo depois, Birman e Costa (1994, p. 64) continuam o

texto, analisando a inser¢do do modelo preventivista no Brasil:

Em seguida, generalizou-se a idéia de que todo modo de organizagdo
comunitaria repetiria a organizagao social dos grupos segregados da sociedade
norteamericana. O modelo transposto para o Brasil permaneceu até hoje
insuficientemente criticado. Se aquelas comunidades funcionavam,
efetivamente, como “Gemeinschaft Community”, este ndo é o caso das
comunidades urbanas brasileiras. Pelo menos a psiquiatria comunitaria ainda
ndo conseguiu demonstrar satisfatoriamente esta identidade. O ethos cultural
brasileiro, bem como a for¢a de discriminacdo racial e social no Brasil sdo
fundamentalmente diferentes de seus equivalentes norte-americanos. Em
consequéncia, a suposta adesdo dos individuos e os programas de psiquiatria
comunitaria sd0 um pressuposto inconsistente, produto de inferéncias e
extrapolacgdes indevidas.

Embora seja novamente uma fala que pressupde um interesse honesto da psiquiatria
comunitaria em estabelecer precisdes cientificas nas suas formulagdes conceituais, os autores
percebem a impossibilidade (ou inadequagdo), naquele momento, de transpor o modelo
estadunidense para as cidades brasileiras. Traduzem essa percep¢do, porém, ndo como fizeram

Franca e Franco Basaglia (2010b), em uma perspectiva socioecondmica, de compreender que
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o império estadunidense inaugurava, no seu modo de organizagdo social, um estagio diferente
do capitalismo. Interpretam o fendmeno, na verdade, sob um viés sobretudo antropoldgico,
entendendo que haveria um funcionamento identitario e discriminatério fundamentalmente
diferente no Brasil.

A produc¢ao de um novo ponto de vizinhanca entre a Casa Verde e a Casa Branca, entdo,
nao pode ser instaurada sem rigor, apressadamente, via supostas obviedades. Por isso, facamos
uma aproximagao do projeto societario de repressao tolerante da sociedade estadunidense com
a colonizagdo da sociedade brasileira a partir de uma reminiscéncia da reforma psiquiatrica no
Brasil, de modo que o desvio, aparentemente inusitado, seja sobretudo um convite de percurso.

Ernesto Venturini € um psiquiatra italiano, com participacao direta nos processos de
desinstitucionalizagdo de Gorizia e de Trieste, e posteriormente na articulacao politica para a
implantacdo da marcante Lei n® 180, de 1978, que formalizou nacionalmente a proposta
radicalmente antimanicomial da reforma italiana. J& no final da década de 1980, o psiquiatra
coordenou, na Italia, o processo de fechamento de um manicomio em fmola, promovendo uma
desinstitucionalizagdo de base territorial na cidade. Além dessas experiéncias, ha, em sua
histdria, outro fato-referéncia que nos chama a atengdo agora: sua relacdo institucional com o
Brasil (Venturini, 2016).

A partir de 1992, Venturini se tornou consultor da OMS no Brasil, vinculado a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS). Isso permitiu que, por mais de duas décadas, o
italiano acompanhasse mais de perto os impasses € as conquistas do movimento da luta
antimanicomial no pais. Em uma conferéncia proferida em Floriandpolis, em 2011, intitulada
Em memoria de uma mulher maya, Venturini (2012) lembra que, antes de conhecer o Brasil,
ouvia as impressoes entusiasmadas que Franco Basaglia lhe contava sobre os brasileiros apos
suas duas visitas (em 1978 e 1979) por aqui: peculiaridades linguisticas, efervescéncia politica,
dentre outros elementos. Mais de uma década depois, representando a OMS, Venturini, enfim,

comecou a frequentar o Brasil, o que o levou a algumas conclusdes — para ele, elogiosas:

[...] Basaglia admirava a capacidade de sonhar e a vontade de mudanca dos
brasileiros. Posteriormente, eu teria aprendido que esta vontade de utopia ndo
derivava s6 da evidéncia das contradigdes sociais e da necessidade de justiga,
mas também da propria histéria do pais. Uma histéria que tinha mantido
sempre aberta a dialética entre opressao e liberdade, desde o conflito com os
indios, na época da escraviddo, até o das imigracdes. Um pais multiétnico, que
teve a coragem de defender e exaltar a mesticagem; um pais que teve a sorte
de ndo estar envolvido na tragédia das guerras mundiais, quando na Europa se
criou aquele estilo de alteridade nacionalista, baseada na mitologia do
combate, na audacia, na hostilidade contra os estrangeiros. Ha personagens,
ha gestos que permitem entrever na historia do Brasil o desenvolvimento de
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uma cultura de tolerancia e do direito: Joaquim Nabucco de Araujo e André
Rebougas, que lutam apaixonadamente contra a escraviddo, Abdias do
Nascimento, que defende a cultura da igualdade para afrodescendentes,
Manuel Raimundo Querino na sua luta contra as perseguicdes dos praticantes
das religides afro-brasileiras e contra as ideias preconceituosas da ciéncia de
Nina Rodrigues, Paulo Freire através da insuperdavel ‘“Pedagogia do
Oprimido” [...].

Venturini (2012, p. 56) continua a citar figuras e fatos importantes da histdria politica
do Brasil, para, em seguida, afirmar que, diante disso, “parece logica a entusiastica adesao dos
brasileiros a luta antimanicomial e ao pensamento de Franco Basaglia [...]”. O que significa,
no entanto, “a coragem de defender e exaltar a mesticagem”? Ou entdo uma suposta “cultura
da tolerancia” nesse contexto? Sem meias palavras, nada mais do que um racismo ao modo
brasileiro, legitimado pelo mito da democracia racial. Entre a Casa Verde e a Casa Branca, eis
que aparece outro domicilio do poder: a casa-grande.

Sueli Carneiro (2023), no livro Dispositivo de racialidade: a constru¢do do outro como
ndo ser como fundamento do ser, se demora na formulagdo tedrica do que ela conceitua como
dispositivo de racialidade. A complexidade e as nuances desse dispositivo no Brasil ultrapassam
os limites de nosso ensaio, mas podemos, para seguirmos o caminho, compreender que o
dispositivo de racialidade, a partir de uma perspectiva foucaultiana, ¢ um conjunto (rede,
campo) de poder que engendra praticas, discursos, saberes, arquiteturas, resisténcias, ditos e
nao ditos, a fim de atender a uma urgéncia historica — neste caso, de dominagao a partir da
raca, um dos elementos estruturais de sociedades multirraciais com proveniéncia colonial, como

¢ o caso do Brasil:

Em sua analise do racismo, Foucault tinha em mente a experiéncia alema do
Holocausto. Ndo considerou, no entanto, o racismo enquanto dispositivo de
poder de sociedades multirraciais de passado escravocrata, nas quais o
racismo opera como um disciplinador, ordenador e estruturador das relagdes
raciais € sociais e nas quais se amalgamam as contradi¢des de classe e raca. A
pobreza se instituiu como condi¢do cronica da existéncia negra, na medida em
que a mobilidade de classe torna-se controlada pela racialidade. Essa dindmica
tem efeito paralisante sobre o grupo dominado, produzindo seu confinamento
aos patamares inferiores da sociedade e produzindo resisténcias que se
constituem muitas vezes como mecanismos de inscricdo da racialidade
subjugada na dinamica do dispositivo, € menos como estratégia de
emancipacdo (Carneiro, 2023, p. 54-55).

O racismo ¢ compreendido por Carneiro (2023), entdo, como um instrumento
pseudocientifico que naturaliza as relagdes sociais, divide o campo biologico em ragas e cuja

fungdo ¢ legitimar dominagdo, exploragdo e exclusdo social. O dispositivo de racialidade, por
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sua vez, “ao demarcar a humanidade como sinénimo de brancura, ira redefinir as demais
dimensdes humanas e hierarquiza-las de acordo com a proximidade ou o distanciamento desse
padrao” (Carneiro, 2023, p. 28). O dispositivo de racialidade instaura, portanto, uma divisao
ontolégica: Eu (branco) € o ser, afirmado e reafirmado sempre pela negagdo (e destruigdo,
assujeitamento, fixacao) do Outro (negro).

Para Carneiro (2023), dentro do ambito discursivo do dispositivo, a grande narrativa
que molda as relagdes raciais no Brasil ¢, justamente, o mito da democracia racial. Esse
discurso, que h4 décadas ¢ criticado e desmontado por intelectuais e militantes negros — e que,
ao mesmo tempo, € recorrentemente recuperado e defendido pela branquitude brasileira —,
apregoa que ndo existe racismo no Brasil, mas, sim, um paraiso racial, caracterizado pela boa
convivéncia entre as ragas, pela cordialidade, pela miscigenagao pacifica, pela tolerancia as
diferencas. Tal falacia discursiva presta-se “a construgdo de uma identidade positiva para um
pais cuja realidade concreta impede a realizagdo efetiva de uma ocidentalizagdo, seja racial ou
cultural” (Carneiro, 2023, p. 49).

A mestigagem, compreendida pelos paradigmas racistas do século XIX como um
empecilho profundo para a verdadeira ocidentalizagdo/purificagdo e o desenvolvimento de uma
civilizacdo superior no Brasil, se torna, a partir da década de 1940, uma espécie de reserva
moral, motivo de exaltagdo a ser exportada para o mundo. Sairiamos, assim, de um pais com
complexo de inferioridade, devido a mesticagem, para um pais exemplar de tolerancia racial
diante dos paises civilizados. E essa narrativa romantizadora da violéncia que enche os olhos
de Venturini (2012) e que, para ele, explica a abertura brasileira para progressismos
civilizatorios. E, na década de 1990, ¢ isso que defende o intelectual branco Jess¢€ Souza (1997),
sociologo que, ao tentar relativizar supostos aspectos positivos do mito da democracia racial,
almeja, na verdade, salva-lo. Carneiro (2023, p. 52-53) problematiza a reatualizacdo do mito
defendida por Souza — defesa que conversa diretamente com a fala estrangeira (colonialista)

de Venturini (2012):

O autor [Jess¢ Souza] entende assim que essas determinagdes negativas
atribuidas a uma sociedade mestica como a nossa serdo “compensadas” pela
tolerancia racial por nds alcangada, o que nos oferece uma reserva moral frente
aos paises civilizados; uma nova capacidade civilizatoria imprevista, a oferta
de um novo paradigma para o mundo, para o equacionamento do problema da
diversidade humana. A valorizagdo de nossa formacgédo cultural engendrou
uma visao civilizatéria que faz com que “todas as nogdes que os brasileiros
associam positivamente a si proprios sdo representadas nesse mito:
sensualidade, afetividade, tolerancia, cordialidade etc.”. E, principalmente, a
nossa vocacao para a paz, concebida, sobretudo, como auséncia de conflitos
raciais.
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O mito da democracia racial abre um didlogo critico do Brasil com os paises
dominantes, em que a tolerdncia e auséncia de conflito racial sdo indicativos
de outras potencialidades que o pais apresentaria para credenciar-se como uma
promessa de poténcia econdmica e cultural no cendrio mundial.

Carneiro (2023), no decorrer de sua critica a narrativa da democracia racial, aponta
como a a¢do de admitir o racismo no Brasil tem um carater desagregador em nossa sociedade,
pois rompe com o pacto de siléncio que nos constitui. Também para ela, a miscigenagao,
acompanhada de elogios e de exaltacdo, tem, dentre seus efeitos, alguns problemas, como: a) o
pressuposto de que o intercurso sexual entre brancos, negros e indigenas seria o principal
indicativo de nossa tolerancia racial ¢ um argumento que omite o estupro colonial do
colonizador contra mulheres negras e indigenas; b) a ideia de miscigenagdo fragmenta a
identidade negra, o que coibe uma aglutinagao coletiva para reivindicagdes politicas; c¢) para
assegurar o mito, promove-se uma integragdo minoritaria e subordinada de alguns negros fora
dos esteredtipos comuns, perpetuando um ideal de branqueamento e a estigmatizacdo da
negritude; d) argumenta-se que, em funcao da miscigenacao, nao seria possivel definir quem ¢
negro no Brasil, dificultando a implementacao de politicas publicas afirmativas. Em sintese, o
mito da democracia racial, tendo a ideia de miscigena¢ao como suporte fundamental, exerce a
funcdo estratégica de apaziguamento das tensdes étnico-raciais no Brasil. A partir de uma
formulacao sociologica, o mito objetiva eliminar o conflito pela conversao a tolerancia, sem
alterar a racializag@o da hierarquia social (Carneiro, 2023).

Se, portanto, paginas atras, nos demoramos em apresentar as criticas ferrenhas de Franca
e Franco Basaglia (2010a, 2010b, 2010c) sobre o projeto estadunidense de conversdo da
violéncia explicita, manicomial, em uma sociedade tolerante e psiquiatrizada, a partir de valores
democraticos e de instrumentos sociologicos, como podemos continuar a pensar a fala de
Venturini (2012), um outro italiano que participou diretamente da reforma na Italia e que, no
entanto, demonstrou apreco pela “cultura da tolerancia”? No minimo, com o cuidado de ndo
extrapolarmos as complexidades historicas com suposi¢cdes inocuas, nem de fixarmos
trajetorias pessoais e de pensamento em monumentos (“bons” ou “ruins”), fiquemos com duas
pistas mais evidentes: 1) ndo hd unidade, ou auséncia de conflitos, ou um consenso de principios
e praticas na experiéncia italiana; 2) o futuro politico-institucional a que Basaglia (2010c) se
referiu a partir do exemplo estadunidense dizia justamente de uma tendéncia globalizante e
colonizante desse modelo em emergéncia — um modelo que ele foi capaz de visualizar desde
1969 e que passou a ser uma grande referéncia de reforma psiquiatrica “democratica” pelo

mundo afora.
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Desse modo, talvez agora, nos momentos finais do texto, possamos langar, enfim, uma
ultima hipotese: no processo de redemocratizacdo do Brasil, acompanhado de transformacdes
socioeconOmicas intensas no modo de organizacao politica e social da sociedade e do Estado,
o discurso estadunidense de tolerdncia democratica contra uma maioria desviante encontrou
aqui um terreno fértil de ativagdo a partir da narrativa reatualizada da democracia racial. Afinal,
tanto uma narrativa quanto a outra sdo formulagdes de cunho eminentemente socioldgico e que
almejam a absor¢ao total dos tensionamentos sociais, a fim de controla-los por meio de uma
operacao de conversdo da violéncia em tolerancia. Sobre isso, relembremos a série de questdes
colocada por Pelbart (1990), em que ele parece farejar, ja sob ares democraticos, em meio aos
discursos de acolhimento da diferencga, a utopia asséptica de uma sociedade que, no fim, seja

capaz de tolerar a loucura:

Ao borrarmos essa fronteira simbolica e concreta entre a sociedade e seus
loucos ndo estaremos, sob pretexto de acolher a diferenga, simplesmente
abolindo-a? Nao estaremos, com um carinhoso abraco de urso, conjurando o
perigo que os loucos representam? Nao estaremos, através de uma tecnologia
soft, baseada na brandura* e na dilui¢do, domesticando a fera que os habita e
nos livrando da estranheza que eles transmitem? Para dizé-lo de modo ainda
mais incisivo, sera que a libertagdo do louco néo corresponde, no fundo, a uma
estratégia politica de homogeneizagdo do social? (Pelbart, 1990, p. 132-133).

Os elogios de Venturini (2012) ao Brasil, assim como os perigos suscitados por Pelbart
(1990), dao indicios de que o modelo estadunidense de tolerdncia democratica — uma
formulacao apaziguadora para lidar, inclusive, com a desumanizagao legitimada pelo que Castel
(1978, 1987) ja chamou discretamente de racismo antilouco*” — ndo era um projeto dissidente
dentro da luta antimanicomial brasileira, mas um aspecto central com vistas a sua colonizagao,

para amortecer projetos mais radicais de luta, como o basagliano. E que lutar pela tolerancia

4" Na brandura-brancura-cura.

O termo, usado por Castel, até onde se sabe, ndo chegou a ser aprofundado conceitualmente por ele.
Aparece, por exemplo, uma Unica vez em A ordem psiquiatrica, no seguinte trecho: “Somente apo6s Morel e
Magnan, quando as nog¢des de degenerescéncia e de constituicdo colocaram em primeiro plano uma
‘perversidade’ do doente mental, é que a psiquiatria se orientara para uma espécie de racismo anti-louco. Até
por volta de 1860, o que prevalece é uma forma de paternalismo. Nele, a benevoléncia ¢ iluminada pelo saber
e se desenvolve numa relagdo institucional de dominagdo” (Castel, 1978, p. 45). O termo aparece também uma
unica vez em A gestdo dos riscos, no momento em que o autor analisa as conquistas do movimento
antipsiquiatrico: “A transformacdo mais decisiva intervinda ap6s uma dezena de anos no setor da medicina
mental foi sem divida como que um recuo do que se poderia chamar o ‘racismo antilouco’, uma das formas
mais profundamente inscritas da negagdo da diferenca. Ndo haveria ai sendo sua contribuigdo a depositar no
crédito da antipsiquiatria a essa mudanga, aqueles que dela participaram ou por ela foram assimilados nao
teriam a lamentar de nisso ter despendido algum esforgo. E, na medida em que esse tipo de aquisi¢do ¢ sempre
fragil, provisdrio e ameacado, onde amplos setores da opinido alimentam ainda a antiga rejei¢do da loucura,
onde enfim todos os racismos subterraneamente se ddo as maos na grande comunhéo dos excludentes, valera
ainda a pena de nisso consagrar esfor¢os no futuro” (Castel, 1987, p. 30).

42
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dos desumanizados, nesse contexto, presume adaptagdo e ajustamento social dos objetos da
tolerancia. Dai que Pelbart (1990) fala de uma possivel aboli¢ao da diferenga ou, ainda, de uma
homogeneizacao do social.

Como humanizar os desumanizados? Essa, talvez, fosse uma questdo de tensdo
fundamental dentro do caldeirdo efervescente que vivia o Brasil pos-ditadura, com multiplos
movimentos sociais sedentos por cidadania e democracia. Atualmente, a pergunta segue a
quicar de outros modos, com propostas atualizadas de humanizacao dentro do campo da saude,
como ¢ o caso antirracista do AquilombaSUS (Souza; David; Passos, 2025). Na
redemocratizagdo do pais, democracia, racismo, pobreza e loucura (esta, sob risco de aboli¢do
pela pulverizagdo da psiquiatria na sociedade) aparentemente se engendraram de uma maneira

que ainda seguimos tentando entender, visualizar, narrar, desinstitucionalizar.
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NOTA DE DESINSTITUCIONALIZACAO: REFORMAR OU ABOLIR A
PSIQUIATRIA?

Técnico — Maria, acho que vocé poderia tomar esse remédio, vai ajudar.
Maria — Mas s6 se vocé tomar também.
O dialogo se repete, Maria continua fazendo sua afirmagéo e em determinado
momento o técnico responde: — Eu ja tomei o meu remédio hoje. O técnico
procura agua, que esquecimento! Nao tinha agua de beber, nem copo, nem
xicara. Um pote de margarina ¢ achado e a agua, que agua suja.
Técnico — Vai, Maria, a gente conversou, vocé pode ir até 0 NAPS*, mas ¢
legal vocé tomar o remédio.
Maria — Entdo toma a dgua vocé.
Técnico (E que essa 4gua suja, que nojo — bem, um golinho s6) — Pronto,
eu ja tomei, agora voce.
Maria ndo sente que pode confiar e ndo toma o remédio. Esta era a segunda
intervengdo e somente no proximo atendimento, com a presenga da vizinha de
Maria, € possivel estabelecer um contato de confianca e Maria vai para o
NAPS.

— Fernanda Nicécio, apresentacdo de Desinstitucionalizagdo [livro de

Franco Rotelli, Ota de Leonardis e Diana Mauri].

Ao se dizer ndo ao manicomio, que outros naos afirmativos ndo ganharam corpo no
processo da reforma psiquiatrica brasileira? E, também importante, quais sins € sinas marcam,
desde entdo, os corpos psiquiatrizados, potencialmente psiquiatrizantes, da sociedade atual?

Uma pista, para nos, estd no texto-relatorio de Birman e Costa (1994), de 1976, quando
estes criticam uma pretensao antropoldgica da psiquiatria comunitéria, pretensdo que os autores
compreendem, naquele momento, como extravagante e inviavel de se efetivar na sociedade
brasileira: mais do que uma mera expansao de técnicos e de “agentes comunitarios” de saude
mental nos servicos e nas comunidades, o projeto da psiquiatria comunitaria almejava a
producdo de uma cultura de subpsiquiatras na sociedade — isto ¢, a duplicagdo de papéis
psiquiatrizados no cotidiano: por exemplo, um amigo que ¢ amigo e, a0 mesmo tempo, uma

espécie de subpsiquiatra do seu proprio amigo:

Tornar os pais, amigos, lideres, educadores etc., em “subpsiquiatras” &,
culturalmente, tdo invidvel quanto tornar o psiquiatra “subpai” ou
“subamigo”. S6 uma extravagante imprecisdo terminologica foi capaz de

# NAPS se refere a um Nucleo de Atengdo Psicossocial, servigo substitutivo que foi criado em Santos, em

1989. Em Amarante e Torre (2001) e em Amarante (2003), os autores relembram os principios e a historia do
NAPS, tensionando-o com os principios e a histoéria do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em
Sdo Paulo, em 1987. Enquanto o CAPS foi concebido inicialmente como uma ponte entre hospital e
comunidade (Amarante; Torre, 2001), Amarante (2003) afirma que os NAPS de Santos eram servigos
verdadeiramente substitutivos e que o modelo assistencial da reforma psiquiatrica vinha sofrendo uma
“capsizacdo” desde a década de 1990. Na epigrafe em questdo, o texto foi escrito por Fernanda Nicacio em
fevereiro de 1990, em meio aos fervores de vida daquela invengao.
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assimilar a fun¢@o de compensagao psiquica que o meio cultural pode exercer
a funcdo especifica da psiquiatria (Birman; Costa, 1994, p. 66).

E ndo ¢ que, cinquenta anos depois, essa extravagancia € precisamente o nosso presente?
Tornamo-nos uma sociedade radicalmente psiquiatrizada: qualquer um(a) (de modos e niveis
diferentes, por 6bvio) é marcado(a) pela capacidade de ser agente de capilarizagdo e de
atualizacdo da fun¢do da psiquiatria no cotidiano. O “sub”, no entanto, institui a posi¢ao
precarizada, submissa e rudimentar da fun¢dao, uma funcdo que, embora trabalhe como
consumidora de servicos, de palavras e de produtos psiquiatricos, em geral sequer recebe salario
para tal. No capitalismo contemporaneo, vivemos a era de outros contratos de explorag¢do, em
que a tutela é brutal, mas estd camuflada, amortecida (Antunes, 2018). E também uma era, ao
que tudo indica, de subpsiquiatras de si mesmos e do outro.

Uma outra pista importante para as perguntas que iniciam esta nota se refere a guinada
politica da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) — cuja posicao social, podemos dizer,
¢ suprapsiquidtrica — em assumir uma fun¢do mais espraiada de educacao da sociedade
brasileira desde a década passada. Desde 2010, sob gestdo de Antonio Geraldo da Silva como
presidente da ABP, a associacdo ¢ responsdvel por encampar estratégias publicitarias de
“educacao psiquiatrica”, tais quais as campanhas “craque que € craque nao usa crack” (a partir
de 2011), “psicofobia” (a partir de 2011) e “setembro amarelo” (a partir de 2013). Se, enquanto
no caso do setembro amarelo, este se conecta a uma campanha internacional, relacionada ao
dia 10 de setembro (Dia Mundial de Prevengdo ao Suicidio)*, as outras duas campanhas sio
apontadas como genuinamente brasileiras, criadas pelo presidente Antonio Geraldo da Silva.
Conta-se, por exemplo, que, durante uma entrevista “exclusiva” que Chico Anysio deu para
Antonio Geraldo em 2011, o humorista revelou que fazia tratamento psiquiatrico para depressao
ha 24 anos — furo midiatico que teria produzido efeitos: “Apds a entrevista, percebeu-se a
necessidade de criar uma palavra que descrevesse todo o preconceito sofrido ndo so6 pelo
humorista, mas por todas as pessoas que padecem de doencas mentais, assim como 0s
psiquiatras, que se dedicam a cuidar dos pacientes com tanto afinco™®.

A imagem de Chico Anysio, figura conhecida nacionalmente, se tornou, entdo, simbolo
de luta contra a psicofobia, uma espécie de preconceito antipsiquiatrico que existiria no Brasil.
Assim, em uma tacada sO, quatro movimentos fundamentais: 1) desvio politico da discussao

antimanicomial e antipsiquiatrica sobre loucura, um debate que sempre enfatizou o estigma que

#  Informagdes retiradas do sife oficial da campanha, neste /ink: https://www.setembroamarelo.com/. Acesso em:

10 fev. 2026.
Informagdes e citagdo retiradas do site oficial da campanha, neste /ink: https://www.psicofobia.com.br/.
Acesso em: 10 fev. 2026.
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a psiquiatria, com o conceito de doenca mental e de anormalidade, ¢ capaz de produzir
socialmente, pois reduz um sujeito a doenga, retirando-lhe a autonomia, a complexidade ¢ a
vitalidade; 2) como efeito do primeiro movimento, a doenca psiquiatrica deixa de ser
considerada uma marca que impede um reconhecimento social do sujeito, para se tornar uma
marca identitaria que favorece esse reconhecimento (em resumo, um deslocamento: da exclusdo
para a inclusao); 3) apelo cultural, socioafetivo, para o “autocuidado” em saude mental, para a
importancia dos tratamentos psiquiatricos, para dados alarmantes (e sensacionalistas) sobre o
nimero de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais no Brasil e no mundo, para
testemunhos que assumam publicamente, na midia, suas doengas, e para a normalizacio
sociocultural das anormalidades, isto €, para a naturalizacdo da gramatica psiquidtrica no
cotidiano; 4) fortalecimento da legitimidade sociocultural da psiquiatria como o monumento
politico adequado para dar conta das sombras patologicas (cujo estatuto de doenga foi
produzido pelo proprio monumento) que assolam os individuos. Eis um marco importante para
a producdo de uma sociedade timida e tolerante, radicalmente psiquiatrizada.

Quanto a campanha “craque que ¢ craque nao usa crack”, embora esta seja, hoje,
aparentemente mais desconhecida®, chama a atengio pelo modo como foi langada, ao lado de
um representante da Central Unica das Favelas (Cufa), elo de conexdo necessério para realizar

“mutirdes psiquiatricos” nas comunidades:

O projeto foi langado no XXIX CBP [Congresso Brasileiro de Psiquiatria],
em 2011, com participagio do coordenador da Central Unica das Favelas
(CUFA) do Rio Grande do Sul, Manoel Soares. A maneira como a Associagdo
Brasileira de Psiquiatria vem tratando o assunto foi elogiada por Soares. Ele
ressaltou, ainda, que é preciso que a campanha entre na vida dos jovens.
“Precisamos desencastelar essas idéias, principalmente essa. Ela tem que
chegar dentro da comunidade, tem que fazer parte do dia-a-dia das pessoas”,
afirmou. Manoel se propds a ser a conexao necessaria para a realizacdo de
mutirdes psiquiatricos nas comunidades. Para o coordenador, € preciso que o
psiquiatra se aproxime ainda mais da populagdo.*’

Além dessas iniciativas societarias e capilarizantes, de produzir condigdes para que a
psiquiatria faga parte do “dia a dia das pessoas”, € bom lembrar que ha também movimentos
especificos da ABP em relagao a proposta de modelos assistenciais de saide mental: como ja

foi citado brevemente neste trabalho, ha projetos da ABP, periodicamente atualizados, de

% Nessa época, desde o final da década de 2000, um campanhismo anticrack se intensificou na midia brasileira

e na saude publica. Em 2010, o Governo Federal langou o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas (Brasil, 2010). Cunda e Silva (2014), por exemplo, contaram os efeitos desses discursos juridicos,

médicos e midiaticos no Rio Grande do Sul.

Informagdes e citagdo retiradas do site da ABP, neste link: https://www.abp.org.br/craque. Acesso em: 10 fev.
2025.
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reformas de “satde mental” via Estado (Associacdo Brasileira de Psiquiatria et al., 2006, 2014,
2020). Podemos falar, a partir disso, em absorcao e assalto dos conceitos e principios da reforma
psiquiatrica brasileira, ¢ claro, mas ha também algo doloroso a ser refletido: o processo de
reforma brasileiro ¢ uma conciliagdo, em meio a uma longa histdria de concessdes, de tensdes
e de disputas, mas, ainda assim, uma conciliacdo entre diversos projetos. Em suma, a reforma
psiquiatrica brasileira € uma reforma, como o préprio nome diz. E ndo ha demérito ou vergonha
em lutar em prol dessa reforma, cujos principios € conquistas sdo, sim, radicais, sobretudo em
um pais periférico como o Brasil, onde outras reformas (como a agréria, por exemplo), se
efetivamente instituidas, tém a capacidade de irromper transformacgdes intensas, profundas, no
rearranjo concreto da vida social, além de barrar a morte de povos e de corpos cotidianamente
assassinados. Mas também nao da para chamar isso de processo revolucionario — fala que ¢
ensaiada, vez ou outra, ao longo da histdria por intelectuais da reforma psiquiatrica.

Uma reforma institucional, ainda que radicalmente desinstitucionalizante, ainda que
incomoda a ela propria®, é também uma maneira de perpetuar a instituicdo psiquiatrica, de
sofistica-la, de acreditar em uma certa redencdo democratica de um monumento barbaro —
expressao redundante, alids, pois nos relembra Walter Benjamin (1987) de que todo monumento
¢ expressao do poder de barbarie. Por isso, um posicionamento ético-politico rigoroso, € mesmo
logico, ndo pode temer dar o passo seguinte que grita desde os classicos: ndo basta
desinstitucionalizar o manicomio ou outros aparelhos (juridicos, culturais, conceituais,
epistemologicos, administrativos, relacionais etc.) que sustentam a psiquiatria e fazem ela
operar socialmente; ¢ preciso, na verdade, desinstitucionalizar a psiquiatria, a instituicao

propriamente dita. E isso significa promover a sua aboli¢do, e ndo a da loucura, na sociedade:

O que o movimento alienista visa, fundamentalmente, ¢ abolir da paisagem
social esse foco de desordem que ¢ a loucura. A questdo — essencial para o
futuro, ja que ela condiciona a possibilidade de um aggiornamento da
psiquiatria na comunidade, no setor, etc. — ¢ saber se uma tal politica ¢
condenada a sempre usar a mediagcdo do espago fechado. Os que falam de
‘revolugdes’ em medicina mental se referem sempre, de fato, a rupturas
institucionais. A separagdo em relagdo ao asilo sera, seguramente,
extremamente importante. Mas, se ficarmos atentos as estratégias
psiquiatricas assim como aos lugares onde elas se exercem, nao € certo que as
rupturas institucionais tenham a significagdo de comegos absolutos (Castel,
1978, p. 116-117).

% Por exemplo: Paulo Amarante, em 2024, em um congresso promovido pela Associagdo Brasileira de Saude

Mental (Abrasme), em Belém, contou a historia de um psiquiatra da ABP que o abordou certa vez para dizer
que prefere o termo “reforma em saide mental” ao termo “reforma psiquiatrica” — afinal, isso borraria e
enfraqueceria ainda mais os tensionamentos contra a base da psiquiatria. Amarante, de maneira bem
humorada, conta que, ja que era esse o pedido dele, iria continuar utilizando o termo “reforma psiquiatrica”.
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Com isso em maos, sigamos em frente. Amarante (2003), em um texto que articula a
clinica e a reforma psiquiatrica, inicia a discussao retomando o conceito dessa reforma. Diz que
a sua intengdo, com isso, € se contrapor a acusagdes, a equivocos € a simplificagdes que rondam
a nocdo do que seria a reforma psiquiatrica brasileira. Admite, no entanto, que a escolha pelo
termo “reforma” contribuiu para confusdes e para algumas perspectivas mais conservadoras,
reformistas, sobre o processo no Brasil. Para ele, a reforma psiquiatrica em curso, inspirada,
por exemplo, em Basaglia, Rotelli e Derrida, baseia-se em um conceito de
desinstitucionalizagdo mais radical do que o da psiquiatria comunitdria: ndo ¢ mera
desospitalizagdo ou modernizagdo/racionaliza¢do/reestruturacao técnico-assistencial, mas um
processo complexo, social e singular de desconstrugdo afirmativa, de desmontagem de uma
edificacdo ou de um artefato. Desinstitucionalizagdo, portanto, seria “um processo €tico-
estético, de reconhecimento de novas situagdes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de
direito e novos direitos para os sujeitos” (Amarante, 2003, p. 50).

No mesmo texto, Amarante (2003) relembra justamente o conceito de aggiornamento,
de Castel, explicando-o, de maneira simples, como uma transformagao que nao altera a esséncia
das coisas, como uma mudanga de aparéncias, ndo estrutural, que faz permanecer o mesmo. Ele
se mostra atento aos riscos de associacdo do termo “reforma” a essa concep¢do mais
conservadora sinalizada por Castel, e chega a flertar com os conceitos de reforma estrutural e
de revolucdo como maneiras mais adequadas a pretensdo (e ndo necessariamente a aplicacao,

ele diz) do projeto da reforma psiquidtrica brasileira. Logo depois, ele continua:

No Brasil, a expressdo Reforma Sanitdaria passou a ser mais amplamente
utilizada apos a 8* Conferéncia Nacional de Saude, passando a constar
obrigatoriamente da agenda politica do Movimento Sanitario. Por extensao, e
com a mesma dimensdo estratégica, isto €, voltada para a construgdo de
viabilidade politica e social, passamos a adotar, desde 1989, a expressdo
Reforma Psiquiatrica em nossa pesquisa desenvolvida na FIOCRUZ.

Desde entao, venho me empenhando — com a colaboragdo das pessoas que
comigo tém pesquisado e trabalhado no Laboratorio de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental e no programa de pods-graduacdo em Satde Mental da
mesma FIOCRUZ — em construir uma concepc¢do de reforma psiquiatrica
que transmita o sentido de superagdo da idéia de aggiornamento e
metamorfose. Isto €, que supere a no¢do de uma simples reforma
administrativa ou técnica do modelo assistencial psiquiatrico, tal qual
abordamos logo no inicio do texto. Nunca ¢ tarde, ou demais, para assinalar
que esta tendéncia de modernizagdo do modelo psiquiatrico teve sua origem ¢
fundamentacdo nas politicas de desinstitucionalizacdo desenvolvidas nos
EUA. Basaglia em sua Carta de Nova York (1981b) e Rotelli, em
Desinstitucionalizagdo, uma outra via (1990) nos demonstraram as
conseqiiéncias deste modelo que o ultimo denominou de a psiquiatria
reformada (Amarante, 2003, p. 47-48).
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O problema basilar, porém, ¢ que o autor, nesse caso, articula duas ideias do seu
argumento principal — o da superacdo — a partir de dois pressupostos simplificados. O
primeiro € que, conforme demonstramos nesta disserta¢ao, a partir de caminhos referenciais
semelhantes e do proprio Amarante, o projeto da psiquiatria comunitaria estadunidense nunca
foi 0 de uma mera modernizacdo do modelo da psiquiatria, ou de uma reestruturagdo técnico-
assistencial de Estado, mas se articula a um projeto politico amplo e profundo de mudanca
sociocultural, de psiquiatrizacao da sociedade. Ainda assim, mesmo que se argumente que essa
concep¢do mais simplificada, conforme o autor coloca, estd reduzida, em seu argumento,
especificamente as politicas de desinstitucionalizacdo desenvolvidas nos EUA, o seu segundo
pressuposto conceitual ndo € redutivel a simplificagdes: falo, agora, do modo como o autor
apresenta, em seu texto, os conceitos de aggiornamento e de metamorfose propostos por Castel
como, simplesmente, reforma administrativa ou técnica de um modelo assistencial psiquiatrico.

Castel (1978), em um dos momentos que explica a sua escolha por esses termos, enfatiza
que o fez por prudéncia historica e como hipdtese politica. Prudéncia histérica, porque, apesar
de varios entusiastas de sua época nomearem as mutacdes da psiquiatria de entdo como
revolucdes, ele preferia economizar sua analise com uma cautela histérica, e acompanhar o
fendmeno como tal: indubitavelmente, este era uma metamorfose, mas nao seria historicamente
possivel compreendé-lo além disso. O aggiornamento, por sua vez, ¢ uma palavra que alude
aos concilios religiosos que constituiram a historia da Igreja Catolica; conceito que se refere,
para o autor, diante da sua prudéncia histdrica, a uma hipdtese politica sobre a metamorfose da

instituicao psiquiatrica. Com sutil ironia, Castel (1978, p. 14) explica o uso da palavra italiana:

Em primeiro lugar porque, metafora por metafora, a simbdlica religiosa
convém mais ao tipo de respeitabilidade de uma profissdo médica. Mas
sobretudo porque, pelo menos até o presente, os sumo-sacerdotes da
psiquiatria tudo fizeram para guardar o controle das mudangas.

A questdo apontada por Castel (1978), portanto, ndo se preocupa tanto com uma
mudanca de modelo assistencial; ndo ¢ também o seu foco de analise “mudancas estruturais”
ou de aparéncia da psiquiatria. Na verdade, o autor deixa evidente que se interessa em
acompanhar historica e sociologicamente as funcdes institucionais da psiquiatria como aparelho
de dominagao da sociedade, ou seja, quer pensar como e se € possivel a institui¢do psiquiatrica,
mesmo apds sucessivas reformas, mesmo apds rupturas institucionais numa crise, preservar as

suas fun¢des de governo, ainda que de outros modos e com outros formatos:
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Um concilio € um encontro com a historia no decorrer do qual os proprios
clérigos fazem o diagnostico da crise, convidam os fiéis a de novo desposar o
mundo, a transformar completamente os ritos, porém, para permanecer fiel ao
espirito da doutrina. Acolher as mudangas exteriores, mas com a condigdo de
poder reinterpreta-las na logica do dogma e sob a autoridade de seus
intérpretes qualificados. A psiquiatria francesa moderna promoveu seus
concilios (as Journées de Saint-Anne em 1945, um certo coloquio em
Bonneval, Bonnafe-Ey-Lacan, o de Sevres em 1958...). Marxistas,
psicanalistas, progressistas sacudiram os velhos alienistas que chamavam um
doente de alienado e que praticavam a exclusdo em sa consciéncia. Foi
importante. E necessario levar a sério as novas estratégias que eles definiram
(o setor, a psicoterapia institucional, a escuta do doente, o servigo do usudrio,
etc.) Ja que elas sdo ou serdo do interesse de muita gente: elas sdo ambiciosas.
Entretanto, saibamos também que esses especialistas ndo possuem a
infalibilidade pontifical quando decretam que entramos numa era totalmente
nova. Se cada uma das dimensoes da problematica de satide mental foi
profundamente modificada (ou estd em vias de transformacdo), sua
articulagdo continua muito bem a circunscrever quase tudo o que se faz nesse
dominio. Concedamos 0 maximo aos cantores da mudanga: profissionais, que
se multiplicaram, continuam atuando em instituigdes que, por sua vez,
desarticularam co6digos tedricos que se refinaram e tecnologias que se
diversificaram, em direcdo a populagdes, cujo nlimero aumentou € cujas
caracteristicas se tornaram mais sutis. E muita novidade. Mas nio ¢é o bastante
para invalidar a hipdtese de que um mesmo aparelho de dominagdo pudesse,
por meio de sua modernizagdo, remover seus prestigios, estender seu dominio
e multiplicar seus poderes (Castel, 1978, p. 14).

A modernizagao a que Castel se refere, entdo, € mais institucional que necessariamente
estrutural. E por isso recuperar o fundamento dessa concepcdo nos interessa: metamorfose e
aggiornamento, ao funcionarem como ferramentas mais amplas de analise da psiquiatria (a
institui¢ao propriamente dita), continuam sendo palavras valiosas para pensarmos, com cautela
historica e politica, as mudangas que cantamos, sonhamos e nas quais embarcamos nas ultimas
décadas no Brasil. Se o sonho se transformou, hoje, em pesadelo, cabe a nds resistirmos a
compreender essa estranha metamorfose de maneira dicotdmica ou saudosista. Sobre as
mudangas “utdpicas” que se podiam vislumbrar nos paises ricos da década de 1970, Castel

(1978, p. 11-12) diz o seguinte sobre dois paradigmas psiquidtricos em cena:

Velha historia, dir-se-a, e bastante conhecida no que nos concerne. De fato,
um gosto um tanto facil pela simetria oporia uma espécie de utopia totalitaria,
paradigma da psiquiatria do século XIX, a uma utopia, digamos capilar,
principal linha de fuga da medicina mental atual: enclausuramento /
desenclausuramento; segregacao das populagdes / tratamento no ambiente de
vida; reclusdo / “desinstitucionaliza¢do”; asilo / setor; dualismo normal-
patolégico / fluidez das categorias psicopatoldgicas atuais; estigmatizagao
brutal pelos rotulos nosograficos / vocagdo universalista dos novos codigos
psiquiatrico-psicanaliticos; intervengdes limitadas a dominios bem
circunscritos (a patologia manifesta e a criminalidade) / iniciativas cobrindo o
conjunto dos comportamentos ¢ atravessando até mesmo as clivagens
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tradicionais entre o psicologico, o cultural, o social, o politico; pericia
especializada / pericia generalizada; autoritarismo, paternalismo, diretivismo
/ permissividade, acolhida, escuta; exercicio solitario do poder / circulagao das
informagdes em equipe e, no extremo, reversibilidade dos papéis entre
“agentes” e “pacientes” etc.

Nem tudo ¢ falso nessas oposi¢des, com a condigdo de que se observe de perto
como, por que, e para quem elas funcionam. Um sistema ¢ dito “ultrapassado”
quando ndo tem mais defensores. Mas ¢ frequentemente porque seus antigos
operadores simplesmente se deslocaram, e comecaram a fazer outra coisa que,
todo o resto permanecendo igual, poderia ndo ser tdo diferente. Por exemplo,
a internagdo ja nao tem muitos adeptos: o “isolamento terapéutico” do século
XIX parece suficientemente grosseiro para que a segregacao social que ele
opera possa ser-lhe identificada sem muita dificuldade — sobretudo para
aqueles que deixaram de pratica-lo. Ao contrario, o encargo psicanalitico ou
o condicionamento behaviorista encontrardo muito mais defensores. Hipotese
com a qual estes ndo estardo de acordo: € porque os mesmos profissionais que
segregavam integram, que os que excluiam normalizam. Mas ndo se pode
marcar hora para daqui a um século para ver como andarao as coisas.

E aqui estamos ndés meio século depois, na periferia (da periferia) do capitalismo
mundial, com uma histéria colonial, patriarcal e racista, passado-presente a nossa frente. Sobre
1ss0, nos voltemos, de novo, para uma personagem italiana: Venturini (2012, p. 57), no mesmo
texto que ja problematizamos na se¢do anterior, provavelmente estava tdo “a vontade” em seu
elogio ao Brasil, em sua defesa argumentativa de reconhecer e tolerar o outro, que acionou
também uma histoéria de morte e de sangue dos povos indigenas a partir de ares conciliatorios e
pedagogicos, isto €, colocando a historia da “conquista da América” como um bom exemplo:
“precisamos” tanto da “superioridade” da civiliza¢do ocidental (ou seja, dos brancos) quanto

da “superioridade” dos indios:

A histéria exemplar da conquista da América ensina que a civilizagao
ocidental venceu os indios gragas a superioridade militar ¢ a superioridade
cultural na comunicacdo entre homens, mas ensina que esta superioridade se
imp0s a custa da comunicag@o com a natureza e com o destino da humanidade.
Os europeus favoreceram a troca entre homens, os indios favoreceram a troca
com a natureza. Mas nenhum dos dois era, e ainda ¢, intrinsecamente superior
a outro: precisamos de ambos. Ter consciéncia da relatividade, e por isso da
arbitrariedade, da nossa cultura, da nossa ideologia, dos nossos valores
significa ja nos modificar um pouco. A histéria (e ndo a ciéncia) ndo € mais
que uma série de tais imperceptiveis e resolutivas modificagdes.

Mas o que talvez funcione como um analisador mais preciso para nds, nesta nota
ensaistica sobre desinstitucionalizagdo da psiquiatria, seja a fala de Venturini (2012) sobre
Frantz Fanon. No texto, o autor italiano nos lembra de como Fanon foi uma referéncia
fundamental na historia critica da psiquiatria, inclusive para o proprio Franco Basaglia; ao

mesmo tempo, quando Venturini (2012) faz uma aproximagdo simbolica entre a carta que ele
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proprio, Basaglia e outros psiquiatras italianos escrevem apés suas demissdes do hospital
psiquiatrico de Gorizia, na Italia (em 1972), e a carta que Fanon escreve apds sua demissao do
hospital psiquiatrico de Blida-Joinville, na Argélia (em 1956), o italiano aponta uma bifurcagao

curiosa entre esses dois projetos de mudanca:

As duas cartas representam o ponto de chegada, politico e técnico, mas
também o ponto de saida. Para Fanon “[...] A psiquiatria como técnica médica
¢ incapaz de operar como modalidade ndo mistificadora, no interior da
situacdo colonial”. A transformagdo ndo pode se realizar fora da luta
revolucionaria, ela tem que manifestar-se com mecanismos psiquicos novos.
Para nds, ao contrario, a revolugao consistia na capacidade de ser radicalmente
reformadores e absolutamente ndo violentos, em antagonismo a violéncia
institucional. Naquele dia estavamos tristes. Na realidade apresentamos
nossas demissoes, so para antecipar a repressao do poder politico (Venturini,
2012, p. 54).

A equivaléncia que Venturini (2012) opera, no entanto, ¢ extremamente questionavel.
Primeiro, por uma questao contextual mais 6bvia: Fanon chega a essa saida revoluciondria, para
além da psiquiatria, em uma situagdo colonial de guerra na Argélia, de desfalecimento social
produzido por uma histéria de morte e de sangue num pais africano sob a sanha
desumanizadora, barbara, da Franga. Segundo, porque ¢ um contrassenso — ético, politico e
tedrico — que uma concepg¢do que se assume como radicalmente reformadora (ou seja, nem
mesmo reformadora radical) seja algada ao titulo de revolugdo. De maneira mais arriscada e
ousada, ainda titubeante, afirmo que tanto a ideia de uma reforma radical (Amarante, 2003),
quanto a ideia de um processo que seja radicalmente uma reforma (Venturini, 2012) nao soam
mais como o sentido dos nossos tempos e de nossas geografias. E por isso que (re)leremos tanto
Fanon (1980, p. 58): “Sr. Ministro, chega um momento em que a tenacidade se torna
perseveranga moérbida. Entdo, a esperanga ja ndo ¢ a porta aberta para o futuro, mas a defesa
ilogica de uma atitude subjectiva em ruptura organizada com o real”.

A nossa saida, portanto, serd também a da revolucao, conforme defendem novos autores
brasileiros, como Pereira (2025)? Nao sei. O que apostamos, a partir daqui, ¢, a0 menos,
pensarmos uma articulagcdo com os movimentos de abolicionismo penal, que historicamente se
consolidaram no Brasil e afora como uma recusa radical e cotidiana contra reformas
institucionais, mesmo diante de uma sociedade extremamente punitivista. A partir de agora, a
saida ¢ abolir as penas e também a psiquiatria? Novamente, ndo sei — hé opacidade nos
caminhos da realidade, na trabalhosa tarefa de criar chao de futuro. S6 saberemos se, com a
forca lunatico-coletiva de mortos e vivos, nos aventurarmos em agao € pensamento, em prol da

vida, contra as desventuras da tutela e da morte, mais uma vez, como sempre, como nunca.
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ANEXOS

ANEXO A - “ARTIMANHA DAS TREVAS: DESMASCARANDO O INIMIGO”, DO
PASTOR JORGE LINHARES®

Sede sobrios; vigiai; porque o diabo, vosso adversario, anda em derredor,
bramando como ledo, buscando a quem possa tragar.
— 1 Pedro 5:8.

Nos ultimos dias, o jogo virtual “Baleia Azul” ou “Blue Whale” vem tirando a vida de
muitos jovens pelo mundo afora. S6 na Russia, sabe-se de 130 casos de suicidio. J4 existem
vitimas também no Brasil. O jogo fala em 50 desafios que vao desde escrever palavras e fazer
desenhos com laminas nos bragos, assistir a filmes de terror de madrugada e mutilar partes do
corpo, até que a vitima receba a ordem insana de cometer suicidio. Nas redes sociais, as pessoas
estdo se perguntando o que leva os jovens a participar desse jogo mortal. S6 hd uma resposta:
o diabo, nosso inimigo, que anda em derredor, travestido também de “Baleia Azul”, procurando
alguém para tragar. E, como nos alerta o apdstolo Pedro, esse inimigo brada como um ledo. E
tem aparecido em forma de baleia.

A Biblia também diz que os dias sdo maus. Ha guerras e rumores de guerra. Desde que
recebemos a Cristo, temos um inimigo mortal. Estamos na mira do diabo, porque o seu alvo ¢
derrubar 0 homem, desde o Jardim do Eden. Todavia, ele ndo pode entrar em nossos corpos
nem assumir nossa personalidade, porque a presenca do Espirito Santo em nos o impede.

Temos que fazer frente a esse inimigo e inibir sua atuagdo. Precisamos conhecer suas
estratégias e artificios. Para muitos, o diabo ndo passa de imagina¢dao, como qualquer outra
personagem ficticia ou uma simples personificacdo do mal. Manter essa imagem ¢ sua principal
arma para esconder sua verdadeira identidade e continuar agindo, sem sofrer oposi¢do. Satanas
¢ um ser inteligente, astuto e perverso, e, por isso, ndo podemos ignorar seu carater.

Em muitos filmes ou obras de arte, o diabo é retratado com chifres, rabo, olhos
vermelhos, olhar feroz e usando capa preta ou vermelha. Mas ele ¢ enganador e nunca vai
mostrar a sua verdadeira face. Se aparecesse assim, de forma terrivel, seria facil identifica-lo.

A Biblia diz que ele se transforma em anjo de luz, exatamente para enganar. Ele vai sempre se

# 0O texto, do Pastor Jorge Luiz Coelho Linhares, faz parte da coluna “Super F&”, da plataforma jornalistica O

Tempo. Pela condensagdo exemplificativa que o material possui para o que discutimos e criticamos na primeira
secdo ensaistica desta dissertagdo, ele estd, neste anexo, reproduzido na integra — com readequagdes apenas
de formatag@o, como no caso da epigrafe biblica. O texto é de 20 de abril de 2017. Disponivel em:
https://www.otempo.com.br/opiniao/super-fe/artimanha-das-trevas-desmascarando-o-inimigo-1.1463219.
Acesso em: 15 jan. 2026.
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mostrar com uma aparéncia atrativa e sedutora. Para nos destruir, ele ndo usa de meios drésticos,
mas de sutilezas, ja que sua arma principal € a asticia. Portanto, temos que identificar sua linha
de acdo e as artimanhas que usa para se disfargar. Para muitos jovens, hoje, ele esta disfar¢ado
de Baleia Azul.

O Diabo ¢ enganador, falso e astuto. Temos que desmascara-lo, inibir sua atuacao, pois
nao podemos “ignorar os seus designios.” E, se somos de Jesus, se estamos libertos, podemos
vencer também o inimigo. Temos que afirmar a vitdria de Cristo, porque o diabo nao gosta de
quem toma posse da vitoria de Cristo. Nao podemos convidé-lo a sair, mas exercer autoridade
sobre ele, expulsa-lo, porque Jesus o venceu na cruz. S Jesus tem o poder nos céus e na Terra
e Ele nos conferiu autoridade sobre o diabo e seus anjos.

No entanto, para vencermos, precisamos orar e ficarmos atentos, vigiar, porque ele anda
em derredor, como ledo, procurando alguém para tragar. Temos que confiar na for¢a do nome
de Jesus, nos revestirmos de toda armadura do Senhor, para que estejamos preparados para a

batalha espiritual contra o nosso maior inimigo.

Pr. Jorge Linhares.
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ANEXO B - “MENSAGEM ESPECIAL AO CONGRESSO SOBRE DOENCAS MENTAIS
E RETARDO MENTAL”, DE JOHN F. KENNEDY™

Mensagem especial ao Congresso sobre doencas mentais e retardo mental

05 de fevereiro de 1963

Ao Congresso dos Estados Unidos:

E minha intengio enviar em breve ao Congresso uma mensagem referente as
necessidades mais urgentes desta nacao na area da melhoria da saude. Mas dois problemas de
saide — porque sdo de tal dimensao critica e impacto tragico e porque a sua suscetibilidade a
acdo publica ¢ muito maior do que a aten¢do que receberam — merecem uma abordagem
nacional inteiramente nova € uma mensagem separada ao Congresso. Esses problemas gémeos
sao a doenca mental e o retardo mental.

Desde os primordios do Servigo de Satde Publica até as mais recentes pesquisas dos
Institutos Nacionais de Saude, o Governo Federal reconheceu as suas responsabilidades em
assistir, estimular e canalizar as energias publicas no combate aos problemas de saude. As
epidemias infecciosas estdo agora amplamente sob controle. A maioria das principais doengas
do corpo comeca a ceder na luta crescente do homem para encontrar a sua causa e cura. Mas a
compreensdo publica, o tratamento e a prevengdo das deficiéncias mentais ndo fizeram
progressos comparaveis desde os primdrdios da historia moderna.

Contudo, a doenca mental e o retardo mental estdo entre os nossos problemas de saude
mais criticos. Eles ocorrem com maior frequéncia, afetam mais pessoas, exigem tratamento
mais prolongado, causam mais sofrimento as familias dos aflitos, desperdicam mais dos nossos
recursos humanos e constituem um dreno financeiro maior, tanto para o erario publico quanto
para as finangas pessoais das familias individuais, do que qualquer outra condigao isolada.

Existem agora cerca de 800.000 de tais pacientes nas institui¢des desta Nagao — 600.000
por doenca mental e mais de 200.000 por retardo mental. Todos os anos, quase 1.500.000
pessoas recebem tratamento em instituigdes para doentes mentais e retardados mentais. A

maioria deles estd confinada e comprimida dentro de uma rede de institui¢des estaduais de

% A tradugdo em questdo foi feita com o auxilio do Gemini, ferramenta de inteligéncia artificial do Google, e

passou por revisdo humana profissional, do professor ¢ tradutor Thiago Ribeiro Rocha. Disponivel em:
https://www.presidency.ucsb.edu/documents/special-message-the-congress-mental-illness-and-mental-
retardation. Acesso em: 15 jan. 2026.
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custodia antiquadas e vastamente superlotadas. O valor médio gasto no seu cuidado ¢ de apenas
4 dolares por dia — pouco demais para fazer muito bem ao individuo, mas caro demais se
medido em termos de uso eficiente dos nossos ddlares de satide mental. Em alguns Estados, a
média ¢ inferior a 2 ddlares por dia.

O custo total para os contribuintes ¢ de mais de 2,4 bilhdes de dolares por ano em
despesas publicas diretas com servicos — cerca de 1,8 bilhdo para doengas mentais e 600
milhdes para o retardo mental. As despesas publicas indiretas — em custos de bem-estar social
e no desperdicio de recursos humanos — sdo ainda mais elevadas. Mas a angustia sofrida tanto
pelos afetados quanto pelas suas familias transcende as estatisticas financeiras —
particularmente considerando o fato de que tanto a doenga mental quanto o retardo mental
atacam tao frequentemente na infancia, levando, na maioria dos casos, a uma vida inteira de
incapacidade para o paciente e a uma vida inteira de dificuldades para a sua familia.

Essa situagdo tem sido tolerada por tempo demais. Ela tem perturbado a nossa
consciéncia nacional — mas apenas como um problema desagraddvel de mencionar, facil de
adiar e que anseia desesperadamente por uma solugdo. O Governo Federal, apesar do impacto
nacional do problema, tem deixado as solugdes em grande parte a cargo dos Estados. Os Estados
tém dependido de hospitais de custodia e asilos. Muitos desses hospitais e asilos t€ém sido
institui¢des vergonhosamente subdimensionadas em termos de pessoal, superlotadas e
desagradaveis, das quais a morte, com demasiada frequéncia, fornecia a tinica esperanga firme
de libertacao.

Chegou a hora de uma abordagem nova e audaciosa. Novas ferramentas e
conhecimentos médicos, cientificos e sociais estdo agora disponiveis. Uma série de estudos
abrangentes iniciados pelo Congresso, pelo Poder Executivo e por grupos privados interessados
foram concluidos, e todos apontam na mesma direcao.

Governos em todos os niveis — Federal, Estadual e local —, fundagdes privadas e
cidaddos individuais devem, todos, enfrentar as suas responsabilidades nessa area. O nosso
combate deve focar-se em trés objetivos principais:

Primeiro, devemos procurar as causas da doenga mental e do retardo mental e erradica-
las. Aqui, mais do que em qualquer outra area, “um grama de prevenc¢do vale mais do que um
quilo de cura”. Pois a prevengdo é muito mais desejavel para todos os envolvidos. E muito mais
econOmica e ¢ muito mais provavel que seja bem-sucedida. A prevengao exigira tanto
programas especificos selecionados, dirigidos especialmente a causas conhecidas, quanto o
fortalecimento geral dos nossos fundamentais programas comunitarios, de bem-estar social e

educacionais, que podem fazer muito para eliminar ou corrigir as duras condi¢cdes ambientais
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que frequentemente estdo associadas ao retardo mental e a doenca mental. As propostas
contidas na minha ultima Mensagem ao Congresso sobre Educagdo e aquelas que constardao
numa mensagem posterior que enviarei sobre a Saude da Nagdo também ajudarao a alcangar
este objetivo.

Segundo, devemos fortalecer os recursos subjacentes de conhecimento e, acima de tudo,
de mao de obra qualificada, que sd@o necessarios para montar € sustentar o nosso combate a
deficiéncia mental por muitos anos vindouros. Equipes de muitos das mesmas profissoes
servem tanto os doentes mentais quanto os retardados mentais. Devemos aumentar 0s nossos
programas de treinamento existentes e langar novos; pois os nossos esforcos ndo podem ser
bem-sucedidos, a menos que aumentemos consideravelmente, na proxima década, o
quantitativo de profissionais e subprofissionais que trabalham nesses campos. As minhas
propostas sobre as Profissdes de Saude e Ajuda ao Ensino Superior sdo essenciais para este
objetivo; e tanto o programa de Emprego para Jovens proposto quanto um corpo de servigo
nacional podem proporcionar uma imensa ajuda. Devemos também expandir os nossos esfor¢os
de pesquisa, se quisermos aprender mais sobre como prevenir e tratar a invalidez ou o mau
funcionamento da mente.

Terceiro, devemos fortalecer e melhorar os programas e instalacdes que servem os
doentes mentais e os retardados mentais. A énfase deve recair sobre o diagndstico oportuno e
intensivo, o tratamento, o treinamento ¢ a reabilitagdo, para que os que sofrem de problemas
mentais possam ser curados ou que as suas fungdes sejam restauradas na medida do possivel.
Os servigos para ambos, o doente mental e o retardado mental, devem ser de base comunitaria
e fornecer uma gama de servigos para atender as necessidades da comunidade.

E com esses objetivos em mente que proponho uma nova abordagem & doenga mental e
ao retardo mental. Tal abordagem foi concebida, em grande medida, para usar recursos Federais
para estimular a acdo Estadual, local e privada. Quando levada a cabo, a dependéncia em relagao
a fria misericordia do isolamento de custodia serd suplantada pelo calor aberto da preocupagao
e capacidade comunitarias. A €nfase na preven¢ao, no tratamento e na reabilitagdo sera
substituida por um interesse desconexo em confinar pacientes numa instituigdo para
definharem’".

Num esfor¢o para conter as despesas internas num periodo de reducdo de impostos,
adiei novos programas e reduzi despesas adicionais em todas as areas onde isso pudesse ser

feito. Mas ndo podemos nos permitir adiar por mais tempo uma inversao na nossa abordagem

' Vale grifar, nessa frase de Kennedy, o curioso ato falho.
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a aflicdo mental. Durante muito tempo, o tratamento precario de muitos milhdes de deficientes
mentais em instituigdes de custodia e de muitos outros milhdes atualmente que precisam de
ajuda em suas comunidades foi justificado com base na inexisténcia de fundos inadequados, na
necessidade de mais estudos e em promessas futuras. Nao podemos procrastinar mais. O
programa nacional de satide mental e o programa nacional para combater o retardo mental aqui

propostos merecem pronta atengdo do Congresso.

I. UM PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Eu proponho um programa nacional de sailde mental para ajudar na inauguragdo de uma
énfase e abordagem inteiramente novas no cuidado dos doentes mentais. Tal abordagem baseia-
se principalmente no novo conhecimento e nos novos medicamentos adquiridos e
desenvolvidos nos ultimos anos, que tornam possivel que a maioria dos doentes mentais seja
tratada com sucesso e rapidez nas suas proprias comunidades e retorne a um lugar 1til na
sociedade.

Esses avangos tornaram obsoletos os métodos tradicionais de tratamento que impunham
aos doentes mentais uma quarentena social, um confinamento prolongado ou permanente em
enormes e infelizes hospitais psiquiatricos onde ficavam fora da vista e esquecidos. Nao deixo
de apreciar os esforcos empreendidos por muitos Estados para melhorar as condi¢des nesses
hospitais, ou o trabalho dedicado de muitos funcionarios de hospital. Mas a tarefa deles tem
sido esmagadora, ¢ os resultados, com frequéncia, desoladores, como apontou o estudo
abrangente da Comissdo Conjunta sobre Doengca Mental e Saude em 1961. Alguns Estados
foram, por vezes, for¢ados a amontoar cinco, dez ou até quinze mil pessoas numa Unica e grande
instituicdo com falta de pessoal. Impostas em grande parte por razdes de economia, tais praticas
foram custosas em termos humanos, bem como num sentido econdémico real. As seguintes

estatisticas sdo ilustrativas:

e Quase 1/5 das 279 instituigdes psiquiatricas estaduais correm perigo de incéndio e
oferecem risco a saude; 3/4 delas foram abertas antes da Primeira Guerra Mundial.

e Quase metade dos 530 mil pacientes nos nossos hospitais psiquiatricos estaduais esta
em instituicdes com mais de 3.000 pacientes, onde o cuidado e a atenc¢do individual sdo
quase impossiveis.

e Muitas dessas instituigdes tém menos da metade do numero necessario de profissionais

— com menos de um psiquiatra para cada 360 pacientes.
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e (Quarenta e cinco por cento dos seus internos foram hospitalizados continuamente por

10 anos ou mais.

Mas ha sinais de esperanga. Nos ultimos anos, a tendéncia crescente para concentragdes
cada vez maiores em tais instituicdes foi invertida — pelo uso de novos medicamentos, pelo
aumento da conscientizacdo publica sobre a natureza da doenca mental e por uma tendéncia de
fornecimento de instalagdes comunitarias, incluindo alas psiquidtricas em hospitais gerais,
hospitais-dia e clinicas psiquidtricas ambulatoriais. Os hospitais gerais comunitarios em 1961
trataram e deram alta a mais de 200.000 pacientes psiquiatricos, como curados.

Estou convencido de que, se aplicarmos plenamente nosso conhecimento médico e
nossas percepgoes sociais, todos, exceto uma pequena parte dos doentes mentais, podem
eventualmente alcancar um ajustamento social saudavel e construtivo. Foi demonstrado que 2
em cada 3 esquizofrénicos — a nossa maior categoria de doentes mentais — podem ser tratados
e libertados dentro de 6 meses, mas, sob as condigdes que prevalecem hoje, a permanéncia
média para a esquizofrenia ¢ de 11 anos. Em 11 Estados, a partir do uso de técnicas modernas,
sete em cada dez pacientes com esquizofrenia admitidos tiveram alta dentro de 9 meses. Num
caso, onde um hospital Estadual procurou deliberadamente uma alternativa a hospitalizacao
para os pacientes prestes a serem admitidos, mostrou-se viavel tratar com sucesso na
comunidade cinquenta por cento deles. Resta evidente que um ataque nacional coordenado as
desordens mentais agora ¢ tao possivel quanto pratico.

Se langarmos um novo e amplo programa de satide mental agora, serd possivel, dentro
de uma década ou duas, reduzir o nimero de pacientes atualmente sob cuidados de custodia em
50% ou mais. Muitos outros doentes mentais podem ser ajudados a permanecer nas suas
proprias casas sem dificuldades para eles mesmos ou para as suas familias. Aqueles que sdo
hospitalizados podem ser ajudados a retornar as suas proprias comunidades. Todos, exceto uma
pequena propor¢do, podem se recuperar € voltar a ter uma vida util. Podemos poupa-los e as
suas familias de grande parte da miséria que a doenga mental agora acarreta. Podemos

economizar fundos publicos e podemos conservar os nossos recursos humanos.
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1. Centros comunitarios de saude mental abrangentes

Central para um novo programa de saude mental ¢ o cuidado comunitario abrangente.
Apenas despejar fundos Federais numa continuagdo do tipo ultrapassado de cuidado
institucional que agora prevalece faria pouca diferenca. Precisamos de um novo tipo de
instalacdo de saude, uma que devolva o cuidado de saude mental a corrente principal da
medicina americana ¢ a0 mesmo tempo melhore os servigos de satide mental. Recomendo,
portanto, que o Congresso (1) autorize subsidios aos Estados para a construgdo de centros
comunitarios de saide mental abrangentes, comecando no ano fiscal de 1965, com o Governo
Federal fornecendo 45 a 75 por cento do custo do projeto; (2) autorize subsidios para projetos
de curto prazo para os custos iniciais de pessoal dos centros comunitarios de saude mental
abrangentes, com o Governo Federal fornecendo até 75 por cento do custo nos primeiros meses,
de modo gradualmente decrescente, concluindo tal apoio dentro de um periodo de pouco mais
de quatro anos; e (3), para facilitar a preparagdo de planos comunitarios para essas novas
instalagdes como um preliminar necessario a qualquer assisténcia para constru¢do ou a
contratacdo de pessoal, destine 4,2 milhdes de dolares para subsidios de planejamento sob o
Instituto Nacional de Saude Mental. Esses fundos de planejamento, que se somariam a um
montante semelhante destinado para o ano fiscal de 1963, foram incluidos no meu orgamento
proposto para 1964.

Embora o conceito essencial do centro comunitario de saude mental abrangente seja
novo, os elementos separados que seriam combinados nele sdo atualmente encontrados em
muitas comunidades: servigcos de diagnéstico e avaliacdo, unidades psiquiatricas de
emergéncia, servicos ambulatoriais, servicos de internagdo, hospitais-dia e noturnos, lares
substitutos, reabilitacdo, servicos de consultoria a outras instituicoes comunitarias, e
informacao e educacdo em satde mental.

Tais centros focardo os recursos da comunidade e fornecerao melhores instalagdes
comunitarias para todos os aspectos do cuidado de saude mental. A prevengdao, bem como o
tratamento, serd uma atividade principal. Localizado no préprio ambiente e na comunidade do
paciente, o centro tornaria possivel uma melhor compreensdo das suas necessidades, uma
atmosfera mais cordial para a sua recuperagdo e um continuum de tratamento. A medida que as
suas necessidades mudassem, o paciente poderia mover-se sem demora ou dificuldade para
diferentes servicos — do diagndstico, a cura, a reabilitacdo — sem a necessidade de

transferéncia para diferentes institui¢des localizadas em diferentes comunidades.
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Um centro comunitario de saude mental abrangente que receba ajuda Federal pode ser
patrocinado a partir de uma variedade de arranjos organizacionais locais. A constru¢do pode
seguir o padrao de sucesso Hill-Burton, sob o qual o Governo Federal iguala fundos publicos
ou voluntarios sem fins lucrativos. Idealmente, o centro poderia estar localizado num hospital
geral comunitario apropriado, entre os quais muitos ja t€ém unidades psiquidtricas. Em tais
casos, servicos e instalagdes suplementares poderiam ser adicionados — tudo de uma vez ou
em varias etapas — para completar o programa abrangente. Em alguns casos, uma clinica
psiquiatrica ambulatorial existente poderia formar o nucleo de tal centro, o seu trabalho
expandido e integrado com outros servigos na comunidade. Os centros também poderiam
funcionar de modo eficaz sob uma variedade de outros auspicios: como filiais de hospitais
psiquiatricos Estaduais, sob governos Estaduais ou locais ou sob patrocinio voluntario sem fins
lucrativos.

Meédicos particulares, incluindo clinicos gerais, psiquiatras e outros especialistas, seriam
todos capazes de participar direta e cooperativamente no trabalho do centro. Pela primeira vez,
uma grande propor¢ao dos nossos profissionais privados terd a oportunidade de tratar os seus
pacientes numa instalacdo de saude mental servida por uma equipe profissional auxiliar que
esta direta e rapidamente disponivel para cuidados ambulatoriais e de internagao.

Embora esses centros sejam principalmente projetados para servir as necessidades de
saude mental da comunidade, os retardados mentais ndo devem ser excluidos de tais centros se
existirem problemas emocionais. Eles também devem oferecer os servigos de terapeutas
especiais e servicos de consulta para pais, sistemas escolares, secretarias de satde e outras
institui¢des publicas e privadas preocupadas com o retardo mental.

Os servigos prestados pelos centros devem ser financiados da mesma forma que outros
custos médicos e hospitalares. Houve um tempo em que isso ndo era viavel no caso de doenga
mental, onde o progndstico quase invariavelmente exigia procedimentos longos e muitas vezes
permanentes de tratamento. Mas tranquilizantes e novos métodos terapéuticos permitem agora
que a doenga mental seja tratada com sucesso numa propor¢do muito alta de casos dentro de
periodos relativamente curtos de tempo — semanas ou meses, em vez de anos.

Consequentemente, taxas individuais por servigos, seguros individuais e de grupo,
outros pagamentos de terceiros, contribuicdes voluntarias e privadas e ajuda Estadual e local
podem agora suportar melhor o fardo continuo desses custos para o paciente individual depois
que tais servigos forem estabelecidos. Subsidios Federais de longo prazo para custos
operacionais ndo sao nem necessarios nem desejaveis. No entanto, como esse ¢ um

empreendimento novo e dispendioso para a maioria das comunidades, a contribuicao Federal
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temporaria para ajuda-las a enfrentar o fardo inicial de estabelecer e colocar centros em
funcionamento ¢ desejavel. Tal assisténcia seria estimuladora no seu propdsito, concedida de
modo decrescente e terminada em poucos anos.

O sucesso desse padrao de financiamento local e privado dependera em grande parte do
desenvolvimento de arranjos apropriados para o seguro de saude, particularmente no setor
privado da nossa economia. Estudos recentes indicaram que o cuidado de saude mental —
particularmente o custo de diagndstico e terapia de curto prazo, que seriam componentes
principais do servigo nos novos centros — ¢ seguravel a um custo moderado.

Eu orientei o Ministro de Saude, Educacdo e Bem-Estar a investigar procedimentos que
encorajem e estimulem a expansao dos seguros de saude voluntarios e privados para incluir o
cuidado com a saude mental. Também iniciei uma revisao dos programas Federais existentes,
tais como o programa de beneficios de satide para os funcionarios Federais, a fim de verificar
se medidas adicionais podem ser necessarias e desejaveis para aumentar seus recursos para o
cuidado de satde mental.

Esses centros comunitarios de saude mental abrangentes devem tornar-se operacionais
na data mais viavel possivel. Recomendo que fagamos um grande esfor¢co de demonstragdo nos
primeiros anos do programa para ser expandido a todas as principais comunidades a medida
que a mao de obra e as instalagdes necessarias se tornem disponiveis.

E de esperar que, dentro de alguns anos, a combinagdo de cobertura aumentada de
seguro de saude mental, o apoio adicional do Estado e do Municipio e o redirecionamento de
recursos Estaduais das institui¢des psiquidtricas Estaduais ajude a alcangar o nosso objetivo de
ter servigos de saude mental centrados na comunidade que sejam prontamente acessiveis a

todos.

2. Melhoria do cuidado nas instituicoes psiquiatricas Estaduais

Até que o programa do centro comunitario de satide mental se desenvolva plenamente,
¢ imperativo que a qualidade do cuidado nas institui¢des psiquiatricas Estaduais existentes seja
melhorada. Ao fortalecer os seus servigos terapéuticos, ao se tornarem instituicdes abertas
servindo as suas comunidades locais, muitas de tais instituicdes podem desempenhar um papel
de transi¢cdo valioso. O Governo Federal pode dar uma assisténcia material ao encorajar as
institui¢cdes psiquiatricas Estaduais a empreender projetos-pilotos e de demonstragdo intensiva,
a melhorar a qualidade do cuidado e a fornecer treinamento em servigo para o pessoal que opera

tais instituigoes.
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Isso deve ser feito a partir de subsidios especiais para projetos de demonstragdo para
cuidados de internacao e treinamento em servico. Recomendo que 10 milhdes de dolares sejam

destinados para tais propositos.

3. Pesquisa e mao de obra

Embora embarquemos num grande programa de acdo nacional para a saude mental,
ainda ha muito mais que precisamos saber. Nao devemos relaxar o nosso esfor¢o para diminuir
as fronteiras do conhecimento na pesquisa basica e aplicada sobre os processos mentais, na
terapia e noutras fases de pesquisa relevantes para as doengas mentais. E preciso fazer mais
também para transformar as descobertas da pesquisa em praticas melhoradas. Recomendo uma
expansdo da pesquisa clinica, laboratorial e de campo em doengas mentais e saide mental.

A disponibilidade de mado de obra treinada ¢ um fator importante na determinagdo de
quao rapido podemos expandir a nossa pesquisa e expandir 0 nosso novo programa de acao no
campo da satde mental. Atualmente, existe uma escassez de mao de obra em praticamente
todas as categorias fundamentais de pessoal profissional e auxiliar — psiquiatras, psicologos
clinicos, assistentes sociais e enfermeiros psiquiatricos. Para alcangar o sucesso, o suprimento
atual de mao de obra profissional nesses campos deve ser acentuadamente aumentado — de
cerca de 45.000 em 1960 para aproximadamente 85.000 em 1970. Para ajudar a nos
aproximarmos desse objetivo, recomendo a dotagdo de 66 milhdes de dolares para o
treinamento de pessoal, um aumento de 17 milhdes em relagdo ao ano fiscal atual.

Eu solicitei, além disso, que a Lei de Desenvolvimento e Treinamento de Mao de Obra
seja usada para ajudar no treinamento de auxiliares psiquidtricos e outros profissionais
auxiliares para serem empregados em institui¢cdes psiquidtricas e centros comunitarios.

O sucesso desses programas de treinamento especializados, no entanto, requer que eles
sejam sustentados por programas de treinamento basicos. E essencial para o sucesso do nosso
novo programa nacional de satde mental que o Congresso aprove uma legislagdo autorizando
ajuda para treinar mais médicos e profissionais da area da satde relacionados. Discutirei tal

medida com mais detalhe na mensagem sobre Saude que enviarei ao Congresso em breve.
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II. PROGRAMA NACIONAL PARA COMBATER O RETARDO MENTAL

O retardo mental advém de muitas causas. Pode resultar de mongolismo, lesdo de parto
ou infeccdo, ou qualquer de uma série de condi¢des que causam um desenvolvimento defeituoso
ou interrompido da inteligéncia a tal ponto que a capacidade do individuo de aprender e de se
adaptar as exigéncias da sociedade fica prejudicada. Uma vez feito o dano, a incapacidade
vitalicia ¢ provavel. Com deteccao precoce, cuidado e treinamento adequados, no entanto, uma
melhoria significativa na habilidade social e na adaptacdo e na realiza¢do pessoal pode ser
alcancada.

O cuidado e o tratamento do retardo mental, assim como a pesquisa sobre as suas causas
e cura, t€tm — como no caso da doenca mental — sido negligenciados por demasiado tempo.
O retardo mental figura como um grande problema social, econdmico e de saude nacional. Ele
atinge o nosso bem mais precioso —as nossas criangas. Ele incapacita dez vezes mais pessoas
do que a diabetes, vinte vezes mais do que a tuberculose, vinte e cinco vezes mais do que a
distrofia muscular e seiscentas vezes mais do que a paralisia infantil. Cerca de 400.000 criancas
sdo tao retardadas que requerem cuidado ou supervisao constante; mais de 200.000 destas estao
em instituicdes residenciais. Existem entre 5 ¢ 6 milhdes de criangas e adultos retardados
mentais — uma estimativa de 3 por cento da populagdo. No entanto, apesar dessas estatisticas
sombrias e apesar de um esfor¢co admiravel feito por associagdes voluntarias privadas, até ha
uma década nem uma Unica secretaria de saude Estadual oferecia quaisquer servigos
comunitarios especiais para os retardados mentais ou as suas familias.

Os Estados e as comunidades locais gastam 300 milhdes de dolares por ano para o
tratamento residencial dos retardados mentais e outros 250 milhdes para educagdo especial,
bem-estar, reabilitagdo e outros beneficios e servigos. O Governo Federal este ano garantira 37
milhdes de dolares para pesquisa, treinamento e servigos especiais para os retardados e cerca
de trés vezes mais para a manutengao do seu rendimento. Mas esses esfor¢os sdo fragmentados
e inadequados.

O retardo mental atinge criancas sem levar em conta a classe, o credo ou o nivel
economico. Cada ano surgem aproximadamente 126 mil novos casos. Mas o problema atinge
mais frequentemente — e com mais for¢ga — os desfavorecidos e os pobres; e com mais
frequéncia ainda — e de forma mais severa — em corticos urbanos e favelas rurais onde ha
pesadas concentragdes de familias com pouca educacdo e baixo rendimento.

Existem variagdes muito significativas no impacto da incidéncia do retardo mental.

Rejeigdes no recrutamento por deficiéncia mental durante a Segunda Guerra Mundial foram 14
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vezes mais sérias em Estados com baixos rendimentos do que noutros. Em algumas areas de
favela, de 10 a 30 por cento das criancas em idade escolar sdo retardadas mentais, enquanto
nessas mesmas cidades bairros mais prosperos tém apenas 1 ou 2 por cento de retardados.

Ha todas as razdes para acreditar que estamos no limiar de grandes avangos nesse
campo. O conhecimento médico pode agora identificar causas precisas de retardo em 15 a 25
por cento dos casos. Isso por si s6 ¢ um grande avango. Os que sdo identificados sdo geralmente
casos em que ha lesdes organicas severas ou grandes danos cerebrais por conta de doenca.
Casos graves de retardo mental desse tipo estdo naturalmente espalhados de modo mais
uniforme por toda a populacido do que o retardo leve — mas mesmo aqui as familias pobres
sofrem de maneira desproporcional. Na maioria dos casos leves, embora defeitos fisicos e
neurologicos especificos ndo sejam geralmente diagnosticaveis com as técnicas biomédicas
atuais, a pesquisa tem contribuido, com rapidez, com o nosso conhecimento de causas
especificas: rubéola durante os primeiros trés meses de gravidez, incompatibilidade do fator
sanguineo Rh em recém-nascidos, envenenamento por chumbo de criangas, quimica corporal
defeituosa em doengas como fenilcetonuria e galactosemia e muitas outras.

Muitas das causas especificas do retardo mental ainda sdo obscuras. Evidéncias
socioeconomicas e médicas reunidas por um Comité que nomeei em 1961, no entanto, mostram
uma grande relacao causal com fatores sociais, econdmicos e culturais adversos. Familias que
sao privadas das necessidades basicas da vida, além de oportunidade e motivacao, t€m uma alta
proporcao das criancas retardadas da Nacdo. Fatores de saude desfavoraveis desempenham
claramente um papel central. A falta de cuidados de satude pré-natais e pds-natais, em particular,
leva ao nascimento de criangas com danos cerebrais ou a um desenvolvimento fisico e
neurolégico inadequado. Areas de alta mortalidade infantil sdo frequentemente as mesmas areas
com uma alta incidéncia de retardo mental. Estudos mostraram que mulheres que carecem de
cuidados pré-natais estdo muito mais propensas a ter criancas retardadas mentais. A privacao
das oportunidades de aprendizagem para criancas de favelas e areas carentes atrasa o seu
desenvolvimento. Fatores genéticos, hereditarios e outros biomédicos também desempenham
um papel principal nas causas do retardo mental.

O povo americano, agindo por meio do seu governo onde for necessario, tem a obrigagao
de prevenir o retardo mental, sempre que possivel, e de melhora-lo quando estiver presente.
Estou, portanto, recomendando a criacdo de um programa abrangente para atacar essa afli¢ao.
O unico programa vidvel com esperanca de sucesso ndo deve apenas visar as causas especificas
e ao controle do retardo mental, mas procurar solugdes para os problemas mais amplos da nossa

sociedade com os quais o retardo mental esta tdo intimamente relacionado.
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O Comité que nomeei relatou que, com o conhecimento atual, pelo menos metade e,
com sorte, mais de metade de todos os casos de retardo mental podem ser prevenidos por meio
desse tipo de ataque de “amplo espectro” — visando tanto as causas especificas que a ciéncia
médica identificou quanto as condi¢des sociais, econdmicas e culturais adversas mais amplas
com as quais a incidéncia de retardo mental estd tdo fortemente correlacionada. Ao mesmo
tempo, a pesquisa deve avancar em todas essas categorias, convocando os melhores esforgos
de muitos tipos de cientistas, do geneticista ao socidlogo.

O fato de o retardo mental ser tdo comum ja desde o nascimento ou a infancia precoce,
de se exigirem avaliagdes médicas, psicologicas e educacionais altamente especializadas e de o
individuo retardado ter necessidades vocacionais, sociais € educacionais, que sao complexas,
unicas ¢ duram a vida inteira, tudo isso requer que seja desenvolvida uma abordagem

abrangente para este problema especifico.

1. Prevencao

A prevengdo deve receber a mais alta prioridade neste esfor¢co. Os nossos programas
gerais de saude, educagdo, bem-estar e renovacao urbana dardo uma grande contribuicao para
superar condi¢des sociais e econdomicas adversas. Cuidados médicos mais adequados, nutri¢ao,
habitacao e oportunidades educacionais podem reduzir o retardo mental a baixa incidéncia que
foi alcancada em algumas outras nagdes. As recomendacdes para o fortalecimento da educagao
americana que fiz ao Congresso na minha mensagem sobre educacdo contribuirdo para tal
objetivo, assim como as propostas contidas na minha proxima mensagem sobre Saude.

Novos programas para cuidados maternos e infantis abrangentes ¢ para a melhoria dos
nossos servicos educacionais também sdo necessarios. Atengao particular deve ser dirigida para
o desenvolvimento de tais servigos para favelas e areas carentes. Entre as maes gravidas que
nao recebem cuidados pré-natais, mais de 20 por cento de todos os nascimentos sdo prematuros
— 2 ou 3 vezes a taxa de prematuridade entre aquelas que recebem cuidados adequados. Bebés
prematuros tém 2 ou 3 vezes mais defeitos fisicos e 50 por cento mais doengas do que bebés a
termo. Os bebés prematuros menores tém 10 vezes mais probabilidade de serem retardados
mentais.

Todas essas estatisticas apontam para a relacao direta entre a falta de cuidados pré-natais
e o retardo mental. A pobreza e a falta de assisténcia médica estdo na raiz da maior parte desse
problema. Um nimero estimado de 35 por cento das maes em cidades com mais de 100.000

habitantes sdo privadas de assisténcia médica. Em 138 grandes cidades do pais, cerca de
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455.000 mulheres a cada ano carecem de recursos para pagar os cuidados de satde adequados
durante a gravidez e ap6s o nascimento. Entre 20 e 60 por cento das maes que recebem cuidados
em hospitais publicos em algumas grandes cidades recebem cuidados pré-natais inadequados
ou ndo recebem cuidado algum — e o retardo mental ¢ mais prevalente nessas areas.

Os nossos programas Estaduais e Federais de saude infantil existentes, embora
desempenhem um papel Util e necessario, nao fornecem o cuidado abrangente necessario para
este grupo de alto risco. Para permitir que os Estados e as localidades avancem mais
rapidamente no combate ao retardo mental e outras deficiéncias infantis a partir das novas

medidas terapéuticas a serem desenvolvidas pela ciéncia médica, recomendo:

e um novo programa de 5 anos de subsidios de projeto para estimular secretarias de saude
Estaduais e locais a planejar, iniciar e desenvolver programas de servigos de cuidados
de satide maternos e infantis abrangentes — ajudando principalmente familias nesse
grupo de alto risco que de outra forma s3o incapazes de pagar pelos cuidados médicos
necessarios. Esses subsidios seriam usados para fornecer cuidados médicos, cuidados
hospitalares e servicos de enfermagem adicionais e para expandir o numero de clinicas
pré-natais. Os cuidados pré-natais e poOs-parto seriam mais acessiveis as maes.
Recomendo que a dotagdo inicial para esse propodsito seja de 5 milhdes de dolares,
alocada por meio de projetos, subindo para uma dotacao anual de 30 milhdes no terceiro
ano.

e dobrar a autorizacdo anual existente de 25 milhdes de dolares para subsidios Federais
para a salide materna e infantil, cuja parte significativa serd usada para os retardados
mentais.

e dobrar ao longo de um periodo de 7 anos a atual autorizagdo anual de 25 milhdes de

dolares para subsidios Federais para servigos de criangas deficientes.

O retardo mental resultante da priva¢do cultural e educacional também pode ser
prevenida. Estudos demonstraram que um grande ntimero de criangas em favelas urbanas e
rurais, incluindo criancas pré-escolares, carecem do estimulo necessario para o
desenvolvimento adequado da sua inteligéncia. Mesmo quando nao hé deficiéncia organica, a
negligéncia prolongada e a falta de estimulo e oportunidade de aprendizagem podem resultar
no fracasso do desenvolvimento de mentes jovens. Outros estudos mostraram que, se
oportunidades adequadas de aprendizagem forem fornecidas cedo o suficiente, muitas dessas

criangas carentes nao apenas podem, mas com certeza vao aprender e vao alcancar resultados
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semelhantes aos das criangas de bairros mais favorecidos. Nao podemos permitir que esse
flagelo intelectual continue a se perpetuar.

Na minha recente Mensagem sobre Educacao, recomendei que pelo menos 10 por cento
da ajuda proposta para o ensino fundamental e secundario seja confiada pelos Estados ao
subsidio de projetos especiais desenhados para estimular e tornar possivel a melhoria das
oportunidades educacionais, particularmente em favelas e areas carentes, tanto urbanas quanto
rurais. Insto novamente uma consideragdo especial pelo Congresso para essa proposta. Ela nao
sO ajudara a melhorar a qualidade educacional e fornecer igualdade de oportunidade em areas
que precisam de assisténcia; servird também a humanidade ao ajudar a prevenir o retardo mental

entre as criangas em tais areas de caréncia cultural.

2. Servi¢os comunitarios

Como no caso das doencas mentais, hd também uma necessidade desesperada por
instalagdes e servigos comunitdrios para os retardados mentais. Devemos passar do uso
ultrapassado de institui¢des de custddia distantes para o conceito de instituigdes centradas na
comunidade que fornecerao uma gama coordenada de servigos de diagndstico oportuno, saude,
educagdo, treinamento, reabilitagdo, emprego, bem-estar e protecao legal. Para aquelas criangas
ou adultos retardados que nao podem ser mantidos em casa pelas suas proprias familias, um
novo padrdo de servigos institucionais ¢ necessario.

A chave para o desenvolvimento desta nova abordagem abrangente para os servi¢os em
prol dos retardados mentais € dupla. Primeiro, deve haver compreensao publica e planejamento
comunitdrio para enfrentar todos os problemas. Segundo, deve ser disponibilizado um
continuum de servigos cobrindo toda a gama de necessidades. Os Estados e as comunidades
precisam avaliar as suas necessidades e recursos, rever os programas atuais e empreender acdes
preliminares que levem a abordagens Estaduais e comunitarias abrangentes para tais objetivos.
A fim de estimular a conscientizacdo publica e o desenvolvimento de planos abrangentes,
recomendo a aprovacdo de uma legislagdo para estabelecer um programa de subsidios de
projetos especiais aos Estados para financiar revisdes Estaduais de necessidades e programas
no campo do retardo mental.

Um total de 2 milhdes de dolares € recomendado para esse proposito. Os subsidios serdao
concedidos de modo seletivo a 6rgdos Estaduais que apresentem propostas aceitaveis para essa
ampla atividade de planejamento interdisciplinar. O propoésito de tais subsidios ¢ fornecer a

cada Estado uma oportunidade de comecar a desenvolver um programa abrangente e integrado
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para atender a todas as necessidades dos retardados. Apoio adicional para o planejamento de
instalacdes e servigos relacionados com a saude estara disponivel a partir do programa de
subsidios de planejamento em expansdo para o Servi¢o de Satide Publica que recomendarei na
minha proxima mensagem sobre satde.

Para assistir os Estados e comunidades locais na constru¢cdo das instalagdes que tais
levantamentos justificam e planejam, recomendo que o Congresso autorize subsidios de
contrapartida para a constru¢do de instalagdes publicas e outras sem fins lucrativos, incluindo
centros para o tratamento abrangente, treinamento e cuidado dos retardados mentais. Cada
comunidade deve ser encorajada a tomar as medidas para satisfazer os requisitos de satde de
individuos retardados no planejamento dos seus servigos e instalacdes de saude mais amplos.

Como o cuidado dos retardados mentais tem sido tradicionalmente isolado dos centros
de educagdo médica e de enfermagem, ¢ particularmente importante desenvolver instalagdes
que aumentardo o papel de universidades altamente qualificadas na melhoria e prestacdo de
servicos € no treinamento de pessoal especializado. Entre os varios tipos de instalagdes para as
quais subsidios seriam autorizados, a legislacdo que estou propondo permitira subsidios de
fundos Federais para a construcao de instalagcdes para (1) unidades clinicas de interna¢do como
parte integrante de hospitais associados a universidades nos quais especialistas em retardo
mental serviriam, (2) clinicas de diagndstico, avaliagdo e tratamento ambulatorial associadas a
tais hospitais, incluindo instalagdes para treinamento especial e (3) clinicas-satélites em cidades
e condados periféricos para a prestagdo de servigos aos retardados por meio de programas
comunitarios estaduais e locais existentes, incluindo aqueles financiados pelo Departamento da
Crianga, nos quais as universidades participardo. Subsidios de 5 milhdes de dolares por ano
serdo fornecidos para esses propositos dentro das autorizacgdes totais para instalagcdes em 1965,
e isso sera aumentado para 10 milhdes em anos subsequentes.

Tais instalagdes clinicas e de ensino fornecerdo cuidado superior para os retardados e
também aumentardo as instalacdes de ensino e treinamento para especialistas em retardo
mental, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas da fala e
outros terapeutas. Os fundos para a operacdo de tais instalagcdes viriam de fontes Estaduais,
locais e privadas. Outros programas existentes ou propostos do Departamento da Crianga, do
Servigo de Saude Publica, da Secretaria Federal de Educa¢ao e do Ministério do Trabalho
podem fornecer recursos adicionais para fins de demonstragao e para treinamento de pessoal.

Um ataque em grande escala ao retardo mental também requer uma expansdo dos
servigos de educacdo especial, treinamento e reabilitacdo. Devido, em grande parte, a falta de

professores qualificados, instrutores universitarios, diretores e supervisores, apenas cerca de
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um quarto das 1.250.000 criangas retardadas em idade escolar tém acesso a educagao especial
atualmente. Durante os ultimos 4 anos, com apoio Federal, houve alguma melhoria no
treinamento de pessoal em posicdo de lideranga. No entanto, professores de criancas
deficientes, incluindo os retardados mentais, lamentavelmente ainda s3o insuficientes em
nimero e treinamento. Como apontei na mensagem sobre Educacdo, ¢ necessaria a
implementa¢do de uma legislagdo para aumentar o nimero de professores universitarios e de
professores para lidar com criangas deficientes em sala de aula.

Estou solicitando a Secretaria Federal de Educag¢do que coloque uma nova énfase na
pesquisa sobre o processo de aprendizagem, acelere a aplicacdo de descobertas de pesquisa em
métodos de ensino para os retardados mentais, apoie estudos sobre a melhoria de curriculos,
desenvolva materiais didaticos e estimule o treinamento de professores especiais.

Programas de treinamento vocacional, emprego de jovens e reabilitacdo vocacional
podem, todos, ajudar a libertar as potencialidades inexploradas de individuos retardados
mentais. Isso requer expansao e melhoria dos nossos programas de educagao vocacional, como
ja recomendado; e, numa mensagem subsequente, apresentarei propostas para programas
necessarios para o emprego de jovens.

Atualmente, servigos de reabilitacdo s6 podem ser prestados a pessoas deficientes para
as quais, desde o inicio, um potencial vocacional pode ser seguramente estabelecido. Esse
requisito exclui frequentemente os retardados mentais do programa de reabilitacao vocacional.
Recomendo a aprovagdo de uma legislagdo para permitir que servigos de reabilitagdo sejam
oferecidos a cada retardado mental por até 18 meses, para determinar se ele tem potencial
suficiente para ser reabilitado pela via vocacional. Também recomendo a aprovacdo de uma
legislagdao que estabelega um novo programa para ajudar organizagdes publicas e privadas sem
fins lucrativos a construir, equipar e dotar de pessoal instalagdes de reabilitacdo e oficinas,
oferecendo um apoio especifico para os retardados mentais.

As instituicoes estaduais para os retardados mentais estao mal financiadas, com falta de
pessoal e superlotadas. O padrao de atendimento ¢, na maioria dos casos, tdo grosseiramente
deficiente que choca a consciéncia de todos que as veem.

Recomendo a dotagdo, sob a lei existente, de subsidios de projeto para instituicdes
Estaduais para os retardados mentais, com uma dota¢do inicial de 5 milhdes de dolares a ser
aumentada em anos subsequentes para um nivel de pelo menos 10 milhdes. Tais subsidios
seriam concedidos, mediante apresentagdo de um plano que cumpra os critérios estabelecidos
pelo Ministro de Saude, Educacdo e Bem-Estar, a instituicdes Estaduais que se comprometam

a elevar a qualidade dos servicos residenciais por meio de demonstracao, de pesquisa e de
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projetos-pilotos pensados para melhorar a qualidade do cuidado em tais instituicdes e para

fornecer impeto ao treinamento em servico e a educagao dos profissionais.

3. Pesquisa

O nosso maior e unico desafio nesta 4rea ainda € a descoberta das causas e do tratamento
do retardo mental. Para fazer isso, devemos expandir os nossos recursos para a busca e
aplicagdo do conhecimento cientifico relacionado com esse problema. Isso exigird o
treinamento de especialistas médicos, comportamentais e de outras areas para dotar de pessoal
um esforco crescente. O novo Instituto Nacional de Saude Infantil e Desenvolvimento Humano
que foi autorizado pelo 87° Congresso ja embarcou nessa tarefa.

Para fornecer um foco adicional para pesquisa nos mistérios complexos do retardo
mental, recomendo a aprovacgdo de uma legislacdo para autorizar o estabelecimento de centros
de pesquisa em desenvolvimento humano, incluindo o treinamento de profissionais do campo
cientifico. Fundos para 3 de tais centros estdo incluidos no orgcamento de 1964; finalmente, 10
centros para pesquisa clinica, laboratorial, comportamental e de ciéncia social devem ser
estabelecidos. A importancia desses problemas justifica os talentos das nossas melhores mentes.
Nenhuma disciplina ou ciéncia isolada detém a resposta. Os centros devem, portanto, ser
estabelecidos numa base interdisciplinar.

Da mesma forma, a fim de promover o desenvolvimento adicional de novas técnicas
para a melhoria da saude infantil, estou recomendando também uma nova autoridade de
pesquisa ao Departamento da Crianca para realizar pesquisas em saide materna e infantil e
servicos para criancas deficientes.

Porém, mais uma vez, a escassez de mao de obra profissional compromete seriamente
tanto os esforcos de pesquisa quanto os de melhoria dos servigos. Os niimeros insuficientes de
centros de treinamento médico e de enfermagem disponiveis atualmente carecem, com
frequéncia, de um foco clinico nos problemas do retardo mental comparavel aos servicos de
ensino psiquiatrico relativos ao cuidado dos doentes mentais.

Nos, como Nagao, negligenciamos por muito tempo os doentes mentais e os retardados
mentais. Essa negligéncia tem que acabar, se a nossa nagao quiser viver de acordo com os seus
proprios padrdes de compaixado e dignidade e alcangar o uso maximo da sua mao de obra.

Essa tradicdo de negligéncia deve ser substituida por programas vigorosos e de longo
alcance a serem tocados em todos os niveis de governo, por particulares e por 6rgaos Estaduais

e locais em todas as partes da Unido. Devemos agir:
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e para conceder todos os beneficios da nossa sociedade aqueles que sofrem de deficiéncias
mentais;

e para prevenir a ocorréncia de doenga mental e retardo mental onde e sempre que
possivel,

e para fornecer diagndstico precoce e cuidado continuo e abrangente, na comunidade,
para aqueles que sofrem dessas desordens;

e para estimular melhorias no nivel de atendimento prestado aos deficientes mentais nas
nossas instituigdes Estaduais e privadas e para reorientar esses programas para uma
abordagem centrada na comunidade;

e para reduzir, ao longo de alguns anos, em centenas de milhares, as pessoas confinadas
nessas institui¢oes;

e para manter na comunidade e a ela devolver os doentes mentais e os retardados mentais
e 14 restaurar e revitalizar as suas vidas por meio de programas de satide melhorados e
de servicos de educagao e reabilitacdo fortalecidos; ¢

e para reforcar a vontade e a capacidade das nossas comunidades para enfrentar esses
problemas, a fim de que as comunidades, por sua vez, possam reforgar a vontade e a

capacidade dos individuos e das suas familias.

Devemos promover — na nossa maxima capacidade e por todos os meios possiveis e
apropriados — a satide mental e fisica de todos os nossos cidaddos.
Para alcancar esses fins importantes, insto que o Congresso tome medidas favoraveis

em relacdo as recomendacgdes precedentes.

JOHN F. KENNEDY



