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RESUMO

A dissertacao investiga a evolugao historica dos esteredtipos e estigmas associados
a loucura, adotando a esquizofrenia como caso paradigmatico para analisar a
persisténcia da exclusao social nas representagdes contemporaneas. Empregou-se
uma abordagem qualitativa de carater exploratorio, ancorada em revisdo
bibliografica e documental. A estruturagdo formal e epistemologica da pesquisa
adota o modelo de ensaio de Theodor Adorno, recusando a sistematizacio fechada
e a pretensdo de esgotar o objeto em categorias estaticas. O referencial tedrico
apoia-se na Psicologia Social, mobilizando os constructos de representagoes
sociais, esteredtipos e estigmas. A analise demonstra que a matriz espacial e
simbdlica da exclusao deriva da resposta profilatica a lepra na Idade Média. No
periodo renascentista, o desvio comportamental foi objetivado pelo discurso
teolégico-inquisitorial. Entre os séculos XVIII e XIX, o alienismo operou a
medicalizagdo do sujeito, instituindo o confinamento asilar e a geréncia estatal do
tratamento moral. Na virada para o século XX, a psiquiatria biolégica e o
subsequente advento da psicofarmacologia impuseram o determinismo organico,
transmutando a falha moral em anomalia cerebral e essencialismo biolégico. Em
contraposi¢cdo, o movimento antimanicomial e a antipsiquiatria politizaram o
sofrimento mental, defendendo a desinstitucionalizagdo e a garantia de direitos civis.
Os resultados indicam que o estigma da esquizofrenia funciona como um
palimpsesto historico. O nucleo estrutural de rejeicdo a alteridade mantém-se fixo,
enquanto suas justificativas sofrem atualizagdes discursivas que adaptam a
segregacao aos paradigmas cientificos e de controle de cada época.

Palavras-chaves: esquizofrenia; representagbes sociais; loucura; psicopatologia;
estigmas; esteredtipos



ABSTRACT

The dissertation investigates the historical evolution of stereotypes and stigmas associated
with madness, adopting schizophrenia as a paradigmatic case to analyze the persistence of
social exclusion in contemporary representations. A qualitative exploratory approach was
employed, anchored in bibliographic and documentary review. The formal and
epistemological structure of the research adopts Theodor Adorno's essay model, rejecting
closed systematization and the pretension of exhausting the object within static categories.
The theoretical framework relies on Social Psychology, mobilizing the constructs of social
representations, stereotypes, and stigmas. The analysis demonstrates that the spatial and
symbolic matrix of exclusion derives from the prophylactic response to leprosy in the Middle
Ages. During the Renaissance, behavioral deviance was objectified by
theological-inquisitorial discourse. Between the 18th and 19th centuries, alienism drove the
medicalization of the subject, instituting asylum confinement and the state management of
moral treatment. At the turn of the 20th century, biological psychiatry and the subsequent
advent of psychopharmacology imposed organic determinism, transmuting moral failure into
cerebral anomaly and biological essentialism. In contrast, the anti-asylum movement and
anti-psychiatry politicized mental suffering, advocating for deinstitutionalization and the
guarantee of civil rights. The results indicate that the stigma of schizophrenia functions as a
historical palimpsest. The structural core of rejection of alterity remains fixed, while its
justifications undergo discursive updates that adapt segregation to the scientific and control
paradigms of each era.

Keywords: schizophrenia; social representations; madness; psychopathology; stigmas;
stereotypes
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1. INTRODUCAO

A loucura é um fenbmeno sécio-histérico amplo que abarca uma pluralidade
quase que infindavel de condicbes e desvios de comportamento. Investigar a
evolucgdo histérica dos esteredtipos e estigmas da esquizofrenia, demonstrando sua
persisténcia e (re)significacdo nas representagdes sociais contemporaneas € o
objetivo norteador deste trabalho. Mais do que qualquer outra condigdo, a
esquizofrenia € adotada em varias partes deste trabalho porque a mesma herda um
histérico legado da loucura indiferenciada, tornando-se um alvo principal da
estigmatizagao social (Baltasar; Pereira; Souza, 2020).

Por estas razdes, este trabalho se embasa em contribuicdes historicas
(enquanto herdeira do legado da loucura), sociais (perante as representacdes
sociais associadas ao transtorno) e metodoldgicas (diante da categorizagao
nosoldgica) que tornam a esquizofrenia um caso paradigmatico na compreenséao e
persisténcia das representagdes sobre a insanidade mental na contemporaneidade

No imaginario social contemporaneo, a esquizofrenia ocupa um lugar
referencial perante a loucura. Embora outros transtornos mentais, a exemplo da
depressdo e da ansiedade, tenham sido normalizados em certa medida, a
esquizofrenia ainda condensa estigmas radicais associados a ideia de insanidade,
como a perda do juizo, da imprevisibilidade, da desconexdo com a realidade e,
sobretudo, da periculosidade.

Os esteredtipos mais comuns sobre a “pessoa louca” estdo vinculados aos
sintomas inerentes a esquizofrenia. Alguns exemplos de estereotipias podem ser
reconhecidos em casos de alucinagdes auditivas, visuais e delirios. Além disso, a
sua formalizacdo como categoria nosoldgica pela psiquiatria a posiciona como o

resultado direto do processo histérico aqui analisado. Assim, a escolha pela



esquizofrenia representa uma delimitagdo metodoldégica que permite investigar com
maior profundidade e clareza a forma como as representacdes sociais atravessam
os séculos e, no tempo presente, continuam a impactar a vida dos sujeitos.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022), a
esquizofrenia € um grave transtorno mental que afeta 24 milhdes de pessoas em
todo o mundo, ou seja, 1 a cada 333 pessoas sédo diagnosticadas com esse
transtorno. A OMS ainda aponta outros dados epidemiolégicos muito importantes: I.
0 inicio do transtorno se manifesta, geralmente, durante o fim da adolescéncia e nos
vinte anos de idade; Il. tende a acontecer mais cedo entre homens do que entre as
mulheres; e lll. as pessoas com esquizofrenia tém 2 a 3 vezes mais chances de
morrerem precocemente do que a populagao geral.

Nao obstante, esses dados revelam que ha o aumento substancial da taxa de
suicidio na populagdo esquizofrénica em comparagdo com a populagdo geral,
motivado pela descoberta do transtorno, pela negligéncia ao tratamento e pelos
sintomas positivos como delirios e alucinagbes auditivas. A chance de risco de
suicidio ao longo da vida é de aproximadamente 5% (Hor; Taylor, 2010), sendo a
taxa de mortalidade 2,4x maior nesse grupo social (Peritogiannis; Ninou; Samakouri,
2022).

O Ministério da Saude (2021) aponta que 1,6 milhdo de brasileiros sdo
portadores de esquizofrenia. Significa dizer que 1 em cada 133 pessoas sao
diagnosticadas no pais, uma incidéncia 2,5x maior em relagédo a populagao global. O
governo brasileiro dispde de servigos substitutivos, que visam acolher e promover
um tratamento especializado a essa populacédo, contando com Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS), consultérios de rua, Unidades Basicas de Saude e leitos em

hospitais psiquiatricos.
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A esquizofrenia é uma psicopatologia que possui um significativo impacto na
vida do sujeito e em suas relagbes sociais. Ainda que o tratamento tenha passado
por melhorias significativas, a exclusdo social e o estigma ainda sdo desafios
significativos para essa populagéo (Millan, 2012). Diante dessa realidade, o presente
estudo busca analisar e discutir marcos historicos que fundamentam a visao
ocidental sobre essas pessoas.

Essa populagédo possui uma significativa afetacdo em sua qualidade de vida
quando comparada com a populagdo geral. Esse contraste afetivo € abrangente e
estd inserido nas diversas esferas da vida social do sujeito, sejam elas fisicas
(Feitoza, 2024), psiquicas (Cardoso, 2007) ou sociais (Medici, 2015). A excluséo
desses individuos também se mostra como um ciclo de afastamento social que
contribui para o isolamento social e os pensamentos suicidas (Baltasar; Pereira;
Souza, 2020).

A esquizofrenia tem sido entendida ha muito tempo como um transtorno
devastador para o esquizofrénico e sua familia, ainda que os tratamentos tenham
evoluido de forma significativa e conseguido fornecer alguma qualidade de vida para
esses individuos (Tsuang; Stone; Faraone, 2000). Apesar disso, o estigma social
produz sofrimento, preconceito e prejuizos em seu desenvolvimento fisico, psiquico
e cognitivo (Baltasar; Pereira; Souza, 2020). Uma gama de estudos aponta que
pessoas esquizofrénicas comumente manifestam os primeiros sintomas na fase
infante e adolescente antes de receberem o diagndstico de esquizofrenia (Tostes,
2020).

A empatia, que também € uma importante e complexa fungdo cognitiva,
mostra-se prejudicada em sujeitos com esquizofrenia, gerando comprometimento

sociocognitivo que interfere diretamente no grau de comprometimento e
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funcionamento diario da pessoa (Green; Horan; Lee, 2015). Com uma
sintomatologia repleta de afetagcdes sociais, faz-se necessario a busca por um
estudo norteado pela Psicologia Social, cujas esferas de analise passarao por um
amplo respaldo tedrico (representagdes sociais, esteredtipos e estigmas) que
abarcam o pensamento coletivo, a rotulacéo individual e a excluséo social.

Na Psicologia Social, o conceito de Representag¢des Sociais, originalmente
apresentado por Serge Moscovici (1961/2009), nos ajudara a compreender como a
esquizofrenia herda, socialmente, o legado da loucura. Representagdes Sociais sdo
um conjunto complexo de valores, praticas e ideias cuja fungdo é dupla: primeiro,
estabelecer uma ordem que permite aos individuos o dominio e a orientacdo no
mundo material e social; segundo, possibilitar a comunicagao entre os membros da
comunidade (Moscovici,1961/2009).

Essas representacdes sociais sdo modalidades de um conhecimento que
circulam no cotidiano do senso comum. Dentro dessa perspectiva, dois fenbmenos
fundamentais operam na construgdo desse conhecimento: a ancoragem, que
consiste no processo de assimilacao de novas informacdes atreladas a um conteudo
cognitivo-emocional pré-existente; e a objetivagdo, que torna um conceito abstrato
em algo tangivel. Tais conceitos possibilitam uma lente panordmica que deve nos
auxiliar a analisar a forma como a sociedade precisa domesticar o desconhecido
(aqui, a esquizofrenia) para torna-lo familiar.

Um conjunto de comportamentos inerentes ao diagndstico do paciente
esquizofrénico podem modelar a forma como a sociedade percebe e interage com
esses individuos. Para lidar com a incerteza gerada por comportamentos que
desafiam a norma, a cognigdo humana langa mao de estratégias simplificadoras. A

vasta gama de processos mentais ocorre de forma simultdnea enquanto
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reconhecemos aspectos do cotidiano. Um desses recursos € a capacidade de
aplicar e utilizar-se de esteredtipos. Esteredtipos podem ter uma diversidade de
caracteristicas e conceitos, como demonstra Luis Antonio Monteiro Campos e
colaboradores (2021), esteredtipos podem ser uma lei do menor esfor¢o (Allport,
1954/1979); Estratégias que simplifiquem problemas complexos (Fiske; Taylor,
2013); ou ainda atribuicdo de caracteristicas psicolégicas gerais a grandes grupos
humanos. Os esteredtipos sédo certas generalizagdes realizadas por individuos.
Derivam predominantemente ou s&o instancias do processo cognitivo geral da
categorizagcado” (Tajfel, 1982). Essa categorizagdo individual nos oferece a
possibilidade de ler a loucura enquanto um fendmeno entremeado por marcas
sociais que sofrem pouca ou nenhuma mudanga com a passagem do tempo, como
sera abordado nos capitulos seguintes.

Por fim, a marcacéo individual, aqui argumentada por Erving Goffman (1988),
cuja profunda depreciagdo do individuo marcado o diminui enquanto uma pessoa,
tendo em sua aceitacao social um afastamento por parte da sociedade em virtude da
deterioragdo de sua identidade. Como ultimo aspecto do “guarda-chuva” proposto: a
marcacgao individual.

Dentro do contexto aqui introduzido, € necessario aprofundar o entendimento
da complexidade social envolta na forma como a sociedade geral lida com a
populacdo com esquizofrenia. Tragando um perfil histérico e delimitado por marcos
sociais, entender a loucura aprofunda a possibilidade de questionamentos acerca da
perpetuacdo de preconceitos e estigmas até o momento presente. Entender os
aspectos que antecedem a esquizofrenia no tempo moderno € uma via que permite
uma analise pratica sobre o fendmeno da exclusdo social vivenciada por esses

individuos, bem como as representacdes sociais que lhes sdo imputadas. Isto
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significa dizer que o papel deste trabalho é enriquecer o entendimento coletivo
acerca de uma perpetuada exclusdo social com base na histéria e literatura
cientifica.

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral

Investigar a evolugédo histérica dos esteredtipos e estigmas da loucura,
demonstrando sua persisténcia e (re)significacdo nas representagbes sociais

contemporaneas.

2.2.0bjetivos Especificos

e Identificar os marcos histéricos e as narrativas culturais predominantes que
moldaram as representacbes sociais da loucura e da esquizofrenia em
diferentes épocas.

e Investigar o papel das instituicbes (religiosas, médicas, estatais) e do
conhecimento cientifico na perpetuacao e/ou ressignificagao dos esteredtipos
e estigmas da loucura ao longo da historia ocidental.

e Discutir as formas pelas quais os esteredtipos e estigmas histéricos da
loucura se manifestam na experiéncia atual de individuos com esquizofrenia,
impactando na sua qualidade de vida e na sua insercgao social.

3. METODO
3.1.Descrigao

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa de pesquisa, com carater
exploratorio e descritivo, fundamentada em uma revisdo bibliografica. A pesquisa
visa investigar a evolugdo dos esteredtipos e estigmas da loucura, demonstrando

sua persisténcia e (re)significagdo nas representagdes sociais contemporaneas.
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Para tal, a metodologia sera estruturada em uma analise aprofundada de literatura
especializada.

A estruturacéo formal e epistemoldgica da pesquisa adota o modelo de ensaio
de Theodor Adorno (2003). A escolha recusa a sistematizagdo fechada e a
pretensdo de esgotar o objeto em categorias estaticas. A escrita articula-se de forma
fragmentaria e dialética, expondo as contradicbes inerentes a construgéo
histérico-social da loucura e da esquizofrenia. Essa abordagem compreende o
fendbmeno através de suas tensdes estruturais, rejeitando a totalizacdo dogmatica

em favor de uma analise imanente e critica das representacdes sociais.

3.2.Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo bibliografica e
documental abrangente, focada em identificar e analisar as representagdes sociais
da loucura ao longo da historia ocidental. Foi realizada uma busca e selecéo de
obras literarias, histéricas, filosoéficas e socioldgicas que abordam a conceituagéo e a
percepcdo da loucura em diferentes épocas, recortado a partir do periodo do
surgimento da lepra até a Idade Moderna. Com isso, considera-se 0s marcos

historicos que impactam diretamente nessa construgao.

Sera feita uma analise cientifica com bases de dados académicas (ex: Scielo,
Periodicos CAPES, PePsic, dentre outros). A fim de encontrar pesquisas que
abordem e integrem criticamente a analise feita a seguir tanto tedrica quanto

metodologica.
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TOPICO 1

1. Nosografia e delineamentos da Esquizofrenia

Neste capitulo abordaremos os delineamentos da esquizofrenia,
estabelecendo-a como o campo paradigmatico a partir do qual a analise histérica da
loucura sera desenvolvida. Para investigar a evolugao historica e a persisténcia dos
estigmas é fundamental, a priori, caracterizar as multiplas dimensdes do fenédmeno;
e entdo, a posteriori, contextualizar o cenario assistencial brasileiro, tragando seu
percurso desde a Luta Antimanicomial até a estruturacédo de uma rede de cuidados
substitutiva.

Além disso, o0 percurso expositivo se dara a partir da apresentagao
nosolodgica, abordando sintomas que a definem. Em seguida, ampliando a analise
para seus impactos no nucleo familiar, aspecto central para o alcance psicossocial
do transtorno.

Segundo a American Psychiatric Association (APA), a esquizofrenia se
localiza dentro de um espectro dos transtornos psicéticos. Os sintomas positivos
principais sao os delirios (variam entre persecutorios, referéncia, grandeza, niilistas,
somaticos e erotomaniacos), alucinagdes (sendo a auditiva a mais comum),
desorganizacdo do pensamento e comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (DSM-5, 2013/2015).

Ainda segundo o DSM-5, os sintomas negativos mais frequentes em quadros

de esquizofrenia sdo a expressdao emocional diminuida e avolia (perda ou redugao
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da vontade de iniciar e manter atividades autoiniciadas, mesmo que essas
atividades tenham um objetivo final), ndo incomumente havendo também a presenca
da alogia, anedonia e a falta da sociabilidade. Segundo Dalgalarrondo (2019), os
sintomas negativos precisam ser avaliados sobre a sua natureza, se sdo primarios
(intrinsecos a esquizofrenia) ou se sao secundarios (causados por efeitos adversos
dos medicamentos). E destacado também o impacto que sintomas positivos podem
ter sobre os negativos, a exemplo de um receio de retaliagdo oriundo de um delirio
ao por o sujeito em isolamento social.

A familia, parte integrante do tratamento ao paciente, se mostra como um
grupo social que também requer cuidados. Ha a notavel presenga de conflitos no
convivio diario, desgaste fisicos e emocionais profundos, o que compromete de
forma significativa o convivio social e a saude mental de quem exerce o papel de
cuidador (Carvalho et al., 2017). E comum que a familia vivencie experiéncias como
a incerteza em relacéo ao futuro, preocupacgao quando o familiar esquizofrénico sai
sozinho e demora a retornar para casa, dificuldades sociais e financeiras, entre
outras (Giacon; Galera, 2013).

As crises do paciente também sdo motivo de constante preocupacéao, tendo
em vista o fato de que quanto maior o numero de internagdes, maiores sdo as
chances de recaida. Nota-se que tal recorréncia gera uma série de prejuizos,
limitagbes e perdas (Zanetti, 2018).

Recaidas psiquiatricas sdo incapacitantes e angustiantes para os individuos
esquizofrénicos. Como consequéncia, ha uma série de deterioragdes progressivas
que interferem no tratamento e no progndstico do paciente (Olivares, 2013). Nota-se

que a hospitalizagdo, a ndo adesédo ao tratamento farmacologico, o estresse, as



17

comorbidades e o estilo de vida sdo os principais fatores de risco para uma recaida
(Olivares, 2013).

No entanto, destaca-se que o termo “recaida” é questionavel, visto que ndo ha
uma cura para a esquizofrenia. Portanto, é preciso problematizar a utilizacdo da
palavra, ja que, na verdade, o que ocorre € um novo rompimento com a realidade
que se agrava e faz com que o individuo recidiva continuamente, ndo havendo

retorno para a condigao original a partir do momento da crise.

1.1 O surgimento do tratamento farmacolégico, as mudangas sociais e o

modelo de amparo estatal.

O tratamento farmacoldgico para a grande maioria dos transtornos mentais é
relativamente recente. Os primeiros farmacos a terem a sua eficacia testada para
essa populagcdo surgiram nos anos 1950, revelando novas formas de se tratar e
enfrentar a esquizofrenia e fazendo com que os pacientes fossem, paulatinamente,
inseridos na sociedade. Até entdo, o tratamento oferecido para esses individuos
consistia no confinamento em hospitais ou asilos por toda a sua vida (Alves; Silva,
2001).

Além do advento dos psicotrépicos, sua gradual verificagdo e aprimoramento
da eficacia so6 foi possivel porque, em 2001, foi sancionada a Lei 10.216 pelo entdo
presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, legalizando o que ficou
conhecido como Lei Antimanicomial (Brasil, 2001).

Entretanto, a Lei Antimanicomial foi precedida por décadas pela chamada
“Luta Antimanicomial”’. Nascida na década de 1960, na Italia, ela foi encabecada
pelo médico psiquiatra Franco Basaglia, com o objetivo de eliminar os ambientes

manicomiais. O embasamento era a discordancia social diante das praticas
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eugenistas e higienistas estabelecidas nestes ambientes de internagao (Junior,
2020).

O movimento de Luta Antimanicomial sofreu repudio do empresariado das
assisténcias asilar psiquiatrica, quando foi deflagrado, em 1987, no Brasil. Isso se
devia ao fato de que o deslocamento desses pacientes para meios alternativos de
tratamento implicava em uma perda significativa dos seus ganhos (Junior, 2020).

Nas politicas de saude mental, na década de 1980, a insatisfacdo popular era
evidente diante da crise e faléncia previdenciaria, o governo comprava servigos
psiquiatricos do setor hospitalar, corroborando para o sucateamento, a privatizacao e
a falta de investimentos no tratamento publico de saude mental. Com isso,
alastrava-se o caos no setor de assisténcia social. Em virtude desses fatos, o
transtorno mental era considerado como um objeto “lucrativo” e a hospitalizagcédo se
mostrava um mercado promissor. Tal situagao foi denominada da seguinte maneira
por Carlos Gentille de Melo: “Industria da loucura” (Gomes, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2021), a Lei Antimanicomial trouxe
mudancas graduais no Sistema Unico de Satde (SUS) em relac&o a assisténcia em
saude mental. Em 2002, foram substituidos os Hospitais Psiquiatricos por Centros
de Atencado Psicossocial (CAPs) em todo o territério nacional, com o objetivo de
acolher pacientes com transtornos mentais, prestar servicos de assisténcia
psicolégica e médica, bem como reintegrar os pacientes na sociedade. O SUS
também estabeleceu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para a organizagao e
estabelecimento de fluxos de atendimento de pessoas com problemas mentais,
desde transtornos menos complexos aos mais graves.

Segundo levantamento do Ministério da Saude, em 2020 o Brasil contava com

2661 CAPs, sendo um servigo constituido pelo seu carater aberto e comunitario,
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dotado de atendimento multiprofissional e de trabalho sob a dtica interdisciplinar,
tendo como atendimento prioritario as pessoas em sofrimento ou com transtorno
mental. Sdo incluidas nesse sistema as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, em situagéo de crise ou de reabilitagao social.

Foram criados também os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), que séo
locais de moradias destinados a pessoas com transtornos mentais, dependentes de
alcool e outras drogas e pessoas em situagédo de vulnerabilidade social. Do mesmo
modo, foram implementadas as Unidades de Acolhimento (UA), que séo estruturas
com funcionamento de 24 horas por dia, oferecendo cuidado continuo em saude em
ambiente residencial. Pessoas com transtornos mentais também tém direito a leitos
em hospitais gerais. Estima-se que existam 1622 leitos em 305 hospitais gerais pelo
Brasil

ApOs esse percurso, passando pela caracterizagdo nosoldgica, o impacto
familiar até o papel assistencial estatal, o presente tépico buscou estabelecer a base
sobre a qual a investigacéo historica e tedrica sera construida. No topico a seguir,
apresentaremos as ferramentas conceituais da Psicologia Social que irdo alicergar a

analise.
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TOPICO 2

Para verificarmos a persisténcia de estigmas e sua (re)significagdo, de acordo
com a proposta do presente trabalho, é imprescindivel recorrer as conceituagdes da
Psicologia Social. A partir de agora, pauta-se sobre as nogdes de representagdes
sociais, os esterestipos e os estigmas, diferenciando as facetas e processos de
internalizagdo. O percurso iniciara na exploracdo das representacdes sociais,
conceito abordado sob a odtica de algumas das obras de Serge Moscovici
(1961/2009) e Denise Jodelet (2004), cujo estudo oferece um modelo fundamental
para a compreensdo de como o estigma € produzido e sustentado em praticas
cotidianas.

Deste modo, as ferramentas teoricas apresentadas serdo a base para a
interpretacdo dos marcos histoéricos discutidos nos capitulos seguintes. Seguindo
para os esteredtipos, o trabalho se apoia em conceituagbes e aplicabilidades
trazidas por autores classicos como Allport (1954/1979) a fim de estreitar uma linha
de trabalho que explique o quanto os aspectos sociais sdo significativos na
compreensao do estigma. Sendo assim, ampara-se a analise nesses trés conceitos

pilares que estédo nas linhas gerais da fundamentagao desta pesquisa.

2.1 Representagoes Sociais

Se o modelo do autoestigma de Corrigan e Watson (2002) oferece um
arcabougo para compreender como o estigma é internalizado pelo individuo, a obra
de Denise Jodelet (2004), Loucuras e Representagcbes Sociais, permite
compreender 0 processo social que produz e sustenta esse mesmo estigma. A
pesquisa de Jodelet, considerada um marco nos estudos da Psicologia Social,
investiga como uma comunidade constroi, na pratica cotidiana, a sua relacdo com a

alteridade da loucura. O campo de estudo é a Colénia Familiar de Ainay-le-Chateau,
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na Franga, cuja localidade acolhia doentes mentais que viveram, durante décadas,
inseridos em lares de familias locais, chamadas "hospedeiras".

A Teoria das Representagbes Sociais, elaborada por Serge Moscovici (que
também foi orientador da tese de Doutorado de Denise Jodelet), explicita como o
conhecimento é construido e difundido entre as pessoas em seu cotidiano. Tal
processo ocorre a partir de duas fungdes principais: ancoragem e objetivacdo. A
primeira, liga um conhecimento recém adquirido a um esquema ja existente; a
segunda, da a forma e a materialidade ao conhecimento através de imagens e
metaforas, oferecendo acessibilidade e praticidade para a agdo social (Moscovici,
1961/2009).

Nesse cenario de contato diario e inevitavel, Jodelet buscou responder a uma
questao fundamental: como as representagdes sociais da loucura explicam a relagao
com o doente mental?

Longe de encontrar uma normalizagdo ou uma diluigdo do estigma pelo
contato continuo, Jodelet revela um complexo e incessante trabalho social de
diferenciagao ou de producdo da alteridade. A primeira e mais fundamental distingéo
que a comunidade opera € a categorial, separando o mundo entre os "civis" (“os
sdos", os habitantes locais) e os "nao-civis" ou "malucos" (“os doentes”, os outros).
Essa classificagdo, que tem como base o status legal e a dependéncia institucional
do doente, serve como um operador cognitivo que guia todos os comportamentos e
praticas, reafirmando a todo momento a fronteira entre "nds" e "eles". Essa
demarcacao se manifesta em todos os espagos da vida publica, desde a segregacgao
sutil nos cafés até a relutancia em permitir que os doentes participem plenamente

das festas locais, dangando com as mogas do lugar.
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O ponto mais profundo e revelador da analise de Jodelet, contudo, é a
descoberta da representacéo social que permeia todo esse sistema de segregagao:
a crenga no contagio. Esse temor ndo se manifesta como uma crenga médica ou
cientifica na transmissibilidade da doenca, mas como um medo simbdlico, arcaico e
difuso de uma "impregnagdo" pela loucura. A autora demonstra que essa
representacdo subjacente de contagio se materializa em uma série de rituais,
praticas de purificacdo e distanciamento no cotidiano das familias hospedeiras.
Gestos que poderiam parecer triviais ganham um novo e poderoso significado: lavar
separadamente a roupa dos doentes, ndo misturar suas vasilhas com as da casa,
evitar contatos fisicos intimos, dentre outros.

Essas "acbes representacionais", como as chama Serge Moscovici no
prefacio da obra, ndo sdo meros preconceitos; sao a objetivagado da loucura, ou seja,
a forma como o grupo social age para se defender da angustia provocada pela
proximidade com a diferenca e que, consequentemente, reafirma a sua prépria
identidade como "sa". A pesquisa de Jodelet demonstra como a produgao dessas
representacdes sociais sao continuas sobre o louco que, ainda que conviva dentro
de casas e de familias, apresenta marcas que |he sdo atribuidas a partir de uma
perspectiva de estranheza face as suas condigdes.

Embora o estudo de Jodelet tenha sido feito na Franca rural da década de
1980, hoje em dia, no Brasil, o analogo cenario péde ser visto em 2013, onde foi
realizada uma pesquisa para o levantamento de dados acerca das reportagens de
um jornal brasileiro. De acordo com os pesquisadores, os canais de noticias
observados ofereciam uma abordagem discursivo-tematica que tratavam, em seu
escopo, sobre a esquizofrenia a luz de perspectivas clinica e cientifica. Com isso,

discutiam a condigdo dos portadores do transtorno mental. As reportagens, no
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entanto, eram pertinentes ao ano de 2009, restando somente 35 artigos que
tratavam categoricamente sobre os critérios de excluséo e insercéo (Garcia, 2013).
Nesta pesquisa a autora relata como o viés era notoriamente organicista, onde a
esquizofrenia era encarada como uma falha genética ou bioldgica, cujo
funcionamento do cérebro seria afetado, resultando uma confusdo mental na vida do
individuo. E ressaltado também que a explicacdo acerca da esquizofrenia era muito
parca, pois sua definicdo ndo era trazida e o foco era dado a “degeneragao
neuronal”’. Abordando as hipéteses do porqué essa linha editorial seria escolhida, a
autora aventa duas hipoteses: a esquizofrenia estaria facilmente identificada
enquanto doencga pelo leitor a partir dessa definicdo; ou entdo esse mesmo sujeito ja
soubesse do que se tratava a esquizofrenia, sendo sua definigao redundante.

Os resultados da pesquisa supracitada consideram alguns dados estatisticos.
Por conseguinte, 74,2% dos entrevistados na cidade em que o jornal tinha sede
consideravam pessoas com esquizofrenia potencialmente perigosas, 59% as
consideravam capazes de provocar reagdes negativas e 57,2% acreditavam que os
esquizofrénicos eram capazes de provocar discriminagdo na sociedade (Peluso;
Blay, 2011). Essa pesquisa foi realizada dois anos apos o levantamento dessas
informagdes, cujos resultados denotam respostas estigmatizantes e aversivas do
publico geral, contribuindo para a formagdo de esterestipos prejudiciais aos
portadores de esquizofrenia.

Quando essas reportagens traziam wuma perspectiva individual e
personalizada (dez noticias), os entrevistados eram lidos como incapacitantes,
insanos e incapazes de distinguir o real do imaginario (sete noticias). Das sete, em
cinco noticias os personagens eram lidos a partir de uma situagao de violéncia, cuja

esquizofrenia agiria como causa para crimes irracionais, brutais ou enquanto recurso
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utilizado por réus em alegagdes juridicas. Duas noticias traziam a lupa para o
carater negativo do transtorno. Na noticia de vieses positivos sobre os
esquizofrénicos, a fala era abordada perante um retrato preconceituoso existente na
sociedade ante a loucura (Garcia, 2013).

Seja em uma pesquisa envolvendo uma populagéo recém inserida no convivio
social, seja um levantamento acerca de reportagens que comentem sobre esse
tema, as representacdes sociais se envolvem com a loucura e a esquizofrenia. Esta,
por sua vez, € uma heranga daquela, logo, torna-se um substrato excludente e
hegemonico alicergado de esteredtipos. Sendo assim, infere-se quais sdo as causas

de isolamento e distanciamento social.

2.2 Esteredtipos

Como abordado anteriormente, os esteredtipos sao utilizados como recursos
mentais importantes para lidar com aspectos do cotidiano. De acordo com a
definigdo central de Pereira (2021), eles s&o crengas aplicadas as categorias sociais
cuja entitatividade permite a diluicdo do pensamento individualizador e o substitui
por uma nogao generalista sobre um grupo.

Diferente da discriminacdo, que existe no plano das condutas, os esteredtipos
atuam no ramo das crengas. Pereira (2021) discorre sobre essas diferengas e
destaca que os estereotipos n&o sdo crengas que, em regra, devam ser enfrentadas.
As crengas implicam em um conjunto de ideias e nog¢des que adotamos sobre nos,
outras pessoas, o mundo e como ele funciona. No entanto, a afetacdo dos
esteredtipos nédo se limita ao carater cognitivo enquanto estratégia mental e
adaptativa, mas também tem influéncia em caracteristicas praticas na vida dos

individuos estereotipados. Destaca-se, por exemplo, as tomadas de decisdes sobre
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o julgamento de profissbes (Santos; Cerqueira-Santos, 2022), as escolhas
profissionais (Santos, 2018), a qualidade de vida e bem estar (Vieira; Lima, 2015) e
a desigualdade de género (Brunelli, 2016).

Nao obstante as ideias acima, I1é-se no subtdpico das representagdes sociais
que uma parcela da populagédo adota uma vasta gama de definicbes negativas sobre
o0 esquizofrénico. Mas essas perspectivas ndo estdo restritas ao senso comum,
tampouco calcadas na ignoréncia sobre o transtorno, de acordo com o0s
desdobramentos criticos propostos por Alexandre Loch (2013).

Em um congresso realizado em 2009, 1414 psiquiatras brasileiros
participaram do estudo, sendo aplicado face a face um questionario sobre o estigma,
os esteredtipos, a distancia social e o preconceito relacionados as pessoas com
esquizofrenia.

O estudo em questdo adotou o método comparativo para investigar, atraves
de uma amostragem que conteve 2001 individuos, quais as consideragdes tidas pela
Populagcdo Geral (doravante sera referida como “PG”) sobre os esteredtipos
frequentemente atribuidos a esquizofrenia.

A comparacao direta entre as perspectivas dos psiquiatras e da Populagao
Geral (PG) revela divergéncias estruturais na atribuicdo de esteredtipos. A
caracteristica 'esquisito' foi apontada como mais presente em pessoas com
esquizofrenia por 70% dos psiquiatras, contra 44% da PG. Os profissionais de saude
mental também registraram taxas superiores na marcacdo dos atributos
'imprevisivel' (60% dos psiquiatras versus 41% da PG) e 'sem higiene' (47% versus
27%). Em contrapartida, a Populagdo Geral apresentou indices mais elevados em
esteredtipos associados ao risco e ao déficit cognitivo. A percepcdo de que o

esquizofrénico € 'perigoso' alcangou 29% na PG, ante 21% entre os psiquiatras.
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Esse padréao de inversédo se repete nas caracteristicas 'ndo confiavel' (29% na PG
contra 15% nos profissionais) e 'pouco inteligente' (24% na PG e 14% nos
psiquiatras).

A analise dos esteredtipos positivos revela uma desqualificacdo mais
acentuada por parte dos psiquiatras em comparagéo a Populagdo Geral (PG). Os
profissionais avaliaram que caracteristicas positivas estdo "menos presentes" nos
esquizofrénicos em proporg¢des sistematicamente mais altas: 64% os julgam menos
saudaveis de corpo e alma (frente a 49% da PG), 59% os classificam como menos
controlados (frente a 50% da PG) e 54% os consideram menos racionais (ante 48%
da PG). Essa subtragao de atributos positivos evidencia como o rigor técnico pode
ser acompanhado por um viés de incapacitagdo global do sujeito atrelado ao
diagndstico.

No ambito da restricdo de direitos civis, os dados demonstram contrastes
atrelados a natureza do direito analisado. O endosso a internacdo involuntaria é
absoluto entre os psiquiatras (97%) e significativamente menor na PG (67%). Em
contrapartida, a Populacdo Geral demonstra maior propenséo a cercear 0 exercicio
da cidadania politica do paciente: 45% da amostra leiga discorda que individuos com
esquizofrenia devam manter o direito ao voto, restricdo apoiada por apenas 24% dos
profissionais. O direito a manutencédo da carteira de motorista apresenta consenso,
sendo defendido por 92% dos entrevistados em ambos os grupos.

A coleta destes dados ocorreu no mesmo periodo do levantamento sobre os
enquadramentos midiaticos da esquizofrenia discutido anteriormente. Essa
convergéncia temporal legitima as consideragbes finais de Loch (2013), que
identifica os meios de comunicacdo como matrizes de informacédo da populacédo. A

qualidade dessas narrativas requer uma revisdo estrutural, uma vez que operam
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como mecanismos de manutengdo e reproducdo de representagcdes sociais
estigmatizantes sobre o transtorno mental.

Pereira (2021) aponta que ndo abandonamos esteredtipos de maneira tao
facil. Mesmo o conhecimento pode nao ser téo libertador quanto imaginamos nesta
empreitada. Ele afirma que é necessario um enorme esforgo cognitivo, motivagao,
animo e envolvimento afetivo para abandonar o fluxo das habituais experiéncias e
empreender novas maneiras de enxergar a vida. O reflexo disso é a manutengéo e a
persisténcia de esteredtipos atribuidos pelos profissionais, cuja vivéncia e
aprofundamento estudioso no tema ainda nao erradicam estas crencas. O que
temos é, na verdade, uma mudanga de topologia: enquanto os psiquiatras
engendram uma estereotipagdo mais voltada para o eixo da inadequacgao social e
comportamental (esquisito, sem higiene, imprevisivel), a populagdo geral se volta
para o eixo da ameacga e incapacidade (perigoso, ndo confiavel, pouco inteligente).
No quadro de direitos civis, podemos ver que os profissionais encampam uma
restricdo em nivel clinico (com a internagéo involuntaria quase unanime), enquanto a
sociedade se volta para o nivel civico/politico (perda do voto).

A transicdo da teoria do estigma para a sua operacionalizagdo na vida de
sujeitos com esquizofrenia exige a analise de dados empiricos que retratam a
experiéncia direta desses individuos. O autoestigma, enquanto processo de
internalizagdo das representagbes publicas depreciativas, configura uma barreira
concreta a integracdo psicossocial, culminando no que a literatura descreve como o
efeito do why try? (Corrigan; Larson; Rusch, 2009).

A literatura atesta que a assimilacdo de esteredtipos pelo paciente afeta
diretamente os seus projetos de vida. Em pesquisa qualitativa realizada por Méndez

(2024), investigou-se a dimensdo do autoestigma por meio de entrevistas
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semiestruturadas com individuos diagnosticados com esquizofrenia e inseridos em
servicos ambulatoriais de saude mental. A andlise dos discursos revelou uma
predominancia de quatro eixos tematicos na vivéncia do transtorno, sendo eles: a
experiéncia médica, a percepgdo do estigma, as relagdes interpessoais e o
desenvolvimento pessoal. Os relatos evidenciam uma assimilagdo de rétulos com
valéncia negativa, como periculosidade, rejeigao e instabilidade, corroborando com a
tese de que o sujeito internaliza o temor e o descrédito projetados pelo corpo social.

No campo do desenvolvimento pessoal, o estudo demonstrou que a
impossibilidade de alcangar a autonomia financeira e de manter a estabilidade
laboral constitui um fator critico na narrativa dos pacientes, reforcando a percepcao
de incapacidade e perda de papéis sociais. Essa limitacdo no acesso a
oportunidades fundamentais, tais quais emprego competitivo e moradia
independente, ndo decorre apenas da sintomatologia da esquizofrenia, mas é
sistematicamente agravada pela discriminagdo de empregadores, uma manifestagao
pratica do estigma publico.

Outro aspecto de documentagcdo empirica € a relacédo entre o estigma e a
desassisténcia. A antecipacao do preconceito atua como um inibidor para a busca e
a manutencdo do cuidado psiquiatrico. Pacientes evitam os servicos de saude para
nao entrarem em contato com o rétulo “doente mental”, fenbmeno que agrava o
progndstico e contribui para o aumento de taxas de abandono terapéutico (Corrigan;
Kleinlein, 2005). No contexto brasileiro, o impacto estrutural dessa dinamica foi
quantificado em levantamentos que indicam que cerca de 70% da populagcdo com
esquizofrenia dependente do sistema publico em Sdo Paulo estava fora dos
tratamentos regulares, o que evidencia uma falha sistémica que marginaliza esses

individuos (Villares; Sartorius, 2003).
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De todo modo, a internalizagdo do estigma ndo produz um efeito
comportamental homogéneo. Ainda que parte dos individuos experiencie uma
reducdo crénica da autoeficacia e da autoestima, culminando em um efeito de
desamparo aprendido, outros podem desenvolver uma reagao de oposi¢ao. O
reconhecimento de tais esteredtipos impostos podem gerar uma indignagéo,
impulsionando o empoderamento do paciente diante das equipes de saude e da
sociedade civil.

Para a analise, foi importante expor a frequéncia em como os esteredtipos
“Esquisito” e “Descontrolado” sao recorrentes, cuja permanéncia nao resiste apenas
ao tempo, mas também ao conhecimento do tema. Enfatizado pelo autor da tese
que as medidas de combate ao preconceito devem ser estendidas também aos
profissionais de saude mental, pois estes sdo especialistas formadores de opiniao
desse tema. A luz das evidéncias, problematiza-se que os psiquiatras ndo estdo

imunes as representag¢des sociais vigentes na cultura.

2.3 Estigmas

Na Grécia Antiga, estigmas se referiam a sinais corporais que buscavam
evidenciar alguma coisa extraordinaria feita pelo individuo ou por sua marginalidade.
Esses sinais eram feitos a partir de cortes ou fogo no corpo e podiam avisar que o
sujeito era um escravo, um traidor ou um criminoso. Na Era Crista, séculos mais
tarde, dois niveis de metafora foram acrescentados a ideia de estigma: sinais
corporais de graga divina tomavam a forma de flores em erupg¢do sobre a pele; ou
alusdo meédica, cujos sinais eram tratados como disturbio fisico (Goffman, 1988). Em

sintese, Goffman define estigma da seguinte maneira:

O termo estigma, portanto, serda usado em referéncia a um atributo

profundamente depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, € uma
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linguagem de relagbes e nao de atributos. [...] Um estigma, é entao, um tipo
especial de relagdo entre atributo e esteredtipo, embora eu proponha a
modificacdo desse conceito, em parte porque ha importantes atributos que
em quase toda a nossa sociedade levam ao descrédito (Goffman, 1988, p.
6-7).

Atualmente, a literatura afasta-se da concepgéo do estigma como apenas um
atributo estatico ou marca de uma identidade individual, passando a compreendé-lo
como um processo social originado nas inter-relagbes entre estruturas macro e
microssociais que convergem para produzir mecanismos de exclusdo (Monteiro;
Villela, 2013). Para compreender o processo pelo qual o estigma social afeta o
individuo, é fundamental estabelecer uma distingdo conceitual precisa entre as
diferentes facetas do fenbmeno. O ponto de partida nesse percurso ndo é a
internalizagdo do preconceito, mas um estagio cognitivo anterior e distinto: o estigma
percebido, também conhecido como consciéncia do esteredtipo (stereotype
awareness). Nos termos do modelo proposto por Corrigan e Watson (2006), esta € a
etapa em que o individuo pertencente a um grupo estigmatizado simplesmente toma
conhecimento e reconhece as crengas e atitudes negativas que a cultura dominante
nutre em relagéo ao seu grupo. Trata-se de um ato de percepgéo social, um "saber
que eles pensam isso de nés".

No contexto que nos interessa analisar, o estigma percebido se manifesta
quando uma pessoa com diagndstico de esquizofrenia reconhece que o imaginario
social frequentemente associa sua condicdo a esteredtipos de periculosidade,
incapacidade e imprevisibilidade. Contudo, e este &€ o ponto nevralgico da
conceituacao, ter consciéncia da existéncia de um esteredtipo ndo implica,
necessariamente, em—concordar com ele ou aplica-lo a si mesmo. O estigma

percebido é, portanto, um pré-requisito para o autoestigma, mas nao se confunde
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com ele. E a matéria-prima do preconceito que circula na cultura e que pode, ou
nao, ser internalizada.

Apenas o fato de saber que a sociedade vé pessoas com transtornos mentais
de uma certa maneira ndo garante que o individuo rotulado como esquizofrénico
sofrera uma diminuicdo em sua autoestima; ele pode, ao contrario, rejeitar
ativamente esse esteredtipo, discordando de sua validade e se isentando de sua
aplicacdo. A distincdo € crucial, pois delimita o estigma percebido como um
fenbmeno de cognigdo social (a percepcdo do olhar do outro), enquanto o
autoestigma €& um processo de cogni¢cdo pessoal (a aplicagdo desse olhar a si
mesmo).

No entanto, essa tarefa ndo € simples. Ha a prevaléncia de alto estigma
percebido entre pessoas com esquizofrenia (62,6%). Tendo ainda fatores que podem
ser significativamente associados a este, como o sexo feminino, idade de inicio da
esquizofrenia, multiplas hospitalizagdes e duragao da doenga (Tesfaw; Kibru; Ayano,
2020). Além disso, adiciona-se nesse bojo a dificuldade de superagéo do estigma e
do rompimento de barreiras.

Operacionalmente, podemos fazer uma distingdo entre algumas formas de
estigmas. Como o Estigma Publico e o Autoestigma, detalhando um modelo a partir
de Corrigan e Kleinlein (2005), pois eles explicar que o autoestigma pode induzir o
individuo a concordar com estereotipos negativos, gerando autopreconceito e
autodiscriminacdo. O reflexo disso pode trazer implicagcbes sociais para estes
sujeitos, cuja inser¢do no mercado de trabalho se apresenta como uma barreira de
dificil superagdo. A exclusdo laboral pode ser entendida como uma consequéncia
palpavel e majoritaria do estigma e da severidade do transtorno. A partir de uma

amostra nacional de 2.475 pacientes em tratamento psiquiatrico, apenas 17,8%
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relatam estar inseridos no mercado de trabalho. Essa porcentagem representa 440
individuos, destes, apenas 184 estavam registrados em empregos formais. Os
demais declararam-se autbnomos ou desenvolvendo trabalhos temporarios. Sujeitos
portadores de transtornos de esquizofrenia, tais quais outros espectros que se
enquadram na categoria das psicoses, vivem em um estado de vulnerabilidade
generalizada ao n&o serem inseridos no mercado de trabalho.

Nestes termos, as chances de o individuo estar temporariamente afastado ou
definitivamente aposentado por invalidez € maior (Assungao; Lima; Guimaraes,
2017). A institucionalizagdo também tem papel na vida ocupacional dessas pessoas,
uma vez que o histérico de internagdes psiquiatricas ao longo da vida impacta nas
chances de insergéo laboral. A internagdo produz um estigma que traz prejuizos na
esfera da formacido e socializacdo, enfraquecendo as competéncias técnicas e
sociais exigidas pelo mercado de trabalho. Ademais, o inicio dos sintomas na idade
precoce interfere no afastamento temporario do paciente no mercado de trabalho,
haja vista que o primeiro tratamento e as internagdes ocorreram antes da maioridade
(18 anos). (Assuncgéo; Lima; Guimaraes, 2017).

Ap6s a analise minuciosa de trabalhos que contribuem para a area da
Psicologia Social, encerra-se este subtopico destacando que os aspectos modernos
nos levam as representagdes sociais, aos esteredtipos e aos estigmas que definem
0 sujeito de maneira persistente. Sendo levantamentos recentes, nota-se que as
marcas linguisticas “Estranho”; “Perigoso”; “Doente de corpo e alma” e a ideia do
cerceamento de direitos ainda s&o notaveis, apesar do avango nos diagndsticos e
nos tratamentos psiquiatricos. Mas onde tudo isso iniciou? De que forma a exclusao
de loucura se faz presente até chegarmos a esquizofrenia? Estas perguntas serdo

respondidas no tépico 3.
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TOPICO 3

3. O Periodo da Lepra e das Instituig6es Religiosas

E uma tarefa dificil embarcar em uma abordagem da loucura, da esquizofrenia
€ seus aspectos sociais, sem abordar como tal construcéo foi feita na sociedade. As
representacdes sociais da loucura antecedem a medicalizacdo. Para tal, faz-se
necessario que esta pesquisa recorra a documentos histéricos para serem
avaliados. Esses textos ndo serdo considerados um mero repositério de eventos
politicos ou institucionais. Sendo assim, postula-se que esses textos apresentam
impactos que condizem com o imaginario das estruturas mentais de uma
determinada época

Para comecar, Malleus Maleficarum € um 6timo exemplo no debate sobre o
esteredtipo de género. Este texto, publicado originalmente em 1486, foi redigido por
dois monges inquisidores, Heinrich Kramer e Jacobus Sprenger. O tratado
estabelece uma matriz tedrica e juridica para a perseguigao da alteridade no final da
Idade Média. O texto opera a objetivacdo de um desvio comportamental através da
figura da bruxa, ancorando sintomas psiquicos e disfungbes fisicas na agéncia
demoniaca. O manual traz detalhes acerca das supostas capacidades destas
mulheres, postulando que elas possuem um poder de criar ilusdes prestidigitadoras,
como o aparente desaparecimento do 6rgao genital masculino, a obstrugdo da
capacidade de gestagcdo e do ato venéreo. Referendado pela bula papal de
Inocéncio VIIlI, o documento valida a premissa de que as bruxas renegam a fé

catdlica, provocam abortos e oferecem recém-nascidos aos deménios. O estigma
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atribuido a estas pessoas era de tal ordem que ocasionava a exclusdo e a
aniquilacao fisica das mulheres.

A partir da 6tica da Psicologia Social, o documento legitima um estereétipo de
género essencial para a manutencao do estigma. A obra dedica sec¢bes especificas
para interrogar o porqué da supersticdo e da feiticaria estarem predominantemente
elencadas nas mulheres. A resposta formulada pelos autores consolida a
representacdo da mulher como um ser intelectualmente inferior, crédulo e movido
por apetites carnais insaciaveis, fatores que as levariam a copular com deménios
incubos e sucubos. A identidade da pessoa que hoje seria lida com o diagndstico de
um transtorno ou um desvio, neste contexto, seria fundida a criminalidade e a
heresia. O estigma atingia uma forma radical, justificativa da aniquilagdo fisica do
individuo e a estruturacdo de uma politica de Estado e de Igreja para a purificagdo
do tecido social.

No entanto, o préprio campo do saber do século XVI comegou a apresentar
fissuras nesta representagcdo hegemdnica. O médico Johann Weyer escreve em sua
obra De Praestigis Daemonum (1563) a empreitada inaugural que tentava,
precocemente, desconstruir o poder conferido a feitigcaria, operando uma mudanca
sutil no estigma e marcando uma fissura epistemologica. Weyer introduz uma
diferenciagao estrutural entre os “magos infames”, que atuariam de forma intencional
na evocagao de espiritos; e as lamiae, termo que designava mulheres acusadas de
bruxaria.

Weyer argumenta que muitas daquelas mulheres consideradas bruxas n&o
possuiam poderes reais de feiticaria, mas eram, na verdade, pessoas de mentes
fragilizadas, frequentemente afetadas pela melancolia e por uma imaginagao

corrompida. O autor descreve que o diabo se insinua na fantasia destas mulheres,
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aproveitando-se de sua debilidade cognitiva para induzi-las a confessar crimes e
maleficios, como a disseminacdo de doencas e desastres, dos quais sao
inteiramente inocentes. O texto aponta que as “lamiae” ndo dominam o exorcismo ou
conhecimentos magicos, tendo como unico preceptor a propria mente lesada. Desta
forma, o autor condena o encarceramento em masmorras e o uso de fogueira contra
essas “velhas dementes”, exigindo compaixao e tratamento diferenciado.

Este movimento iniciado por Weyner pode ser visto como uma tentativa de
deslocar um esteredtipo de “herege perigosa” para o de “vitima doente e iludida”,
transferindo a responsabilidade do mal do sujeito para o plano das ilusdes
demoniacas. A etiologia do desvio € convertida de falha moral e voluntaria (o pacto
herético) para a deficiéncia organica e cognitiva (a ilusdo melancdlica). Embora
ainda opere dentro de um paradigma teoldgico, sua obra deixa o legado do que viria
a ser a patologizagdo da mente e, consequentemente, constitui o inicio da
medicalizacdo na posterioridade. E possivel analisar ainda como a representagdo
social de um desviante comega a fazer uma passagem entre uma esfera
teologico-criminal para uma jurisdicdo patoldgica. Transi¢do esta que sera retomada
diversas vezes no amparo da loucura no ambiente social.

Estas representagdes sociais que englobam a loucura de algum modo n&o
estavam restritas ao medo e a perseguigdo. Havia também uma ambivaléncia,
imortalizada na obra Elogio da loucura, obra publicada em 1509 por Erasmo de
Roterda. Enquanto Manuais inquisitoriais e médicos tratavam o desvio cognitivo
como ameacga ou enfermidade, o texto de Roterda expde uma contraproposta
perante a insensatez psicossocial da época. A personificagdo da Loucura (Moira)
assume o discurso para argumentar que € a verdadeira responsavel pela

sustentagdo das instituicbes e das relagdes sociais, agindo para dispensar os bens
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pessoais € o sentimento de alegria e entrega-los tanto aos deuses quanto aos
mortais.

Através da satira de Erasmo, revela-se uma representacao coletiva em que a
“falta de juizo” atua como uma matéria fundamental das relagdes sociais. A loucura
argumenta que seria impossivel suportar as dores e o tédio da existéncia, assim
como manter a amizade e o matrimdnio, sem a cegueira voluntaria, a adulagéo e a
ilusdo que ela propria proporciona aos homens, atributos que a deusa (forma como
ela se apresenta) classifica as modalidades diretas da loucura.

O texto confronta a representacao do sabio com a do tolo. O filésofo estoico é
descrito como um individuo tragico, palido, magro, envelhecido precocemente,
isolado e inapto para os deveres praticos e transagdes do cotidiano, provocando
uma repulsa ou um siléncio total. Em oposi¢ao, o louco tem seu retrato pintado como
gorducho, alegre, sociavel e imune aos remorsos e ao medo da morte. A Loucura
reivindica ainda a capacidade de afastar os tormentos da idade avangada,
devolvendo os velhos a um estado de infancia mental através do esquecimento.

Tal personificagdo demonstra que, no imaginario social medieval, o desvio da
norma racional ndo era visto apenas como uma identidade deteriorada (nos termos
de Goffman), mas possuia um carater funcional e, por vezes, libertador. A loucura,
para Erasmo, era como um antidoto contra a rigidez insuportavel que a razao
proporciona e funcionava, no imaginario coletivo, a partir da estratégia cognitiva
adaptativa necessaria para a simplificacdo e a tolerancia da complexidade do
convivio humano.

A analise deste documento expde que o estigma da loucura, na ldade Média,
operava entre duas possibilidades antagbnicas: a fogueira da inquisicédo, que tinha o

proposito de utilizar da punicdo para livrar a pessoa da ilusdo diabdlica; ou a
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tolerancia social, que entendia a insensatez como um alivio existencial. ha no
material de Erasmo digressdes que comprovam a ambivaléncia do estigma antes da
cristalizacao higienista pelos aparatos asilares dos séculos seguintes. Dessa forma,
suspende-se 0 juizo social que era, até certo ponto, uma demanda da época. Tal
heranga complexa, repleta de misticismo, medo e condescendéncia, inserem-se nas
instituicbes médicas dos séculos seguintes, embasando-se em pilares ideologicos
que visavam a purificacdo, a classificacdo e o confinamento do paciente.

A memodria individual € construida através de um longo processo de vivéncia,
que conta com fatores globais para tal construgdo. Um desses fatores é a
sociedade, que possui uma relacdo de mao dupla com seus individuos, afetando-os
e sendo por eles afetada. Desse modo, a sua memoria coletiva € compartilhada
entre seus membros e por eles reconstruida (Schmidt; Mahfoud, 1993).

Seguindo os escritos de Foucault (1972) no seu renomado livro Histéria da
loucura, a abordagem da loucura mais proxima do que conhecemos hoje nasceria
na relacdo que a Europa teve com a lepra. A hanseniase € uma denominagao
moderna e contemporanea da doenga, mas ha registros que comprovam sua
manifestacdo a.C. No entanto, foi na idade média que ela se instalou como uma
endemia na Europa (Pinto, 1995). Essa doenga de caracteristica crénica, causada
pelo bacilo de Hansen (Mycobacterium Leprae), pode afetar a pele, as mucosas, os
nervos dos bragos, as pernas, as maos e os pés (Fiocruz). Relatos confirmam que o
contagio endémico ocorreu quando soldados romanos, ao retornarem do Egito no
ano 61 a.C, trouxeram consigo a doenca. As disseminagdes mais significativas
ocorreram nos séculos VI e VIl (Pinto, 1995). As cruzadas foi outra empreitada da
era medieval que esteve afetada pela lepra, cujos exércitos, ao se espalharem pelo

territorio europeu, diversificaram os focos de contaminacg&o (Trautman, 1984).
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A forma como os europeus lidavam com a lepra revela a impoténcia da
medicina na ldade Média, tendo suas questdes respondidas através da religido.
Dessa maneira, perpetuou-se o estigma que correlacionava a endemia ao pecado.
As crengas da comunidade judaica e de povos da antiga Mesopotédmia viam no
individuo leproso a marca da impureza espiritual, logo, deveriam ser isolados em
quarentenas (Bennet; Parker; Robson, 2008).

Apo6s um concilio realizado no ano de 583, em Lyon, na Franga, a Igreja
Catolica estabeleceu regras para a profilaxia da lepra que, em grande medida,
consistiam em isolar o doente da populacdo sadia (Gregério, 1999). Tal atitude n&o
tinha a intengao de propiciar tratamento, ou muito menos oferecer melhor qualidade
de vida e cuidados especializados, isolando o leproso definitivamente da sociedade.

Uma mostra dessa situagao eram os ritos religiosos designados aos leprosos,
semelhante aqueles realizados para os mortos, cuja intengéo final era declara-los
mortos ainda em vida, for¢ca-los ao uso de vestes distintas, sinos e badalos que
anunciariam a sua condicdo. Doravante, foram criados locais de isolamento que
ficaram conhecidos por “leprosarios” (Trautman, 1984).

Nesse contexto medieval, onde a pobreza era uma realidade majoritaria e
visivel, a exclusdo dos leprosos ganhava uma dimens&o particular dentro de uma
estrutura religiosa e social. A palavra pobre (pauper) passou por algumas mudangas
dentro do seu uso rotineiro na comunidade. Outrora entendido como um adjetivo:
“‘Um homem pobre”. A palavra pobre sofreu uma mudanga de valor, agora era um
substantivo: “Um pobre”. Bem como seu uso pluralizado (pauperes) que indicava um
grupo social e designado de forma ainda mais especifica. Ndo obstante, o pobre era
seccionado com base em uma pobreza espontédnea dos monges (pauperes Christi)

ou uma pobreza voluntaria (pauperes spontaneus).
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Para além disso, o sujeito ganhou varias nomenclaturas que descreviam sua
condigdo humana. Sao elas: famelicus (pessoas afligidas pela deficiéncia alimentar);
nudus (os desprovidos de roupas; idiotus (idiotas) e simples (retardados) eram a
maneira cotidiana de se referir aos deficientes mentais; orphanus (6rfaos), viduae
(viuvas) e captivus (prisioneiros) representavam todos aqueles que sofreram alguma
adversidade social ou familiar; humilis, por outro lado, referendava a privacéo de
justica e a incapacidade de se defender. Por fim, os doentes fisicos também
possuiam designagdes proprias: caecus (cegos), claudus (pejorativamente chamado
de aleijados), infimus (doentes), vulneratus (feridos), debilis (fracos), senex (velhos)
e leprosus (leproso) (Filho, 2009).

Segundo Cyro Filho (2009), a importancia da categorizagdo dos pobres se
dava a partir de uma funcionalidade dentro da doutrina crista. Eles precisam existir,
pois a permanéncia dessa camada social possibilita a pratica da assisténcia, da
generosidade e do auxilio dos economicamente abastados. Assim, a pratica da
caridade, enquanto ideal de um bom cristdo, elevava o espirito moral dos que
ajudavam os menos favorecidos. A caridade, a fé e a esperanga compdem as
virtudes teologais.

Dentro do contexto da pratica de caridade, os leprosos desempenhavam um
papel ainda mais profundo, uma vez que havia uma crenga disseminada e assumida
pelas pessoas de que o proprio Cristo teria sofrido e morrido com a lepra. Tal
interpretacdo reforcava a dimensdo simbdlica e religiosa do cuidado com os
enfermos, elevando a assisténcia a essas pessoas como um ato de devocéo e
imitacdo da paixdo de Cristo. Embora ndo existam evidéncias de que Jesus Cristo
tenha sido acometido pela lepra, o que se sabe é que tal interpretacdo das

passagens biblicas ensinou as damas da nobreza a lavarem os pés dos doentes e a
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abracarem os seus corpos contaminados. Vale destacar que o conhecimento acerca
das doencas e afecgcoes da pele ainda ndo eram profundamente sabidas pelos
estudiosos do periodo, o que possibilitava uma diversidade de diagndsticos
incorretos, como a classificacdo de leproso para uma pessoa com liquen, psoriase,
escabiose e demais doengas com sintomas semelhantes (Eidt, 2004).

O diagndstico era impreciso e passava por exames clinicos com sangue que
ndo conseguiam apontar de forma clara o resultado apesar de satisfazer a
necessidade tecnicista da medicina e o apaziguamento da curiosidade cientifica.
Essas praticas estavam respaldadas pela Lei de Strasbourg, pois, no seu texto,
havia a liberagao de testes de urina e sangue em no minimo quatro examinadores-
um meédico, um cirurgido e dois barbeiros (Opromolla, 1981).

Para o teste com o sangue, por exemplo, uma amostra, retirada do individuo
suspeito de ser portador da moléstia, era depositada em um pequeno recipiente
que continha sal. Se 0 sangue se compusesse, 0 paciente era sadio, se nao, era
considerado leproso. Depois disso, agua fresca era derramada em um vaso e
misturada com sangue. Se a mistura dos dois liquidos era impossivel, era
porque se tratava do sangue de um leproso. Quando se juntava gotas de sangue
ao vinagre, se nao houvesse formacao de bolhas tratava-se de sangue de
leproso. A analise do sangue era tao importante que um médico de Ensisheim,
na Alsacia, escreveu que o teste sanguineo era absolutamente necessario para

o diagnostico da lepra. (Opromolla, 1981, p.2)

Diante de tantas possiveis confusdes no diagnostico, é possivel a conclusao
de que as caridosas e religiosas damas n&o contraiam lepra, mesmo que em contato
com o diagnosticado, por estarem em contato ndo com um leproso, mas com uma

pessoa com escabiose.
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Os leprosarios tiveram sua difusdo ao longo da Europa de uma forma muito
rapida. Segundo Foucault (1972), estima-se que haviam cerca de 19.000 leprosarios
instalados no continente europeu. Essas estimativas ndo concluem que os espacos
estavam exclusivamente ocupados com pessoas diagnosticadas com lepra. Boa
parte dos pacientes dessas instituigdes possuiam outras doencas cutaneas, bem
como-abrigavam mendigos, individuos sem diagnéstico (Opromolla, 1981).

A lepra teve o seu fim na Europa de forma quase espontanea. As razées sao
alicergadas por imprecisdes médicas, cuja eficacia ndo fora comprovada para que tal
desaparecimento fosse justificado. Na verdade, o isolamento e a segregacgédo da
sociedade, acompanhados pelo fim das Cruzadas, impediram que os focos de
infeccdo se alastrassem, simultaneamente, em diversas regides do continente
(Foucault, 1972).

Segundo Foucault (1972), proximo ao fim do século XV, os leprosarios
passaram a ser ocupados por portadores de doencas venéreas. Tais doencas
possuiam estigmas que estavam vinculados ao pecado e aos comportamentos
imorais, haja vista que eram doengas sexualmente transmissiveis. A marginalizagéao
desses sujeitos se sustentava pelo discurso religioso-ideologico da Igreja Catdlica,
pois defendia que eles mereciam o castigo divino, impossibilitando uma abordagem
meédica e cientifica. A doenga venérea passava para um espaco excludente e imoral,
afastando-se cada vez mais de um contexto médico. O fenbmeno que passa a surgir
apos tais herancas da lepra seria a loucura.

Apo6s o fim da epidemia da lepra na Europa, restaram estruturas que estavam
sendo utilizadas com uma finalidade muito especifica: a exclusdo. O esvaziamento
do local n&o representava o desuso desses espacgos; valores e imagens a eles

atribuidos ainda permaneciam vividos no pensamento das pessoas que por eles
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passavam, como uma espécie de monumento ao isolamento e a segregacéao social.
Por volta dos séculos XVII/XVIII, os leprosarios seriam ocupados por outros grupos
marginalizados, cujo interesse de controle e exclusdo era o0 mesmo outrora
destinado aos leprosos. Vagabundos, pobres, presidiarios e “mentes alienadas”
assumiriam, assim, o papel que os leprosos haviam exercido (Foucault, 1972),
reafirmando a funcao histérica dos leprosarios como um instrumento de segregacéo.

Nao obstante, o abandono teria um sentido mais direcionado para o que se
acreditava em uma salvagdo oferecida pela exclusdo, essa separagao rigorosa
estava vinculada a uma reintegragdo espiritual (Foucault, 1972). Embora essa
pratica fosse carregada por uma profunda ambivaléncia: o mesmo gesto que
condenava o leproso a morte social € o que Ihe abria as portas para uma salvacao
divina. Ao ser expulso da comunidade dos homens, o leproso passava a encarnar a
propria figura do sofrimento e, nesse abandono, sua miserabilidade adquire um valor
sagrado que purificava e garantia a sua reintegracdo em um plano espiritual. O
isolamento seria um fio condutor para um caminho de redencéo e disciplina.

A histéria da lepra e dos leprosarios oferecem a oportunidade de leitura e
revisdo do pensamento ocidental sobre a loucura. Uma vez que a excluséo de
grupos marginalizados ndo € um fenémeno que ocorre de forma isolada no tempo,
mas circula nas diferentes fases da humanidade. Contextualizar tais aspectos
oferece oportunidades de reflexdo que denunciam o carater deficitario da sociedade,
tendo em vista que o isolamento, a exclus&o, a marginalizagédo e a aniquilagdo dos
leprosos, por exemplo, estavam baseados na falta de conhecimentos da medicina.
Com isso, as solugdes historicas para lidar com a doenga pioravam no processo de

reabilitacdo das pessoas contaminadas.
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No entanto, o desconhecimento médico n&o parecia suficiente para justificar o
isolamento dos individuos contaminados ou supostamente contaminados. As
alternativas religiosas contribuiram para a normalizagdo generalizada da pratica de
exclusdo. Doravante, conclui-se que tais consideragdes sdo fundamentais na
continuidade deste trabalho, pois as praticas do passado sao sustentaculos do que,
posteriormente, transformou-se em institucionalizagdo do isolamento.

Quando se fala sobre a loucura, a ideia exprimida ndo € necessariamente
voltada para um transtorno em particular. Isso porque a ideia da loucura antecede a
evidenciagdo, categorizagdo e padronizagdo de comportamentos que seriam
descritores de um transtorno ou de outro, diferenciando-os.

Considerando Foucault, que norteia e baseia esta analise, a loucura nao
havia ainda recebido uma definigdo concreta do que ela seria de fato. Era entendida
como uma relacédo estrita entre a sociedade e a pessoa considerada “louca”. Nao
era a pretensdo de Foucault falar sobre o louco ou, ainda, falar “a verdade da
loucura". A questdo central nos estudos de Foucault estava balizada a partir da
exclusdo social que estes individuos sofriam e como a sociedade se organizaria em
torno do processo de aceitagdo moral das praticas infligidas a esses sujeitos
(Providello; Yasui, 2013).

Portanto, o modelo de exclusdo social herdado da lepra forneceu uma
estrutura simbdlica e concreta sobre a qual a sociedade viria a lidar com seus
“‘desviantes”. A analise de Foucault ensina que a loucura, antes mesmo de ser

definida enquanto uma patologia, foi constituida como um fendmeno excludente.
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3.1 O surgimento das instituigées médicas no entendimento da loucura

Até a loucura se desenhar nos moldes em que socialmente se tem nos dias
atuais, levou-se algum tempo e teve uma participagdo muito importante da medicina
nessa construgcdo. Dentro dessa perspectiva, ha alguns personagens histéricos que
devem ser mencionados, bem como o papel que eles tiveram nessa construcéao.

Vladimir Safatle aponta dois marcos importantes na superagdo da logica
racionalista de Descartes, que seria a criagado do Hospital Geral, na Paris de 1657; e
a liberagdo dos loucos acorrentados em Bicétre, por Pinel, em 1794. Tais marcos
apontam uma mudanca de diregdo no tratamento do louco, outrora visto sem
quaisquer reconhecimentos, legitimando que fossem “varridos da sociedade”.
Depois de um passado turbulento, repensou-se as praticas violentas e desumanas e
surgiu a necessidade de oferta de tratamento especializado.

Nao obstante, é possivel notar que no decurso socio-histérico da loucura
dentro da medicina, o tema foi paulatinamente tendo um viés de percepcéo social
centrado na cultura onde o sujeito estava inserido. Dessa forma, o louco seria
aquele que estaria em discordancia das normativas sociais, aventando uma forma
de patologizagdo que estaria fincada mais em aspectos sociais normativos do que
em um prejuizo direto para a saude mental do individuo. Vale a pena ressaltar que
naquele periodo a medicina ainda n&o se dedicava aos aspectos da mente ou do
comportamento. A psicologia e suas construgdes comportamentais ainda
demorariam algumas décadas para se estabelecerem. A priori, o louco poderia ser
diagnosticado tanto como o portador de uma afligdo cerebral, quanto de uma
desordem dos fluidos em seu corpo ou de um dissidente dos costumes e normativas

sociais.
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3.1.1 Philippe Pinel

Philippe Pinel nasceu em 1745, na comuna francesa de Jonquiéres. Sua vida
se inclinou na direcdo da medicina aos 22 anos, quando entrou para a faculdade de
Medicina de Montpellier. Esta instituicdo era considerada um polo fundamental para
debates e aprendizados na area médica, visto que havia sido uma das primeiras
universidades de medicina da Europa, com sua fundagcdo em 1220. Formando-se
em 1773, aos 29 anos, Pinel logo tornou-se doutor pela Escola de Medicina de
Toulouse. Alicer¢cado pela filosofia iluminista, Pinel viveu em Paris, no epicentro do
movimento, tendo contato com diversos escritores, literatos e cientistas da época
(Kendler, 2020).

O Governo Revolucionario nomeia Pinel o médico chefe do Hospital de
Bicétre em 1793. Naquela instituicao viviam os alienados acorrentados, aspecto que
denuncia as condi¢cdes precarias dos espacgos de tratamento. Pinel, entdo, solicitou
uma autorizacdo da Assembleia Nacional para que as correntes fossem retiradas
dos pacientes (Kendler, 2020). Tal agédo Ihe rendeu uma pintura que simbolizava a
importancia desse episdédio na vida do médico: “Pinel libertando as correntes dos
alienados de Bicétre”, pintado por Charlles Muller. Embora n&o haja evidéncia de
que a libertagdo dos acorrentados seja real, a simbologia da arte visual ajudou a
criar um passado heroico que serviu de referéncia na humanizagao dos pacientes
(Pereira, 2004). A atitude de Pinel visava inserir o louco dentro do escopo da
medicina, atribuindo a eles uma nova forma de tratamento, conhecido
posteriormente como “tratamento moral”.

E o tratamento moral proposto por Pinel que inaugura a psiquiatria, €, como
apontado por Vladimir Safatle no prefacio do livro A Histéoria da Loucura (1972), o

“‘poder psiquiatrico”. As mudancas de humores, os delirios e as deméncias que
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outrora eram entendidos como disturbios do corpo, seriam atrelados a logica da
culpabilizagéo, reparagao, puni¢ao e gratificagao.

Essa forma de tratamento preconizava que o doente poderia encontrar
melhoras de acordo com mudancgas significativas em seu comportamento, através
de atitudes humanas, porém firmes, da equipe técnica. Pereira (2004) aponta que
termos como “repressao”, “intimidacdo”, “dogura” e “filantropia” eram facilmente
encontrados no vocabulario técnico cotidiano e em textos do préprio Pinel. Sua
contribuicdo estava mais alicercada na postura tolerante e humanista, bem vistas
pelo espirito do tempo da Revolugdo Francesa, concentrando esforcos em um
estudo racional e fenomenologico da alienagdo mental. Seguindo o método de Pinel,
havia a recomendagdo de uma observacao atenta dos pacientes com o intuito de
acompanhar os sintomas clinicos apresentados, avaliando a possibilidade de ser —
ou ndo ser — alguma afligdo bioldgica. A investigacao visava descobrir se a loucura
seria uma doenca estritamente mental.

Atendo-se especificamente a forma do tratamento moral, bem como ja fora
descrito anteriormente, o “poder psiquiatrico” agora ganhava forma em relagcédo ao
controle dos corpos. Uma vez que anteriormente a loucura era residente naquele em
que havia a demonstragdo de uma inconformidade com as regras sociais. Mas o
poder sobre essa decisao e resolutividade sobre o que era o louco ainda estava
disperso. Mesmo que houvesse uma instituicdo religiosa ou estatal, o poder ainda
nao estava necessariamente centralizado.

Foi com Pinel e as bases do seu “tratamento moral” que a medicina ganhou
os direitos de lidar diretamente com os casos outrora negligenciados por instancias
nao-medicas. A humanizagcdo desse tratamento ndo era uma criagdo ou

exclusividade de Pinel (Pereira, 2004). Nem mesmo € possivel ler a humanizagao
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nos moldes atuais, de acordo com as bases legais que preconizam o Sistema Unico
de Saude (SUS). No SUS a humanizagao é a valorizagado dos usuarios, gestores e
trabalhadores no processo de gestdo em saude. Tudo isso através da Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) criada em 2003 para a efetivagdo das diretrizes do
SUS. Tais politicas visam garantir a individualizagcdo do atendimento e o
fortalecimento do vinculo entre o usuario e a equipe técnica, a fim de melhorar a
adesao ao tratamento e politicas de prevencdo em saude.

Em suma, a humanizacdo é fundamentada nos direitos humanos, na
desinstitucionalizagdo e na autonomia dos usuarios. Enquanto Pinel sugeria a
substituicdo da violéncia e das correntes por um regime de disciplina moral. A
organizagao do hospital psiquiatrico existia para o exercicio do controle dos médicos
e da equipe técnica na manutencado da rotina e do trabalho dos pacientes. Além
disso, o esquema Pinel era hospitalocéntrico e hierarquizado, com o médico no topo
da piramide. Hoje, por outro lado, a humanizagé&o preconiza a descentralizagdo do
tratamento, a autonomia e a participagao ativa do usuario, entendendo que o sujeito
também é agente ativo de seu tratamento.

A contribuicdo positiva de Philippe Pinel é inegavel, uma vez que ele
fundamentou e instigou a nogéo de tratamento para pessoas que até entdo haviam
sido exiladas da sociedade em que viviam. Entretanto, ndo é justo que com as lentes
modernas e apds a passagem de tantos eventos que construiram a nogédo que
temos hoje da loucura, deve-se criticar de forma descontextualizada esse

personagem importante na solidificacdo da psiquiatria.



48

3.1.2 Jean-Etienne Dominique Esquirol

Seguindo com a abordagem de figuras histéricas pertinentes ao tema, é
fundamental observar a relevancia de Jean-Etienne Dominique Esquirol, nascido em
Toulouse, sul da Franca, em 4 de Janeiro de 1772. Seu pai trabalhava em uma
instituicdo local onde doentes mentais, epilépticos e delinquentes eram mantidos
juntos. Aos 17 anos de idade, ingressou em um seminario, cuja formagao sacerdotal
seria interrompida em face da Revolugdo Francesa (Foucault apud Rech; Lopes,
2019). Retornando a Toulouse, decidiu iniciar sua formacdo em medicina na
Faculdade de Montpellier. O dia-a-dia no hospital Salpétriére foi preponderante na
formagdo de Esquirol. Quando chegou em Paris, no ano de 1798, decidiu que
estudaria psiquiatria. Foi nesse periodo que conheceu o fisiologista Xavier Bichat e o
mestre Philippe Pinel (Albou, 2012).

Sendo apoiado por Pinel, Esquirol fundou em 1802 uma instituicdo privada
para o tratamento de alienados, na Rua Buffon, que ficava a algumas quadras do
Salpétriere. Em 1805, Esquirol publica a tese Des passions considérées comme
causes, symptémes et moyens curatifs de l'aliénation mentale (Albou, 2012), cuja
tradugao livre para o portugués seria: “As paixdes consideradas como causas,
sintomas e meios curativos da alienagdo mental”.

Partidario do pensamento de Pinel, Esquirol foca seu tratamento nas paixdes
e no desequilibrio dos alienados. Tais paixdes desequilibradas vao de vicios, como o
alcoolismo, até emocgdes basicas e problemas do cotidiano, como medo, demandas
financeiras e conflitos entre instintos e moral religiosa. O tema que permeia toda a
sua obra torna Esquirol um precursor das teorias e praticas psicodinamicas. Em
1811, ele seria nomeado médico titular em Salpétriere, onde sua inteligéncia,

sensibilidade e motivagdes seriam reconhecidas (Mora, 1972).
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Ainda em 1811, ele inaugurou o primeiro curso oficial sobre doengas mentais
para médicos e estudantes de medicina. Havia investigado também diversas
instituicdes e coletado evidéncias acerca das condi¢cdes precarias em que viviam 0s
doentes mentais, encaminhando essas experiéncias ao ministro do Interior da
Franca em 1818 (Mora, 1972).

Esquirol teve uma biografia repleta de ascensdes em sua carreira, tendo sido
nomeado inspetor da faculdade de medicina de Salpétriere em 1823. Em 1825, se
tornaria superintendente do Hospital de Charenton, um asilo para lunaticos fundado
em 1645 (que mais tarde, em 1860, seria reconhecido como Hospital Esquirol, em
homenagem a ele). Ndo obstante, foi esse espacgo institucional que abrigou o
Marqués de Sade por um longo periodo até a sua morte. Esquirol também se elegeu
para o comité de higiene publica do distrito de Sena. Trabalhava visitando diversos
hospitais que eram mantidos na Europa, onde também fazia sugestbes para a
melhoria dessas instituicbes (Mora, 1972).

Jean-Etienne Esquirol se torna um personagem central na luta pela
institucionalizacdo da disciplina psiquiatrica. Se Pinel abriu as portas do asilo com
um gesto humanista, entdo Esquirol construiu as paredes, as leis e 0s manuais que
dariam a essa nova pratica sua forma e seu poder. Sua contribuicdo transcende a
clinica individual e se tornou um projeto de Estado, cuja influéncia se estenderia por
mais de um século em toda a Europa e também no Brasil (Mora, 1972).

A principal obra de Esquirol, e talvez a mais impactante de sua carreira, ndo
foi um tratado clinico, mas sim uma pega legislativa: a Lei de 30 de junho de 1838.
Esta lei foi o resultado direto de sua incansavel militdncia e de suas investigacoes.
Como inspetor geral das universidades, Esquirol viajou por toda a Franga,

documentando as condigdes em que os alienados viviam, confinados em prisdes,
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hospitais gerais e depdsitos de mendicidade. Seus relatorios ao governo, iniciados
em 1818, eram denuncias contundentes que clamavam por uma intervencao estatal
(Goldstein, 2001).

A lei de 1838 foi a resposta a esse clamor, estabelecendo que cada
departamento francés deveria possuir um asilo publico destinado exclusivamente ao
tratamento dos alienados. Mais importante, a mudancga legislativa retirava da familia
e da autoridade policial o poder de internar um individuo, transferindo-o para as
maos do médico. A internagdo passava a exigir um atestado meédico, consolidando o
saber psiquiatrico como a unica autoridade legitima para diagnosticar e segregar a
loucura (Castel, 1978).

Com essa unica pega legislativa, Esquirol alcangou um duplo objetivo. Por um
lado, ofereceu uma protegdo legal ao alienado, que ndo poderia mais ser
encarcerado arbitrariamente; por outro, e de forma mais duradoura, solidificou o
asilo como o espago por exceléncia da psiquiatria e o médico como seu gestor
soberano. A loucura deixava de ser um problema de ordem publica para se tornar,
oficialmente, uma questdo médica, e o hospital psiquiatrico, seu territorio exclusivo.
Como analisa Robert Castel (1978), a lei foi a "vitéria do alienismo", o momento em
que a psiquiatria adquiriu sua base legal e se afirmou como uma tecnologia de poder
indispensavel ao Estado moderno.

No campo clinico, sua contribuicdo foi igualmente estruturante. Esquirol
aprimorou a nosografia de seu Pinel, buscando uma classificagdo mais refinada dos
fendbmenos da alienagdo mental. Em sua obra magna, Des maladies mentales
considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal’, publicada em

1838, ele estabeleceu distingdes que se tornaram classicas na psicopatologia. Foi o

' Tradug&o nossa: Doengas mentais consideradas sob perspectivas médicas, higiénicas e
médico-legais.
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primeiro a diferenciar de forma clara a alucinacéo, definida como uma "percepc¢ao
sem objeto" da ilusdo, ou seja, uma interpretagdo distorcida de um objeto real. Tal
distincdo, que hoje parece elementar, representou um salto de rigor na semiologia
psiquiatrica, permitindo uma analise mais precisa da experiéncia do paciente
(Bercherie, 1989).

Contudo, sua criagdo conceitual mais original foi a monomania. Com este
termo, Esquirol descreveu quadros clinicos em que o delirio ndo tomava toda a
mente, mas se fixava em um unico objeto ou tema, enquanto o restante do
pensamento e do comportamento se mantinha aparentemente Iucido. Ele a via como
uma "loucura parcial", o que lhe permitiu categorizar patologicamente uma vasta
gama de comportamentos que antes eram vistos como desvios morais ou crimes,
como a piromania ou a cleptomania (Foucault, 2006). A monomania homicida, em
particular, tornou-se um conceito central para a psiquiatria forense, permitindo que o
médico interviesse no campo juridico ao postular a irresponsabilidade penal do
criminoso "louco". Ao fazer isso, Esquirol expandiu as fronteiras do poder
psiquiatrico para muito além dos muros do asilo, levando-o para dentro dos tribunais.

Vale a pena apontar uma questdo levantada por Foucault (2006) sobre a
exigéncia de um saber meédico validando e atestando a incapacidade ou a
periculosidade do individuo perante a sociedade. Ponto fundamental de
entendimento € o de que a assisténcia publica e estatal exigia que, em determinada
forma, o sujeito oferecesse perigo a sociedade para que recebesse tratamento de
fato, em vez do tipico isolamento. Isso é trazido pelo autor nas décadas entre 1840 e
1860, em que os médicos alegavam ter que apresentar o idiota ou débil como
perigoso para que ele fosse, entéo, assistido pelos aparatos estatais. Dessa forma, a

nogcdo de perigo € fundamental na conversdo de um fator assistencial em um



52

fendbmeno de protegdo, para que aqueles que estdo encarregados de assistir o
individuo o aceite no seio do cuidado.

Retomando a discussao sobre as paixdes, Esquirol as via como a causa
primaria da alienagdo mental. Para ele, o desregramento das paixdes, seja o amor
contrariado, seja o orgulho ferido, seja a ambigdo frustrada, era o gatilho que
desorganizava a mente. O tratamento, portanto, deveria ser moral: o asilo
funcionaria como uma espécie de pedagogia para a alma, cujo médico, como uma
figura paterna e autoritaria, ensinaria ao paciente a controlar suas paixdes através
da disciplina, do trabalho e do isolamento do mundo exterior "patogénico" (Gauchet;
Swain, 1980).

Dessa forma, a contribuicdo de Esquirol fecha um ciclo iniciado por Pinel. Ele
herda a nocao de "tratamento moral". Porém, o aprendiz ndo se limitou a repetir o
carater filosofico das ideias do mestre, complementando-as com a criagdo de
técnicas, instituicoes e leis que s6 foram possiveis por se dedicar aos trabalhos
empiricos. Esquirol ndo libertou os loucos, mas organizou o espago de seu
confinamento, dando-lhe uma justificativa legal, uma estrutura arquiteténica e um
corpo de conhecimento. Ele criou bases burocratas que transformou o ideal
humanista da Revolugdo Francesa em uma pratica de poder eficaz e duradoura,
preparando o terreno para que, décadas mais tarde, a psiquiatria alema, com
Griesinger e Kraepelin, pudesse encontrar no cérebro as causas definitivas da
doencga.

A obra de Esquirol, ao consolidar o asilo e o poder médico, encerrou a era de
ouro do alienismo francés. A psiquiatria havia conquistado seu territério, sua
legislacéo e seu método: o tratamento moral. Contudo, em meados do século XIX, o

epicentro do pensamento psiquiatrico deslocou-se da Franca para a Alemanha, e
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com ele, o proprio objeto de estudo da disciplina. O espirito do tempo ja ndo era o do
idealismo revolucionario ou da filosofia das paixdes, mas sim o do positivismo e do
materialismo cientifico. As descobertas no campo da anatomia, da fisiologia e,
sobretudo, da neurologia, exerciam uma atragao irrefreavel sobre uma medicina que

ansiava se considerar ciéncia natural.

3.1.3 Antoine-Laurent Bayle

Enquanto Pinel e Esquirol estavam voltados para a analise dos sintomas e
das paixdes do sujeito, Bayle inaugurou o que Bercherie (1989) denomina a “era das
entidades naturais”. Em 1822, ao isolar a Paralisia Geral Progressiva (PGP), Bayle
descreve uma patologia e oferece o primeiro modelo clinico completo, cujo
agrupamento constante de sintomas (o delirio de grandeza e a paralisia) era
rigorosamente vinculado a lesdo organica especifica (a aracnite crbnica).

Inicia-se uma nova etapa na psiquiatria francesa que mais adiante veremos o
impacto dessa materializagdo biolégica na psiquiatria alema. Atendo-se ao que
Bercherie (1989) nos aponta até aqui, Bayle estabelece o “tipo ideal” de patologia
psiquiatrica: uma entidade que possui causa, lesdo, curso e término definidos.
Outrora entendida como um desvio moral ou uma falha genética, agora a loucura
ganha uma estrutura com prognostico. Trazendo a discussdo para o campo da
Psicologia Social, o movimento francés o movimento francés produz uma
cristalizagao social sobre a loucura. Diante desse cenario, defendeu-se a percepgao
de que a mente “delirante” € um subproduto que se manifesta do cérebro
“‘inflamado”. Com isso, Bayle opta, nas suas investiga¢des, pela necessidade de

transferir o individuo do campo do dialogo para o campo da autépsia.
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No contexto trazido por Bayle, sob a otica de Bercherie (1989), a sua
contribuicdo € uma “promessa nao cumprida”. A PGP se tornou um paradigma que
0s psiquiatras subsequentes tentariam replicar para outros transtornos. O sucesso
de Bayle criou a expectativa de que cada sofrimento mental teria sua
correspondente “cicatriz” no cértex.

As definigbes trazidas por Bayle, sobretudo no que tange as descobertas
postumas das lesbes cerebrais em pacientes psiquiatricos, seriam basilares no
futuro para a identificacdo da neurossifilis. Os delirios e o declinio mental
identificados por Bayle eram uma complicagao clinica da sifilis. Por mais que ele n&o
conhecesse a etiologia bacteriana da sifilis naquele periodo, o rigor metodoldgico ao
isolar a PGP permitiu a medicina posterior identificar o Treponema pallidum como
agente causador. De acordo com Pearce (2012), o trabalho de Bayle inaugura a
neuropsiquiatria, pois € a partir desta descoberta anatomoclinica que a paralisia
geral deixava de ser uma psicose funcional e passaria a ser compreendida como
uma infeccédo causada por bactéria.

Bayle inaugurou medidas psiquiatricas que mudariam os rumos da loucura ao
direcionar as afec¢des mentais para a regiao cerebral. Essa “entidade natural” seria,
portanto, um protétipo de doenca mental com inicio, evolugao e fins previsiveis.
Esse escopo apresenta o cenario de um louco que sai do “ser apaixonado” e
alcanga “o organismo doente”, reforcando a ideia de um destino biologicamente

irreversivel.

3.1.4 Bénédict Augistin Morel

Se com Pinel e Esquirol o alienismo tateou uma ordem baseada no

tratamento moral e na observagdo dos sintomas, € com Bénédict Augustin Morel
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(1809-1873) que a marca da exclusdo ganha uma nova tinta: a da hereditariedade
biolégica. Ao publicar, em 1857, o seu Traité des dégénérescences physiques,
intellectuelles et morales de l'espéce humaine, Morel propde uma nova categoria
diagndstica que altera a prépria ontologia do sujeito louco. Para ele, a loucura deixa
de ser um evento acidental na vida de um individuo para se tornar o sintoma de uma
linhagem em declinio. A degenerescéncia €, na concepgédo de Morel (1857), a
desviagao doentia de um tipo primitivo, uma alteragdo que, uma vez iniciada por
influéncias deletérias, como o alcoolismo, o trabalho insalubre ou a miséria, tende a
se agravar de geragcdo em geragao, culminando na esterilidade e na extingdo da
estirpe (Bercherie, 1989).

Esta perspectiva introduz um elemento pessimista que podemos notar, nos
dias atuais, ressonancias com o estigma e distanciamento social, visto que essas
pessoas ndo poderiam fugir de suas herangas. De acordo com Berrios (1996), a
teoria de Morel funciona quando ha o paralelismo entre a observacéao clinica e a
explicacdo da aparente incurabilidade de certos quadros hospitalares. Sob essa
perspectiva disciplinar, a loucura é a ancora da biologia hereditaria que retira o louco
do método de “recuperacdo moral” e o insere no campo da “falha biologica”. A
consequéncia € um estigma genético, invisivel e onipresente, superando o que seria
uma recuperagao moral daquele individuo. O louco, sob a égide de Morel, retoma
preceitos diagndsticos que associam o sofrimento com a sentenga geracional dos
antepassados do paciente.

E neste cenario que Morel cunha o termo démence précoce (deméncia
precoce)?, para descrever o caso de um adolescente, cujo desenvolvimento inicial

tipico mergulharia em um irreversivel estado de apatia e isolamento. Postel e Quétel

2 Adiante veremos que o Kraepelin utiliza o termo dementia praecox, dentro da mesma tradugéo. Mas
a conceituacao trazida pelo Kraepelin é uma categoria diagnéstica central e definida, enquanto Morel
apenas utiliza de forma descritiva.
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(2000) apontam que esse conceito é o embrido que o Kraepelin viria a sistematizar
décadas depois, mas com uma notavel diferenca: a deméncia ndo era apenas um
desfecho clinico, mas a prova final da degeneracéo da espécie. Uma interpretagéo
que reforca a ideia de que o conhecimento técnico-cientifico frequentemente atua
como um mecanismo de defesa social ao classificar o sujeito como degenerado, a
psiquiatria da época oferecia uma justificativa cientifica para a exclusdo que a lepra
ja delineava séculos atras (Foucault, 2006).

A forga do pensamento de Morel reside na simbiose entre a religiosidade e o
saber meédico. Influenciado pela sua perspectiva catolica, Morel enxergava a
degenerescéncia a luz do pecado original; o “tipo primitivo” de sua teoria
representava o homem perfeito antes de ser expulso do Jardim do Eden (Pereira,
2008). Essa explicacédo oferece uma base solida para o estigma: o louco ndo é
perigoso apenas pelo que faz, mas pelo que “é” em sua esséncia biolégica
degradada. Essa visdo permitiu que a sociedade olhasse para o alienado em busca
de sinais fisicos (estigmas) da sua decadéncia, como assimetrias faciais ou orelhas
mal formadas (Ackerknecht, 1968).

A teoria de Morel parecia ser socialmente palatavel, pois a difusdo de uma
explicagédo cientifica para problemas de comportamento seria amplamente factivel
na sociedade da época, tendo em vista a indubitavel confianga depositada na
medicina, nas suas instituicbes e nos seus membros. Além de promover o
afastamento e distanciamento social daqueles que violam as regras comuns na
sociedade.

E nesse cenario que surge Cesare Lombroso (1835-1909), médico e
intelectual italiano. Ganhou fama apos ficar conhecido pela alcunha de “Pai da

criminologia”. Apesar das criticas, seu trabalho enfatiza que a loucura, a
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precariedade da educacao e as condigdes sociais sao propulsoras da criminalidade
(Piccinini, 2002). Como observa Pick (1989), a obra de Lombroso ndo pode ser
compreendida sem o suporte conceitual de Morel, uma vez que a biologia revela a
periculosidade do sujeito. Logo, o alienismo foi inserido nos estudos da antropologia
criminal. A degenerescéncia de Morel ofereceu a Lombroso a possibilidade de
afirmar que o crime n&o era uma escolha moral, mas um fatalismo organico que
devolvia o individuo ao estagio primitivo da evolugdo humana.

A conexdo torna-se explicita a partir do tratamento dado aos “estigmas
fisicos”. Por um lado, Morel buscava na conformacao do cranio ou orelhas sinais de
degeneragao hereditaria, por outro, Lombroso indicava, sistematicamente, as
marcas de regressdo evolutiva. Em outras palavras, o corpo “anormal” € uma
periculosidade latente.

Segundo Harris (1989), a parceria intelectual involuntaria entre Morel e
Lombroso permitiu que a ciéncia do século XIX criasse uma classe de “indesejaveis”
cuja exclusdo era legitimada antes mesmo do ato desviante. O estigma estava
operando com uma perversa forma: o louco e o criminoso estdo fundidos na
categoria “degenerado”, tornando o distanciamento uma higienizagao publica.

A abordagem de Lombroso se ramifica da degenerescéncia de Morel, criando
um ciclo sistémico de exclusdo que é reatualizado em diferentes tempos. Ha, nessa
inter-relacdo, a legitimidade de praticas institucionais retrogradas. Se a instituicdo
oferece argumentos espurios que sustentam suas bases de atuagdo, entdo a
sociedade concorda com o distanciamento e o isolamento dos individuos loucos,
corroborando para o estigma de que € mais facil escondé-los do que propor um

trabalho de reabilitagdo social.
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3.1.5 Wilhelm Griesinger

Nesse novo cenario, a psiquiatria francesa, com sua énfase na biografia do
paciente e nas causas morais, comecgou a ser vista como especulativa e carente de
rigor cientifico. A nova geracdo de médicos alemaes, formada em laboratérios e
salas de autopsia, buscava uma causa palpavel, uma lesdo, uma base organica para
os transtornos da mente. A loucura, para eles, nao poderia mais ser uma abstracéo
da alma ou um desvio da razao; deveria, necessariamente, ser uma manifestagao de
doenca corporal.

Wilhelm Griesinger (1817-1868) € o psiquiatra alemdo que apresenta de
forma contundente as mudangas expostas logo acima. Sua obra representa uma
ruptura fundamental com a tradicdo anterior e langa as bases para toda a psiquiatria
bioldgica que se seguiria. Griesinger n&o foi apenas um clinico, mas um reformador
que buscou ativamente integrar a psiquiatria a medicina geral, retirando-a do
isolamento dos asilos e aproximando-a das universidades e dos hospitais gerais.
Para ele, essa integracdo so seria possivel se a psiquiatria adotasse os métodos e
os pressupostos das outras ciéncias médicas, localizando seu objeto de estudo em
um orgao especifico (Shorter, 1997).

A contribuicdo central de Griesinger pode ser resumida em seu célebre e
categorico aforismo, publicado em seu influente tratado de 1845, Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten (A Patologia e Terapia das Doencgas
Psiquicas): “As doengas mentais sdo doengas do cérebro”. Para além da expressao
da hipotese, essa frase declarava um programa de pesquisa e uma profissao de fé
materialista. Para ele, todo pensamento, todo sentimento e toda vontade emanava

da atividade cerebral; logo, qualquer perturbacdo dessas faculdades deveria, por
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dedugao logica, ser o sintoma de uma disfungdo ou lesdo no cérebro (Shorter,
1997).

Essa afirmacado teve consequéncias profundas e imediatas. Primeiramente,
ela despojou a loucura de sua aura metafisica e moral. O louco ndo era mais um ser
dominado por paixdes desregradas ou por uma falha de carater, mas um doente
como qualquer outro, portador de uma afecgdo cerebral. Em teoria, isso
representava um avan¢o humanista, pois prometia substituir o julgamento moral pela
neutralidade do diagnéstico médico. Em segundo lugar, a abordagem de Griesinger
redefiniu o papel do psiquiatra: ele deveria ser, antes de tudo, um neurologista da
mente que investiga o cérebro. A busca por causas psicologicas ou biograficas
tornava-se secundaria; a prioridade era encontrar a relagcado entre o sintoma mental e
a patologia cerebral subjacente (Ackerknecht, 1968).

Apesar da forca de seu postulado, Griesinger e seus contemporaneos
enfrentavam uma limitagcdo tedrica: na grande maioria dos casos, a autdpsia dos
cérebros dos pacientes psiquiatricos ndo revelava qualquer lesdo visivel que
pudesse explicar os sintomas observados em vida. A "doenca do cérebro"
permanecia, na maior parte das vezes, no limbo da inferéncia teorica, sem
convicgoes praticas que afirmasse a teoria. Contudo, essa auséncia de prova nao
abalou o paradigma; pelo contrario, impulsionou a psiquiatria a refinar seus métodos
clinicos na esperanca de que a observagao rigorosa dos sintomas pudesse revelar
os segredos da organizagao cerebral. Griesinger, portanto, ndo resolveu o enigma
da loucura, mas o reformulou. Ele trocou a pergunta "Qual a historia deste
individuo?" pela pergunta "O que esta errado com o cérebro deste individuo?". Ao
fazer isso, abriu o caminho para Emil Kraepelin, o predecessor que exploraria suas

indagacdes em trabalhos futuros.
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3.1.6 Emil Kraepelin

Se Griesinger estabeleceu o dogma de que as doengas mentais sdo doengas
do cérebro, Emil Kraepelin (1856-1926) foi o grande sistematizador que se dedicou a
organizar o caos das manifestagdes clinicas em um sistema classificatério coerente,
que pudesse refletir as supostas entidades morbidas cerebrais. Kraepelin representa
0 apice da psiquiatria alema do século XIX e sua influéncia é tdo vasta que muitos o
consideram o pai da psiquiatria cientifica moderna. Sua obra maxima, Psychiatrie:
Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte (Psiquiatria: um manual para estudantes e
médicos), publicada em nove edigbes entre 1883 e 1927, tornou-se a “Biblia” da
disciplina e moldou a compreensdo da doenga mental por geragdes (Engstrom,
2018).

O método de Kraepelin ndo estava interessado na psicodindmica ou no
conteudo dos delirios de seus pacientes, mas na observagao longitudinal e
meticulosa dos padrdes de sintomas e, crucialmente, na evolugao e no desfecho da
doencga. Para ele, o diagndstico psiquiatrico so seria valido se fosse capaz de prever
o curso futuro da condicdo. Era o prognéstico, mais do que o quadro clinico
momentaneo, que definia a verdadeira natureza da doenga (Jablensky; Kirkbride;
Jones, 2011). Depois de alguns anos observando centenas de pacientes nos asilos,
Kraepelin percebeu que, por tras da multiplicidade de sintomas, era possivel
identificar padrées de evolugéo distintos.

Foi com base nesse critério prognostico que ele realizou sua sintese mais
influente e duradoura: a grande divisdo do campo das psicoses endogenas em duas
entidades morbidas distintas. De um lado, ele agrupou os quadros clinicos
caracterizados por episédios de exaltacdo (mania) e de depressao, que tendiam a

ocorrer em fases ciclicas, mas que permitiam uma recuperagdo relativamente
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completa nos intervalos. Essa condi¢cao ficou conhecida pelo nome de psicose
maniaco-depressiva (na atualidade, € chamada de transtorno bipolar) (Peixoto,
2010). Do outro lado, Kraepelin identificou um conjunto de casos que, embora
pudessem comegar de formas variadas, partiihavam um desfecho comum e sombrio.

Esses casos geralmente se iniciavam na adolescéncia ou no inicio da vida
adulta e, apés um ou mais surtos psicoéticos, evoluiam para um estado de
deterioragdo progressiva das faculdades cognitivas e afetivas. O paciente parecia
perder a unidade interna de sua personalidade, seu afeto se tornava embotado e
sua vontade enfraquecida. A essa condicdo, de curso crénico e desfecho
incapacitante, Kraepelin deu o nome de Dementia Praecox, ou "deméncia precoce"
(Kraepelin, 1919/1971). O préprio nome ja carregava em si a esséncia de sua
concepgao: "precoce" porque se manifestava em jovens, e "deméncia" porque seu
destino era o declinio cognitivo similar ao das deméncias senis.

Dentro da categoria da deméncia precoce, Kraepelin descreveu subtipos
baseados na sintomatologia predominante: a hebefrenia (marcada pela
desorganizacado do pensamento e afeto pueril), a catatonia (com suas perturbagdes
psicomotoras) e a forma parandide (dominada por delirios e alucinagdes). Embora
clinicamente diferentes no inicio, ele acreditava que todas representavam variacdes
da mesma doencga cerebral subjacente e que partilhavam o mesmo progndstico de
deterioragao (Hoenig, 1983).

As implicacbes da criagdo da deméncia precoce para a representacao social
da loucura foram imensas e perduram até hoje. A abordagem de Kraepelin, embora
cientificamente rigorosa para os padrées da época, efetivamente construiu a
esquizofrenia (termo que seria cunhado posteriormente por Bleuler) como uma

doenca sem esperanca. Ao defini-la dessa maneira, ele a inscreveu na medicina a
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condigdo essencialmente crénica, degenerativa e incuravel. O foco do tratamento
deslocou-se da cura para a mera administracdo da cronicidade, geralmente dentro
dos muros do asilo.

Diferente de Pinel e Esquirol, que ainda buscavam um didlogo com a "parte
sa" do paciente, o modelo de Kraepelin via o individuo como o portador passivo de
um processo patolégico cerebral sobre o qual ndo tinha qualquer controle. O
pessimismo prognostico de Kraepelin legitimou o estigma da incapacidade na
loucura. O diagndstico de deméncia precoce nao era apenas um rotulo clinico; era
uma sentenga que previa um futuro de inevitavel declinio social e pessoal. Foi assim
que, na virada do século XX, a antiga figura do "louco" encontrou sua moderna
encarnacgao cientifica: o paciente com deméncia precoce ressurgiu no individuo cuja
identidade e cujo futuro estavam irremediavelmente definidos pela doencga cerebral.

Nao é dificil notar que a perspectiva de Kraepelin tinha um carater inevitavel
sobre o portador da loucura. A deméncia precoce trazia uma perspectiva delimitada
em seu diagnostico, no entanto, o paradigma bioldgico apresentaria um contraponto
crucial que sO6 pode ser respondido a partir da perspectiva psicologica. Eugen
Bleuler (1857-1939) € um nome importante para responder as lacunas deixadas pelo

seu antecessor.

3.1.7 Eugen Bleuler

Bleuler buscou trazer para a “psiqué” a deméncia precoce. Nessa empreitada
teve a ajuda do seu jovem assistente: Carl Gustav Jung, notadamente influenciado
pela psicanalise e pelas ideias de Sigmund Freud, de quem era correspondente.

Assim, embarcando no mundo interno do paciente, surge o interesse pela
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autoconsciéncia do portador da doenca ao refletir sobre si mesmo e sua condi¢cao
clinica (Hoenig, 1983).

A hegemonia do modelo de Kraepelin, com sua énfase na observagao externa
e no progndstico inflexivel, parecia ter solidificado a deméncia precoce como uma
entidade nosologica definitiva. No entanto, em Zurique, Suiga, no célebre Hospital
Burghdlzli, onde assumiu o cargo de professor de psiquiatria, surge uma viséo
radical que nega todas as suas ideias estabelecidas anteriormente. Bleuler assumiu
a direcdo da clinica psiquiatrica de Rheinau, um hospital na ilha do Reno,
notadamente reconhecido pelo seu “atraso”, onde Bleuler implementou diversas
mudancas e melhorias nas condi¢gdes dos pacientes que ali viviam. Embora tenha
treinado na mesma tradigdo organicista alema, sentia-se profundamente insatisfeito
com o enquadramento kraepeliniano. Retornando para Burgholzli, em 1898, Bleuler
foi nomeado diretor e empregou Carl Jung como interno. Jung se graduou em 1900,
aos 25 anos de idade. A época, leu o livro A interpretagdo dos sonhos, de Sigmund
Freud, por ser uma das sugestdes do seu orientador, o professor Bleuler (Silveira,
2009). A influéncia pelo pensamento psicodinamico nos estudos freudianos fez com
que Bleuler acreditasse na descrigao das superficies do comportamento e aceitasse
a importancia da experiéncia psicoldgica do paciente a fim de compreender a
esséncia da doenga.

Essa abordagem o permitiu questionar os proprios pilares do conceito de
deméncia precoce. Em sua obra monumental de 1911, Dementia Praecox oder
Gruppe der Schizophrenien (Deméncia precoce ou o grupo das esquizofrenias),
Bleuler formulou sua critica. Primeiramente, ele argumentou que o termo "deméncia"
era enganoso. Seus longos anos de observacéo clinica mostravam que, embora a

doenga pudesse ser gravemente incapacitante, ela ndo conduzia invariavelmente a
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um estado de deterioragdo cognitiva completa, como o observado nas deméncias
organicas. Muitos pacientes mantinham a memoaria, a orientagao e certas faculdades
intelectuais intactas. Em segundo lugar, o adjetivo "precoce" também se mostrava
inadequado, pois ele havia observado o surgimento da doenga em pacientes depois
da juventude (Bleuler, 1911/1955).

Com base nessas objegbes, Bleuler propés um novo nome, que além de
corrigir as imprecisbes de Kraepelin, carregava em si uma nova teoria sobre a
natureza da doenga: a esquizofrenia. O termo, derivado do grego schizo (oxi(w,
"cisdo", "divisdo") e phren (@priv, "mente"), ndo se referia a uma "dupla
personalidade", como seria erroneamente interpretado pelo senso comum, mas a
uma "cisdo das fungbes psiquicas" (Rodrigues, 2009). Para Bleuler, o processo
patolégico fundamental da doenga era a desintegracdo dos fios que conectam o
pensamento, o afeto e a vontade, fazendo com que essas fungdes passassem a
operar de forma autbnoma e desarménica. O afeto ja ndo correspondia a ideia, e a
vontade n&o conseguia se traduzir em acédo coerente. Era essa fragmentagéo
interna da personalidade que ele considerava o verdadeiro nucleo da condi¢cao
(Silverstein; Keane, 2011).

Segundo Rodrigues (2009), essa conceitualizagao levou Bleuler a propor uma
hierarquia de sintomas radicalmente nova, que invertia a légica de Kraepelin. Ele
argumentou que os sintomas mais espetaculares, como os delirios e as alucinagdes,
que Kraepelin considerava centrais, eram, na verdade, sintomas acessoérios ou
secundarios. Eram tentativas da psique do paciente de lidar com o defeito primario,
ou seja, manifestagcbes de superficie. Os verdadeiros sintomas fundamentais ou
primarios, aqueles que estavam presentes em todos os casos e que constituiam a

esséncia da esquizofrenia, eram mais sutis e s6 poderiam ser apreendidos por uma
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observagédo atenta da vida interior do paciente. Bleuler agrupou esses sintomas
naquilo que ficou conhecido como os "Quatro As".

O primeiro e mais importante sintoma fundamental era a perturbacdo da
Associagdo de ideias. Diferente do pensamento l6gico, que segue uma meta, o
pensamento esquizofrénico perdia sua direcionalidade. As associacdes se tornavam
frouxas, bizarras e governadas por regras idiossincraticas, resultando em um
discurso vago, digressivo e, nos casos mais graves, em uma "salada de palavras". O
segundo "A" referia-se ao Afeto. Bleuler notou que o problema central ndo era a
auséncia de emoc¢ao, mas sua inadequacado ou embotamento. O paciente podia
relatar um evento tragico com um sorriso, ou reagir a uma boa noticia com
indiferencga, evidenciando a cisdo entre o conteudo do pensamento e a resposta
emocional.

O terceiro sintoma fundamental era a Ambivaléncia. Bleuler a descreveu
como a coexisténcia patoléogica de impulsos, sentimentos e pensamentos
contraditorios (amor e 6dio pela mesma pessoa; o desejo de comer e a recusa em
fazé-lo), paralisando a vontade e a capacidade de tomar decisdes. Finalmente, o
quarto "A" era o Autismo, um termo que Bleuler cunhou com um significado muito
especifico: um afastamento da realidade externa para uma vida interior dominada
por fantasias e pensamentos proprios. O paciente autista se retraia do contato social
nao por desinteresse, mas porque sua realidade interna se torna mais vivida e
premente que o mundo exterior (Silva, 2006).

A introducdo do conceito de esquizofrenia por Bleuler representou muito mais
do que uma simples mudancga de nome. Ela teve um impacto profundo e duradouro,
pois o ponto em que Bleuler mais significativamente se afastou da posi¢cédo de

Kraepelin foi justamente no curso da doenga a longo prazo. Em sua visdo, baseada
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em décadas de experiéncia, o grupo das esquizofrenias poderia ter um curso
altamente heterogéneo, variando desde um Uunico episdédio com recuperagao
completa até, no pior dos casos, uma deterioragcdo constante. Por isso, ele insistia
que a doenga nao era necessariamente precoce nem conduzia sempre a uma
deméncia no sentido kraepeliniano (Hoff, 2015). Essa visdo era marcadamente
menos pessimista e se diferenciava da nogdo de Kraepelin de um progndstico
negativo e inevitavel.

Essa nova perspectiva abriu as portas para uma abordagem mais terapéutica.
Bleuler, pragmaticamente, incluiu elementos hermenéuticos e técnicas psicanaliticas
no diagndstico e na terapia, pois um de seus objetivos centrais era chegar a uma
compreensao dos sintomas esquizofrénicos como expressdes de uma vida
psicodinamica interna (Scherbaum, 1992). Diferentemente de Kraepelin, ele ndo via
contradicdo entre a hipotese de disfungédo neurobioldgica e a aplicagéo sistematica
de métodos que buscassem decifrar a experiéncia de seus pacientes. Ao reintroduzir
a possibilidade de compreender o mundo simbdlico do paciente, ele resgatou a
esperanga no campo que o pessimismo prognostico de Kraepelin havia sentenciado,
abrindo caminhos para o dialogo e a psicoterapia (Hoff, 2015).

Contudo, essa nova concepgdo também gerou novas formas de estigma. O
termo "esquizofrenia", com sua etimologia de "mente cindida", entrou no senso
comum de forma distorcida e se tornou sinbnimo de "dupla personalidade", um
conceito completamente distinto. Essa confuséo alimentou a representagao social do
esquizofrénico como um ser imprevisivel, internamente dividido entre um "eu" bom e
um "eu" mau, inconstante e, portanto, pouco confiavel (Angermeyer; Matschinger,

2004).
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A complexidade da teoria de Bleuler foi perdida na tradug¢ado para o imaginario
social, mas a forca de sua palavra permaneceu, criando uma nova e poderosa
etiqueta para a loucura. Assim, a obra de Bleuler encerra a grande fase de
construgdo nosoldgica da psiquiatria classica. Ele pegou a entidade biolégica de
Kraepelin e lhe deu uma psicologia, um mundo interno e um novo nome. O debate
entre essas duas visdes e a doenca do cérebro versus o transtorno da mente,
definiria todo o século XX e continua a ecoar nas discussdes contemporaneas sobre

a natureza e o tratamento da esquizofrenia.

3.2 Século XX

A primeira metade do século XX encerrou o ciclo de conceitos da psiquiatria
classica (Shorter, 1997). De Pinel a Bleuler, a loucura havia sido enquadrada,
classificada e psicologizada. O asilo se consolida como seu territorio, e o debate
sobre sua natureza oscilava entre o cérebro (Kraepelin) e a mente (Bleuler).
Contudo, apesar das elaboradas teorias, a pratica terapéutica permanecia
dramaticamente. Para a vasta maioria dos internos nos superlotados hospitais
psiquiatricos, o tratamento consistia em uma rotina de conteng¢ado, banhos de gelo e,
nos casos mais agudos, uma seérie de intervengdes somaticas agressivas que hoje
seriam vistas como tortura, mas que na época representavam a vanguarda da
medicina em sua luta desesperada contra a psicose (Healy, 2004).

Essas eram as "terapias de choque", introduzidas a partir dos anos 1930. A
terapia do coma insulinico, desenvolvida por Manfred Sakel, envolvia a inducéo de
comas profundos através de altas doses de insulina, um procedimento arriscado que
poderia levar a morte (Wellington, 2022). Ladislas Meduna, em um trabalho de

observagcdo da suposta dessemelhanga entre epilepsia e esquizofrenia, induziu
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convulsdes violentas com a injegao de cardiazol (Baran, 2008). Posteriormente, Ugo
Cerletti e Lucio Bini refinaram a técnica, substituindo o agente quimico por uma
corrente elétrica aplicada diretamente no cérebro, criando o eletrochoque (Karlovic,
2020). Embora apresente eficacia nos quadros de catatonia e depressao grave, seu
mecanismo de acdo era desconhecido e seu uso frequentemente indiscriminado
(Shorter, 1997).

O apice dessa psiquiatria invasiva foi a psicocirurgia, notadamente a
lobotomia, desenvolvida por Egas Moniz (Tan; Yip, 2014) e rapidamente
popularizada nos Estados Unidos por Walter Freeman. A técnica consistia em
seccionar as fibras nervosas que conectam os lobos frontais ao resto do cérebro,
muitas vezes com um picador de gelo inserido pela orbita ocular. O resultado era a
pacificacdo do paciente ao custo de sua personalidade, de sua emocgao e de seu
intelecto.

Nenhuma dessas terapias, contudo, atuava sobre o nucleo da experiéncia
psicotica: a angustia dos delirios ou o terror das alucinag¢des. O asilo gerenciava a
loucura, mas nao a curava. Foi nesse cenario de impoténcia terapéutica que, em
meados do século XX, um evento n&o planejado, fruto da serendipidade e da
observagédo clinica sagaz, mudaria para sempre o destino da psiquiatria e a
representacédo social da insanidade mental. A descoberta do primeiro medicamento
antipsicotico ndo foi o resultado de uma busca deliberada por uma cura para a
esquizofrenia, mas um efeito colateral inesperado na busca por um objetivo muito
mais pragmatico: a tranquilidade cirurgica.

O artigo History of the Discovery and Clinical Introduction of Chlorpromazine,
escrito por Francisco Lépez-Munoz, Winston Shen, Patrick Clervoy e Gabriel Rubio

(2005), condensa a historia desse marco fundamental na compreens&o analitica da
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loucura e dele iremos extrair os pontos mais relevantes e as figuras cruciais nessa
descoberta. O paradigma psicofarmacolégico € um fascinante percurso pela histéria
da quimica, da industria e da medicina de guerra, culminando na descoberta
acidental que reconfigurou a psiquiatria. As origens da substancia que viria a ser a
clorpromazina remontam, curiosamente, a industria alema de corantes do final do
século XIX. Foi no seio da Badische Anilin und Soda Fabrik (BASF), enquanto se
trabalhava com derivados de anilina para a industria téxtil, que o quimico August
Bernthsen sintetizou, em 1883, a primeira molécula da familia das fenotiazinas. Por
décadas, esses compostos permaneceram no dominio da quimica industrial, até que
o desenvolvimento da microscopia e a necessidade de corantes para preparagdes
histologicas trouxeram essas substancias para o campo da medicina.

Paul Ehrlich, pioneiro da quimioterapia, ao observar que alguns desses
corantes possuiam capacidades bactericidas, iniciou a busca pela "bala magica": um
produto capaz de destruir patbgenos sem agredir as células humanas. Foi nesse
contexto que as fenotiazinas, como o azul de metileno, comegaram a ser estudadas
por suas propriedades anti-infecciosas. As duas Guerras Mundiais aceleraram
drasticamente essa linha de pesquisa; o bloqueio ao fornecimento de quinina, o
unico remédio para a malaria, forcou os cientistas alemaes e, posteriormente, os
Aliados, a buscar alternativas sintéticas. Embora a pesquisa antimalarica com as
fenotiazinas tenha se mostrado um beco sem saida, ela levou os quimicos, como
Gilman nos EUA, a sintetizar novos compostos através da adicdo de cadeias de
aminoalquilato ao anel fenotiazinico, uma modificacdo estrutural que se provaria
crucial para os desenvolvimentos futuros (Mufioz, 2005).

Apos a Segunda Guerra Mundial, o epicentro da pesquisa moveu-se para a

Franca, no laboratério Rhéne-Poulenc. Ali, no contexto da pesquisa por substancias
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anti-histaminicas, os quimicos e farmacologistas decidiram reexaminar os derivados
fenotiazinicos que nao haviam funcionado como antimalaricos. Liderados por Paul
Charpentier, eles desenvolveram novas moléculas, entre elas a prometazina, que foi
comercializada com sucesso como um anti-histaminico e sedativo. A aplicacéo
psiquiatrica dessas substancias ainda era timida e assistematica; alguns médicos
testaram a prometazina para acalmar pacientes agitados, mas os resultados foram
considerados modestos e tiveram pouco impacto na comunidade médica. A droga,
de acordo com Lickey e Gordon (1991), ainda estava "em busca de uma doenga". O
encontro decisivo ocorreria ndo na psiquiatria, mas na mesa de cirurgia.

E nesse ponto que emerge a figura central de Henri Laborit. Cirurgido da
marinha francesa, ele estava obcecado em encontrar um método para prevenir o
choque cirurgico, uma reacdo defensiva excessiva do organismo que
frequentemente levava os pacientes a morte. Sua ideia, considerada revolucionaria
na época, era que, em vez de tentar reanimar um sistema em colapso, seria mais
eficaz "coloca-lo para dormir", induzindo um estado de "hibernacao artificial" que
diminuiria as reagbes vegetativas que causam e mantém o choque. Para isso, ele
comegou a testar os anti-histaminicos disponiveis, incluindo a prometazina,
misturando-os em "coquetéis liticos" para administrar nos seus pacientes (Mufioz,
2005).

Laborit observou que a prometazina, além de seus efeitos anti-choque,
induzia nos pacientes um estado peculiar de calma e relaxamento, uma
tranquilidade que ele previu que poderia ter implicagdes psiquiatricas. Ciente do
potencial, ele solicitou ao laboratério Rhéne-Poulenc que buscasse um agente com
efeitos depressores sobre o sistema nervoso central ainda mais potentes. Em

resposta, a equipe de Paul Charpentier sintetizou, em dezembro de 1950, um
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derivado clorado da promazina, registrado como RP-4560. Os testes farmacoldgicos,
conduzidos por Simone Courvoisier, revelaram que a nova molécula possuia uma
atividade extraordinaria, capaz de extinguir reflexos condicionados em ratos sem
alterar sua forga motora, um efeito marcadamente diferente do de um simples
sedativo (Mufioz, 2005).

Ao receber as amostras do RP-4560, Laborit confirmou que aquele era o
agente que ele tanto buscava. Nos pacientes cirurgicos, a droga ia além de um
excelente potencializador anestésico, pois induzia um notavel estado de calma e
indiferenca no pré-operatério, ou seja, havia "desinteresse" (désintéressement) pela
situagdo estressante que o cercava. Com base nessa observagéao, ele argumentou
explicitamente, em uma publicacdo de fevereiro de 1952, que suas descobertas
poderiam "antecipar certas indicagdes para o uso deste composto em psiquiatria”. A
partir disso, persuadiu seus colegas do servigo de neuropsiquiatria do Hospital
Val-de-Grace, Joseph Hamon e Jean Paraire, a testarem a droga. Em 19 de janeiro
de 1952, eles administraram o RP-4560 em um paciente maniaco de 24 anos, que
se acalmou rapidamente e, apds trés semanas de tratamento, recebeu alta. Em sua
publicacédo, Paraire afirmou profeticamente: "Nés provavelmente introduzimos uma
série de produtos que irdo enriquecer a terapia psiquiatrica" (Munoz, 2005).

O efeito da droga era diferente de tudo o que ja haviam visto. A clorpromazina
nao era um mero sedativo como os barbituricos; ela parecia atuar no nucleo da
psicose, um efeito que Deniker chamou de "neuroléptico” (que "toma o neurdnio"),
para descrever a capacidade unica da droga de acalmar a agitagdo sem induzir o
sono, ao mesmo tempo em que produzia efeitos colaterais motores caracteristicos.
A noticia do "primeiro antipsicético" se espalhou pelo mundo, dando inicio a uma era

de otimismo sem precedentes (Healy, 2004).
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Pierre Deniker e Jean Delay, do Hospital Sainte-Anne, ouviram falar dos
experimentos de Laborit e decidiram testar o RP-4560, mas com uma diferencga
fundamental: eles o administraram sozinho, sem a combinagdo com outros sedativos
ou barbituricos. Ao fazerem isso, confirmaram a eficacia da substéncia—ao
perceberam que as doses utilizadas por Laborit eram insuficientes para um efeito
antipsicotico verdadeiro, sendo necessario a aplicacédo de dosagens 4 a 6 vezes
maiores que o habitual. Foram eles que descreveram o estado clinico unico induzido
pela droga: lentificagdo motora e indiferenga afetiva sem perda de consciéncia.
Diante desse resultado, o batizaram de "sindrome neuroléptica". Em uma série de
publicacbes a partir de maio de 1952, eles disseminaram o uso da clorpromazina
como um tratamento especifico para os estados de agitagao psicética, efetivamente
inaugurando a era da psicofarmacologia. A partir daquele momento, a psiquiatria, o
asilo e a prépria imagem social da loucura jamais seriam os mesmos (Mufoz, 2005).

A chegada da clorpromazina (langada como Thorazine nos EUA, em 1954, e
Amplictil no Brasil) e de outros neurolépticos teve um impacto imediato e devastador
sobre a principal instituicdo psiquiatrica: o asilo. Em poucos anos, as enfermarias
que antes eram dominadas por gritos, agitacao e violéncia, tornaram-se silenciosas.
Os medicamentos funcionavam como uma "camisa de forca quimica", tornando os
pacientes cronicos, antes considerados intrataveis, doceis e manejaveis. O efeito foi
tdo dramatico que as populagdes dos hospitais psiquiatricos, que haviam crescido
incessantemente por mais de um seéculo, comegaram a despencar. Nos Estados
Unidos, o numero de leitos psiquiatricos atingiu seu pico em 1955, com cerca de
560.000 pacientes, e entrou em queda livre nas décadas seguintes, chegando a

menos de 40.000 nos dias atuais (Lamb; Bachrach, 2001).
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Essa reducdo drastica da populagdo asilar, conhecida como
desinstitucionalizagao, foi impulsionada por uma confluéncia de fatores, mas a
existéncia dos antipsicoticos foi seu catalisador indispensavel. Os medicamentos
forneceram a justificativa técnica e a confianga de que os pacientes poderiam ser
tratados de forma segura e eficaz fora dos muros do hospital. A essa justificativa,
somaram-se pressdes econdmicas e politicas. Nos EUA, a aprovagédo do Community
Mental Health Centers Act em 1963, sob a administragdo de John F. Kennedy,
refletia um novo ideal de tratamento comunitario. A lei previa a criacdo de uma vasta
rede de centros de saude mental que substituiriam os grandes asilos. No entanto, a
promessa raramente se concretizou; os centros foram “sub financiados” e focaram
em pacientes com problemas menos graves, deixando 0s mais necessitados sem
suporte (Goldman; Grob, 2006).

Contudo, a promessa de uma vida integrada na comunidade para os egressos
dos asilos rapidamente se revelou uma utopia falha. A desinstitucionalizacao foi, em
grande parte, um processo de "desospitalizacdo" sem a criagcdo de uma rede de
suporte comunitario adequada. Pacientes foram liberados para os cuidados de
familias despreparadas, viverem em hotéis de baixa renda ou, simplesmente,
ficarem abandonados nas ruas da cidade. O resultado nédo foi a liberdade, mas um
novo tipo de exclusdo. O termo "transinstitucionalizacao" foi cunhado para descrever
o fendbmeno real: os doentes mentais graves ndo foram para a comunidade, mas sim
transferidos dos hospitais psiquiatricos para outras instituicdes, principalmente o
sistema de justica criminal e abrigos para sem-teto. A loucura, antes confinada,
tornou-se visivel e criminalizada nas ruas, alimentando novos medos e estigmas

(Lamb; Bachrach, 2001).
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Perante a lente da Psicologia social, o louco fora retirado de uma “muralha de
pedra” e posto em uma “muralha molecular’. E o que argumenta Scull (1984) ao
explicar que o processo de desinstitucionalizacdo nao foi movido apenas por um
impeto humanitario ou pelo sucesso clinico dos farmacos, mas sim através da
complexa rede de pressdes econdmicas e politicas que almejavam reduzir os custos
do Estado com custddias de longa duragéo.

Diante desse cenario, a medicalizacdo n&o vinha como uma cura, mas se
tratava de um viabilizador denominado por Scull pelo home “descarcerizacdo”. Um
controle que outrora era exercido pelo asilo e pela vigilancia do alienista, agora era
transferido para o préprio corpo do sujeito, mantido em um estado quimicamente
“‘estavel”.

Essa biologizagdo do tratamento trouxe consequéncias profundas para a
esquizofrenia em particular. A crenca difundida é de que a medicalizacao repara um
“defeito biolégico”. Sob esse prisma que Phelan (2002) problematiza o tratamento
quimico, pois afeta a base genética do paciente. Esperava-se que, ao atribuir o
transtorno a causas neuroquimicas ou genéticas, a culpa moral do individuo fosse
reduzida. No entanto, essa explicacdo biolégica pode, na verdade, aumentar a
distdncia social. Ainda de acordo com Phelan, a atribuicdo genética rotula o
individuo como “essencialmente diferente” ou “permanentemente defeituoso”,
criando uma percepcao de imutabilidade e imprevisibilidade que alimenta o medo no
senso comum.

Dessa forma, a era dos psicofarmacos inicia um periodo estigmatizante que,
embora menos visivel que as correntes critico-tedricas abordadas anteriormente, é
igualmente percebido. A integracdo na comunidade, proposta pelos movimentos de

reforma psiquiatrica, muitas vezes esbarra em um senso comum que aceita o louco
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no territério, desde que ele permaneca sob o efeito dos farmacos. Como vimos em
Loch (2013), a persisténcia dos esteredtipos de periculosidade, mesmo diante do
avanco farmacoldgico, revela que o estigma é uma estrutura resiliente que se adapta
as novas tecnologias de controle, mantendo a distancia social através da vigilancia
quimica e da biologizagdo da existéncia humana.

Talvez o impacto mais profundo e duradouro do paradigma
psicofarmacologico ndo tenha sido nas instituigdes, mas no imaginario coletivo. A
eficacia visivel dos medicamentos ofereceu uma prova concreta e irrefutavel para o
paradigma biolégico que Griesinger havia postulado um século antes. O argumento
tornou-se simples, intuitivo e imensamente poderoso: se um composto quimico pode
aliviar os sintomas da loucura, entdo a loucura deve ser, em sua esséncia, um
problema quimico no cérebro.

Essa légica deu origem a popular e influente "hipdtese do desequilibrio
quimico", que para uma vasta gama de transtornos mentais é entendida e aceita
pelo publico como uma justificativa plausivel e definitiva para o desenfreado uso de
psicofarmacos (Ang; Horowitz; Moncrieff, 2022). No caso da esquizofrenia, essa
ideia se materializou na "hipotese dopaminérgica", especialmente por postular que
os sintomas psicoticos eram causados pelo excesso de atividade do
neurotransmissor dopamina em certas vias cerebrais (Menegatti et al, 2004).
Embora essa hipotese estabelegca bases heuristicas Uteis para a pesquisa, ela foi
agressivamente simplificada e comercializada para o publico como uma explicagéo
definitiva. A loucura, despida de suas complexidades psicologicas, sociais e
existenciais, reenquadrou-se na categoria de "doenca do cérebro como qualquer
outra", analoga ao diabetes (que é uma deficiéncia de insulina) ou a doenga

cardiaca (Moncrieff, 2007).
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Essa medicalizagédo teve um efeito paradoxal sobre o estigma. Por um lado,
ela buscava reduzir a culpa e a vergonha, argumentando que o paciente ndo era
responsavel por sua condicdo. Por outro, solidificou uma nova e problematica
representacéo social. Pesquisas socioldégicas comegaram a mostrar que, embora as
explicagdes biogenéticas diminuissem a atribuicdo de culpa, elas simultaneamente
aumentavam o desejo por distancia social (Phelan; Cruz-Rojas; Reiff, 2002). O
publico passava a ver os doentes mentais enquanto portadores de um defeito
bioldégico que os tornava imprevisiveis e potencialmente incuraveis. O estigma néo
desapareceu; ele apenas mudou sua justificativa, da moral para a biolégica (Read;
Harré, 2001).

A fim de examinar de maneira empirica a eficacia do paradigma
psicofarmacologico na alteragéo das representagdes sociais da esquizofrenia, faz-se
necessario a utilizagdo de dados longitudinais sobre as atitudes da populacéo.
Pesquisas conduzidas por Bernice Pescosolido e colaboradores (2010;2013),
fundamentadas nos médulos de saude mental do General Social Survey (GSS) dos
Estados Unidos, fornecem um mapeamento estrutural das mudangas de percepcao
ocorridas entre 1996 e 2006. O escopo central dessas investigacdes consistiu em
testar a premissa de campanhas institucionais e médicas de que a disseminagao da
etiologia neurobioldgica resultaria na mitigagdo do estigma publico.

Dados publicados em 2010 revelam que a aceitacdo publica do modelo
biomédico cresceu de modo estatisticamente significativo ao longo de uma década.
A atribuigdo da esquizofrenia a fatores genéticos ou ao desequilibrio quimico no
cérebro subiu de 76% para 86% da amostra populacional. Face as novas percepgdes,

detectou-se que as intervengdes estritamente médicas (consultas com psiquiatras e
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uso de medicagdes prescritas) e as internagdes hospitalares alcangaram patamares
amplamente majoritarios na sociedade (Pescosolido, 2010).

Ocorre, no entanto, uma cisdo entre a adesido da populagcdo ao tratamento
quimico e a integragéo social do sujeito diagnosticado. As pesquisas demonstram
que apesar do aumento do conhecimento neurobioldgico, os indices de estigma
publico ndo sofreram redugao e, em variaveis especificas de distanciamento social,
agravaram-se. A recusa em ter uma pessoa com esquizofrenia como vizinha saltou
de 34% em 1996 para 45% em 2006. O distanciamento social no ambiente de
trabalho manteve-se endossado por 62% da amostra, enquanto a rejeicdo ao
ingresso de um individuo com esquizofrenia na familia através do matriménio atingiu
69%. A crenca de que essas pessoas sao propensas a cometer atos de violéncia
contra terceiros também se manteve alta (60%).

Pescosolido (2013) aprofunda a analise desse impasse constatando que a
percepgao neurobiolégica desencadeia um “efeito rebote” (backlash) nas atitudes
comunitarias. Mantendo a dualidade do modelo psicofarmacolégico, socialmente as
pessoas entendem que a crenga genética e a busca cerebral devem incentivar a
busca por ajuda psiquiatrica, no entanto, o pessimismo impede a suposta
recuperacao do individuo. Os individuos que endossam a explicagcdo do rétulo da
doenga mental, tal qual as atribuigbes quimicas ou genéticas, apresentam o dobro
de chances de atribuir potencial de violéncia ao sujeito e sdo cinco vezes mais
propensos a apoiar tratamentos coercitivos (Pescosolido, 2013).

A nova representagdo social do louco era a de um paciente cronico, cuja
identidade estava intrinsecamente ligada ao seu diagndstico e a sua dependéncia da
medicacdo. O papel do psiquiatra transformou-se do diretor de asilo ou do

psicoterapeuta para o do psicofarmacologista. O paciente, por sua vez, foi
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posicionado como um receptor passivo de um tratamento quimico, e sua experiéncia
subjetiva tornou-se secundaria. O esvaziamento dos asilos supostamente ofereceu
alivio para milhdes de pessoas que sdo ensinadas a legitimar o preconceito contra o
publico esquizofrénico. Porém, as mortes generalizadas revelaram a visédo redutora
da loucura, que embora pretendesse combater o estigma, criou novas formas de
exclusao.

Ao prometer uma solugéo quimica para um problema profundamente humano,
ela preparou o terreno para um novo passo ha era psiquiatrica: o movimento da
antipsiquiatria, que questionaria os tratamentos e até a propria existéncia da
psiquiatria.

Sob a lente da Psicologia social, o fenbmeno pode ser clarificado pelo
processo de "essencialismo biolégico" ou "neuroessencialismo”. Ao ancorar o
transtorno mental em anomalias do DNA ou na estrutura fisica do cérebro, a
sociedade passa a perceber as diferengcas humanas como deterministas e inatas. O
pensamento essencialista agrava as divisdes sociais porque transforma o individuo
estigmatizado em alguém categoricamente distinto e possuidor de uma esséncia
cerebral defeituosa. Consequentemente, enquanto as explicagdes de ordem
psicossocial permitiam visualizar a possibilidade de mudancga, a explicagéo
biogenética fomenta o fatalismo e o medo coletivo de uma natureza
irrevogavelmente corrompida (Haslam, 2011).

Assim, podemos observar como a apropriagdo do paradigma
psicofarmacologico pelo senso comum operou uma modernizagdo na linguagem
utilizada para a descricdo da loucura, mantendo intactas antigas dinamicas de
marcagdo. O estigma € reescrito a partir de uma falha moral para uma falha

organica, demonstrando que tal biologizacdo do comportamento serve, para o
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imaginario coletivo moderno, como uma ferramenta sociocognitiva que demarca a
alteridade da loucura e legitima o distanciamento.

A psicofarmacologia, com sua promessa de uma solugdo quimica para a
loucura, consolidou o modelo biomédico na psiquiatria de meados do século XX. No
entanto, quase simultaneamente, um movimento radicalmente oposto comecgou a
emergir. Nenhuma outra area da medicina sofreu uma critica tdo profunda em suas
premissas basicas como a psiquiatria ao ser confrontada com as posi¢cdes da
antipsiquiatria. Alimentado pelo clima de contestacao social, politica e cultural que
marcou as décadas de 1950 e, sobretudo, 1960, um grupo heterogéneo de
psiquiatras, intelectuais e ativistas langou um ataque frontal aos tratamentos
psiquiatricos e aos proprios fundamentos da disciplina. Esse movimento combatia os
discursos que categorizavam a loucura ao rétulo de doenga cerebral, haja vista as

investidas politica e existencial de uma sociedade opressora.

3.3 Antipsiquiatria e Movimentos Sociais

A ascensao da antipsiquiatria é inseparavel do seu contexto historico: a
contracultura (Oliveira, 2011). Em um periodo de intensa revisdo de valores, os
movimentos de juventude passaram a questionar o sistema e suas formas de
controle, negando normas vigentes em busca de maior liberdade e da ampliagdo dos
estados de consciéncia. Os poderes estabelecidos, por sua vez, reagiram a essa
contestacdo. Comportamentos e atitudes dos adeptos da contracultura, como os da
geracao beat, foram frequentemente classificados como anormais, insanos e loucos.
Essa "fabricagdo da loucura”, Na colocacdo de Oliveira (2011), utilizava o
diagndstico psiquiatrico como t#ma-ferramenta de controle para silenciar e invalidar a

dissidéncia, enclausurando jovens em hospitais psiquiatricos onde eram submetidos



80

a tratamentos violentos que se assemelhavam a puni¢des. Foi em oposicédo a essa
alianga entre o poder e o saber psiquiatrico que a antipsiquiatria surgiu,
questionando as praticas psiquiatricas

O movimento nao foi monolitico, mas teve expoentes em diversos paises. Na
Inglaterra, David Cooper (que cunhou o termo "antipsiquiatria"), Ronald Laing e
Gregory Bateson formaram sua base inicial. Para eles, o foco da anadlise deveria se
deslocar do individuo para as relagdes sociais. O procedimento correto ndo seria
isolar o sujeito, mas compreender seus comportamentos "doentios" a partir das
relacbes que ele mantém com os outros. Nesse sentido, seria mais correto dizer que
uma relacdo esta doente do que qualificar como doente o individuo que dela
participa. O estudo da instituicdo familiar, em particular, tornou-se central para
pensar a origem dos comportamentos do esquizofrénico. Para Cooper, a familia é o
primeiro grupo educativo do qual o Estado se vale para formar seus cidadaos,
estabelecendo papéis e doutrinando seus membros, em vez de criar condigdes para
que assumam livremente sua identidade (Cooper, 1986).

Nos Estados Unidos, a critica se manifestou nos trabalhos de Thomas Szasz
e na escola de Palo Alto de Gregory Bateson, enquanto na Italia, Franco Basaglia
liderou a vertente mais politicamente engajada do movimento. Basaglia, cuja obra
influenciou diretamente a Reforma Psiquiatrica Brasileira, ndo se limitou a uma
critica tedrica; ele promoveu o fechamento dos hospitais psiquiatricos,
substituindo-os por uma rede de servicos comunitarios. A grande contribuicdo da
antipsiquiatria, portanto, foi seu carater libertario, pois o ativismo permitiu que as
decisdes deixassem de ser exclusivas da instituicdo psiquiatrica e fizesse parte da
agenda publica. Ao aproximar-se da contracultura, ela denunciou as mazelas sociais

refletidas nos servigos psiquiatricos e deu voz as vitimas desses tratamentos,
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transformando a doenga mental em um tema literario, poético, filosofico e, acima de
tudo, politico (Oliveira, 2011).

No Brasil, a critica ao modelo manicomial ganhou forga e se transformou em
um robusto movimento social no final da década de 1970, em um cenario de intensa
efervescéncia politica e de luta pela redemocratizagédo do pais. Seguindo a trajetoria
de outras mobilizagdes da época, foi no contexto da abertura do regime militar que
surgiram as primeiras manifestacdes organizadas no setor da saude (Luchmann;
Rodrigues, 2007). O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM)
emergiu como um ator relevante, assumindo um papel central nas denuncias contra
o sistema nacional de assisténcia psiquiatrica, que incluia praticas de tortura,
corrupgdo e o descaso com a dignidade humana. Inicialmente, as reivindicagdes
giravam em torno da melhoria das condigbes de trabalho e da humanizagdo dos
servicos, mas rapidamente a discussdo se aprofundou, questionando o proprio
modelo asilar. A vinda ao Brasil de figuras internacionais como Franco Basaglia, em
1979 proporcionou novas ideias ao movimento, fortalecendo a critica radical ao
manicémio como lugar de exclusdo e violéncia (Luchman; Rodrigues, 2007).

O marco definitivo na consolidagdo do movimento, no entanto, ocorreu em
1987, durante o || Congresso Nacional do MTSM, em Bauru (SP). Este evento foi um
ponto de inflexdo, pois registrou pela primeira vez a presenga massiva e organizada
de associagdes de usuarios e familiares, transformando um movimento até entéo
majoritariamente de trabalhadores em uma luta social mais ampla e plural. Foi nesse
congresso que se instalou o lema que definiria toda a trajetéria futura do movimento:
"Por uma sociedade sem manicémios". As palavras de ordem sinalizavam o desejo
de mudanga que nao visava reformar ou melhorar a organizagdo do hospital

psiquiatrico, mas propor a superagao dessa instituicdo, modificando as relagdes
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entre a sociedade, o louco e a loucura (Luchmann; Rodrigues, 2007). O "Manifesto
de Bauru" tornou-se o documento de fundagcdo do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, firmando um pacto politico que visava tirar a discussao da loucura
dos limites técnicos da assisténcia para coloca-la no centro do debate sobre

cidadania e direitos humanos.

Manifesto de Bauru

Um desafio radicalmente novo se coloca agora para o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental. Ao ocuparmos as ruas de Bauru, na
primeira manifestagdo publica organizada no Brasil pela extingdo dos
manicémios, os 350 trabalhadores de saude mental presentes ao |l
Congresso Nacional ddo um passo adiante na histéria do Movimento,
marcando um novo momento na luta contra a exclusao e a discriminagao.
Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusao e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que nao basta racionalizar e modernizar os servigos nos quais
trabalhamos.

O Estado que gerencia tais servicos € 0 mesmo que impde e sustenta os
mecanismos de exploracao e de produgao social da loucura e da violéncia.
O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga
com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicbmio é expressdao de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas,
nas instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condigbes de vida.
Organizado em varios estados, o Movimento caminha agora para uma
articulagdo nacional. Tal articulagdo buscara dar conta da Organizacdo dos
Trabalhadores em Saude Mental, aliados efetiva e sistematicamente ao
movimento popular e sindical.

Contra a mercantilizagado da doengal

Contra a mercantilizacdo da doenga; contra uma reforma sanitaria
privatizante e autoritaria; por uma reforma sanitaria democratica e popular;
pela reforma agraria e urbana; pela organizagéo livre e independente dos
trabalhadores; pelo direito a sindicalizacdo dos servigos publicos; pelo Dia
Nacional de Luta Antimanicomial em 1988!

Por uma sociedade sem manicémios!

(Bauru, dezembro de 1987 - Il Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental.)

A forca do Manifesto de Bauru reside em sua capacidade de operar uma
torcdo fundamental na linguagem e no campo de batalha. Ao declarar como meta
"uma sociedade sem manicdmios", o texto revisa os preceitos contraditorios de
humanizacdo que eram praticados dentro dos hospitais psiquiatricos. A loucura é

definitivamente deslocada do campo da patologia para o campo da politica. O
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manifesto ndo fala em "pacientes", mas em "cidadaos"; n&o reivindica melhores

"tratamentos", mas um novo "estatuto social".

Dessa forma, o movimento brasileiro, embora herdeiro da critica teérica da
antipsiquiatria europeia, ganha contornos préprios ao se enraizar na luta pela
redemocratizacdo do pais. Ele representa a contestacdo de séculos de
representagcbes sociais que construiram o louco como alguém a ser tutelado,
silenciado e excluido, desde a segregacéo do leproso analisada por Foucault até o

pessimismo prognostico de Kraepelin.

O manifesto € a tentativa de construir uma nova representagao: a do louco
como sujeito de direitos, cuja existéncia e sofrimento devem ser acolhidos no espago
publico, e ndo trancafiados em uma instituigdo. E a partir desse marco que a utopia
se transforma em projeto, dando inicio a longa e complexa jornada pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil e pela construgdo de uma rede de cuidados baseada na

liberdade e na comunidade.

A Reforma Psiquiatrica trouxe consigo uma mudanga proposta no tratamento
e na abordagem dos servigos publicos. Se a desinstitucionalizagdo seria uma
palavra de ordem nesse movimento, algo precisaria surgir para substituir os
hospitais psiquiatricos de modo a conseguir todos os avangos almejados pelos
precursores dessa reforma. Foi assim que surgiram os Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS) e outros servigos substitutivos.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2001), os CAPS sé&o lugares que
oferecem servicos de saude abertos para a comunidade. Com uma equipe

diversificada, o trabalho é feito em conjunto a fim de atender as necessidades em
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saude mental das pessoas. A énfase do trabalho desse lugar € ajudar em situagdes

dificeis ou no processo de reabilitagao psicossocial.

O CAPS atua com diferentes modalidades, sendo elas::

CAPS I: Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados as
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de saude com
populagao acima de 15 mil habitantes.

CAPS II: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar
projetos de vida. Indicado para municipios ou regibes de saude com
populacao acima de 70 mil habitantes.

CAPS i: Atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de problemas mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso decorrente de alcool e
outras drogas; e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides
com populagéo acima de 70 mil habitantes.

CAPS ad Alcool e Drogas: Atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e
outras drogas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides
de saude com populagao acima de 70 mil habitantes.

CAPS IlI: Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de problemas mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso decorrente de alcool e outras drogas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagcos sociais e realizar
projetos de vida.

Proporciona servigcos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPSad,
possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento noturno. Indicado para
municipios ou regides de saude com populagdo acima de 150 mil
habitantes.

CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atende adultos, criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
sofrimento psiquico intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos.

Servico com no maximo 12 leitos de hospitalidade para observacido e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150
mil habitantes.

(BRASIL, 2022)
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O CAPS é parte de um conjunto de servigos englobado pela Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). O RAPS, bem como o0s servigos que o compdem, tém

diretrizes estabelecidas enquanto uma politica publica, sendo elas:

O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das

pessoas;

e A promogéao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

e O combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da qualidade
dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar;

e A atengao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

e O desenvolvimento de estratégias de reducédo de danos, dentre outros.

Além dos CAPS, o RAPS também é formado pelos seguintes pontos de
atengdo: Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF),
Unidades de Acolhimento (UA), Servicos Residencial Terapéuticos (SRT), Programa
de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), SAMU, Hospitais

Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

A representacdo da loucura permanece na sociedade, principalmente nos
sujeitos que vivenciaram a institucionalizagao e sofreram os horrores da alienacéo e
da despersonalizagdo, causadoras da exclusdo e segregacado social (Brunello,
1998). Entretanto, pessoas que nado vivenciaram o processo de institucionalizagao,
tendo apenas algum tipo de transtorno mental, também estdo sujeitas a
estigmatizagdo, uma vez que os valores manicomiais e excludentes também as

afetam (Nascimento; Leao, 2019).

Em uma pesquisa qualitativa realizada por Nascimento e Leao (2019), nota-se
a persisténcia de estigmas internalizados inerentes a angustia, auto reprovacéo,

baixa autoeficacia e autoestima, bem como a percepgao de descrédito perante a
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sociedade. Embora a proposta do CAPS seja a desinstitucionalizagdo, os usuarios
do servigo ainda assim sao alvos da estigmatizagdo, como é possivel ver em um
relato na pesquisa: “E1: Pensam que eu sou doido. N6s somos, né? Quem ‘1@’ no
abrigo, quem ‘ta’ no Caps € doido, entendeu? Entdo, essas coisas.” (Nascimento;
Ledo, 2019 p.109).

Portanto, compreende-se que a segunda metade do século XX deixou um
legado profundamente paradoxal para a representagdo social da loucura. Por um
lado, o paradigma psicofarmacolégico ofereceu uma resposta bioldgica, concreta e
massivamente difundida: a loucura como uma "doenca do cérebro", um
"desequilibrio quimico" a ser corrigido por medicamentos. Essa narrativa, embora
buscasse reduzir a culpabilizagdo ou a revitimizacdo do paciente, acabou por
reforcar um estigma de cronicidade, incapacidade e de—uma alteridade bioldgica
fundante, posicionando o sujeito como um paciente passivo diante de sua propria
condicdo. Por outro lado, e em reacgao direta a esse modelo, a anti-psiquiatrica e a
Luta Antimanicomial promoveram a mais radical politizacdo da loucura,
ressignificando-a através de questdes inerentes a cidadania, aos direitos e a
exclusdo social, reconhecendo que o sujeito, ao se tornar cidadao legal, esta
amparado por direitos que o retiram da condicdo de vitima perante o sistema
Opressor.

A hipotese deste trabalho € a de que essas duas narrativas, a biomédica e a
sociopolitica, ndo se anularam, mas passaram a coexistir no imaginario social. Elas
formam o pano de fundo ambivalente sobre o qual a experiéncia contemporanea da
esquizofrenia se desenrola. A tarefa que se impde, e que sera o objeto do capitulo
final da dissertagéo, é analisar como o estigma atual €, na verdade, um palimpsesto,

ou seja, as discussbes de ordem histérica e bibliografica ndo devem se esgotar
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neste trabalho, mas permitir que novas pesquisas sejam desenvolvidas. Ele é a
sobreposicao de todas as camadas histéricas aqui discutidas: o medo ancestral da
exclusao, a autoridade do saber médico, a sentenga de incurabilidade de Kraepelin,
a esperanga quimica dos psicofarmacos e a utopia libertaria da antipsiquiatria. Esse
complexo e contraditério legado histérico se manifesta ainda hoje e pode, enfim,

responder ao objetivo central desta pesquisa.
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TOPICO 4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Marcos Histoéricos e Narrativas Culturais da Loucura

O primeiro objetivo especifico deste trabalho consistiu em identificar marcos
historicos e narrativas culturais que predominaram e moldaram as representacdes
sociais da loucura e, posteriormente, da esquizofrenia em diferentes épocas. Tal
investigacdo evidenciou que a compreensdao do desvio comportamental operou
através de mecanismos sucessivos de ancoragem e objetivacdo que se ajustavam

aos paradigmas de controle em cada periodo histérico.

A analise indicou que a matriz espacial e simbdlica da loucura foi herdada a
partir da resposta social a endemia de lepra (Foucault, 2006) na Europa medieval.
Com o declinio da hanseniase e o esvaziamento dos leprosarios, o modelo de
segregacao fisica, outrora justificado a partir da doutrina cristd que tinha como
medida a purificagdo e isolamento do contagio, foi transferido para populacdes
marginalizadas, estavam inclusos os alienados. O distanciamento social,
inicialmente focado em uma patologia cutadnea, forneceu o molde infraestrutural para

a rejeicao da alteridade psiquica e/ou comportamental.

Na transicdo da ldade Média para o Renascimento, a narrativa cultural
ancorou a loucura no discurso teoldgico e inquisitorial. O marco documental desse
periodo é o Malleus Maleficarum (1486), que operou a objetivagdo do transtorno
mental na figura da feiticaria e do pacto demoniaco. O manual estabeleceu uma
correlagcdo direta entre sintomas psiquicos (como alucinagdes e delirios) e a
influéncia diabdlica, forjando um esteredtipo de género que atrelava o desvio a uma
suposta inferioridade intelectual e vulnerabilidade moral feminina. Tal identidade foi

fundida a heresia, fundamentando a eliminagao fisica a partir da profilaxia social.



89

A hegemonia teoldgica, contudo, apresentou algumas fissuras documentadas
a partir da obra satirica de Erasmo de Roterda em Elogio da Loucura (1509), onde
era exposta a ambivaléncia da representacgao social do desvio ao argumentar que a
suspensao do juizo racional possuia uma funcionalidade pratica, operando como um
mecanismo de adaptacdo e coesao nas relagdes humanas em contraste com a
rigidez do saber puramente légico. Paralelamente, o tratado médico De Praestigiis
Daemonum (1563), de Johann Weyer, marcou a génese da patologizagado da mente.
Weyer deslocou a etiologia das supostas manifestagdes diabdlicas da falha moral (o
pacto intencional) para a deficiéncia organica, postulando que as acusadas eram
vitimas de uma imaginag&o corrompida. Tal transicdo discursiva substituiria a figura

do “herege perigoso” pela do “alienado iludido”.

A passagem do século XVII para o XIX assinalou a substituicdo da ordem
punitivo-religiosa pela tutela médica, consolidada pelos trabalhos de Philippe Pinel e
Jean-Etienne Esquirol. O paradigma do alienismo estabeleceu a narrativa do
“tratamento moral”, que trocava as correntes fisicas pela disciplina comportamental e
pelo confinamento asilar regulamentado pelo Estado. A loucura foi formalmente
inserida na nosografia médica, transformando-se em objeto de gestao

hospitalocéntrica e convertendo o isolamento em terapéutica.

No fim do século XIX, a escola psiquiatrica alema transformou a narrativa
cultural sob o viés do positivismo. O modelo biomédico estruturou-se através da
teoria da degenerescéncia de Bénédict Morel e culminou na sistematizagao de Emil
Kraepelin, que isolou o pessimismo progndstico, chancelando cientificamente o
esteredtipo da incapacidade cognitiva irreversivel ao reduzir o sujeito a um portador

de uma falha bioldgica hereditaria.
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No século XX, o paradigma psicofarmacoldgico, iniciado a partir da sintese da
clorpromazina na década de 1950, introduziu a narrativa do “desequilibrio quimico”.
A contengdo quimica substituiu gradualmente as contengbes fisicas e as
intervengdes psicocirurgicas. Embora essa narrativa propds a redugdo da
culpabilizagdo do paciente, as pesquisas sociolégicas contemporaneas apontam que
a biologizagdo da esquizofrenia cristalizou o neuroessencialismo, agravando o
estigma ao sugerir a existéncia de uma natureza cerebral defeituosa e incuravel
(Haslam, 2011). Simultaneamente, o surgimento da antipsiquiatria e da Luta
Antimanicomial estabeleceu uma narrativa de ruptura, politizando o sofrimento
mental e exigindo a desinstitucionalizagdo, o que evidencia a tensido atual entre a

medicalizagdo do comportamento e a garantia de direitos civis do sujeito.

4.2 O Papel das Instituicoes e do Conhecimento Cientifico na

Perpetuacao do Estigma

O segundo objetivo especifico desta pesquisa se propds a investigar o papel
das instituicbes (religiosas, médicas e estatais) e do conhecimento cientifico na
perpetuacado e na ressignificagdo dos esteredtipos e estigmas da loucura ao longo
da histdria ocidental. As discussdes revelaram que o estigma ndo € um fendmeno
que emerge espontanea ou aleatoriamente do senso comum. Pelo contrario, ele é
ativamente construido, validado e legitimado a partir de instancias que detém o

poder para definir os limites entre a norma e o desvio.

A analise historica indica que as instituicoes religiosas, sobretudo a Igreja na
Idade Média, forneceram o primeiro modelo institucional e espacial de segregagéo.
Através da gestao dos leprosarios, Ela estruturou a exclusdo fisica sob a justificativa

de uma profilaxia e purificacdo espiritual. Quando a lepra entrou em declinio, o
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mesmo maquinario de exclusdo agora era reaproveitado para o abrigo de
populagdes indesejaveis, incluindo os loucos. Além do isolamento fisico, a religido
produziu manuais de objetivacdo do desvio, a exemplo do Malleus Maleficarum
(1486), que, sob a chancelaria papal, transformou a alteridade psiquica em heresia,

justificando a eliminagao violenta do individuo a partir deste poder.

Com a transicdo para a modernidade, o controle sobre a loucura foi
transferido para as instituicdes estatais e, progressivamente, para a medicina. No
século XIX, a psiquiatria nascente transformava a loucura de um problema moral e
de ordem publica em um objeto estrito do saber médico. A instituicao asilar foi
erguida como o territério exclusivo de intervengdo. A formulagdo da Lei de 30 de
junho de 1838, de autoria de Esquirol, na Franga, representa um marco da simbiose
entre Estado e Medicina: a retirada da policia e das familias o poder de internar,
exigindo um atestado médico para a segregacdo. Com esse movimento, a
psiquiatria adquiriu sua base legal, afirmando-se como um aparelho indispensavel
do poder estatal. O julgamento teoldgico foi substituido, definitivamente, pelo

diagnostico clinico.

Com essas mudangas, o conhecimento cientifico ganhou notoriedade nos
meios sociais e, além de ser uma ferramenta descritiva, contribuiu para a
ressignificagdo dos estigmas. Com a ascensao da psiquiatria bioldgica alema e o
paradigma organicista, sustentados por Bayle e Griesinger, a loucura perdeu sua
aura de abstracao filoséfica ou “paixdo desregrada” para se tornar uma leséo no
cérebro. Bénédict Morel, com sua teoria da degenerescéncia, e Cesare Lombroso,
na antropologia criminal, utilizaram a roupagem da hereditariedade biolégica para
criar uma classe de “indesejaveis”, cujo fatalismo genético legitimava a exclusao

social. Kraepelin trouxe cores para essa estrutura ao definir a dementia praecox pelo
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seu prognostico de irrefreavel declinio. A ciéncia forneceu, assim, uma roupagem de
neutralidade técnica para o preconceito, gravando no individuo uma sentenga de

incurabilidade que cimentou o estigma da incapacidade e da periculosidade.

No século XX, o Estado moderno e o saber cientifico continuaram a produgao
de estigmas, mas com novas metodologias. A consolidagado de gigantescos hospitais
psiquiatricos gerou a “Industria da Loucura”, um modelo que mercantilizou a doenga
e naturalizou a violéncia, o sucateamento e a exclusdo sistémica do sujeito. Ao
passo em que o advento da psicofarmacologia transferia as barreiras fisicas asilares
e as levava para o interior do paciente. Embora tal intervengao tivesse uma intencao
de combate ao estigma moral, a medicalizagao reforgou o essencialismo bioldgico,
acentuando o distanciamento social a partir do convencimento ao senso comum de
que o portador do transtorno € um ser permanentemente defeituoso e imprevisivel

(Pescosolido, 2010; 2013).

Nota-se, portanto, que o saber cientifico e as instituicdes atuaram
historicamente de modo intrincado, fornecendo justificativas adaptaveis, desde a fé
teolégica ao determinismo genético, para o mesmo fim pratico: a geréncia da
angustia da sociedade diante da diferenga, ratificando a exclusdo social de
individuos marcados pelo transtorno mental com o selo da autoridade intelectual e

estatal.

4.3 A Manifestagcao Contemporanea do Estigma e o Impacto Psicossocial

na Esquizofrenia

O terceiro objetivo especifico desta pesquisa visou discutir as formas pelas
quais os esteredtipos e estigma historicos da loucura se manifestam na experiéncia

atual de individuos com esquizofrenia, impactando na sua qualidade de vida e na
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sua insergao social. A analise do material demonstrou que o estigma contemporaneo
opera como um palimpsesto, no qual as raizes da exclusdo medieval e do
determinismo biolégico do século XIX coexistem com a roupagem da medicalizagéo

moderna.

Na esfera publica, as representacbes sociais da esquizofrenia continuam
majoritariamente ancoradas nas nog¢des de periculosidade e imprevisibilidade.
Levantamentos sobre a midia brasileira (Garcia, 2013) e percepg¢des populacionais
(Peluso; Blay, 2011) atestam que a narrativa midiatica associa esse transtorno
mental frequentemente a crimes e a incapacidade de distinguir o real do imaginario,

justificando o isolamento e o temor social.

O estigma transita ndo apenas no estrato leigo, mas impregna a propria praxis
de profissionais de saude mental. Os dados de Loch (2013) revelam que psiquiatras
endossam esteredtipos de inadequagado comportamental, classificando o paciente
como “esquisito” e “sem higiene” em taxas superiores aquelas da populagao geral,
além de apoiarem de forma quase unadnime a internagao voluntaria. A sociedade
civil, em contrapartida, exerce o estigma através da restricdo de direitos politicos e
civis, com parcela significativa da amostra leiga defendendo a cassagéao do direito ao

voto para pessoas com esquizofrenia.

O peso dessas representagdes publicas depreciativas € absorvido pelo sujeito
através do estigma percebido e do autoestigma (Corrigan; Watson, 2006). A
consciéncia de ser lido pela sociedade como incapaz ou perigoso afeta a autoestima
e a autoeficacia do individuo, culminando no fendbmeno do “por que tentar?” (why
try). Discursos coletados em estudos qualitativos (Méndez, 2024) atestam que a

internalizacdo da identidade deteriorada paralisa o desenvolvimento pessoal,



94

gerando uma percepgao crénica de falha e a perda de papéis sociais fundamentais.
O individuo associa a explicagao biologicista da sua condi¢cdo com um pessimismo

progndstico, minando a esperanga em uma reabilitagdo psicossocial.

O impacto material dessa dinamica traduz-se na exclusdo ocupacional e
desassisténcia cronica. A antecipacao do preconceito afasta o sujeito dos servigos
de saude, elevando as taxas de abandono terapéutico (Corrigan; Kleinlein, 2005).
No ambito produtivo, o histérico de internagdes psiquiatricas e o diagndstico
psicotico reduzem drasticamente as chances de inser¢cdo em empregos formais
(Assuncéao; Lima; Guimaraes, 2017). A inser¢ao social € inviabilizada tanto pelas
barreiras atitudinais de empregadores quanto pelo enfraquecimento das

competéncias sociocognitivas induzidas pelo isolamento prolongado.

Constata-se que a experiéncia contemporanea da esquizofrenia permanece
atravessada por marcadores histéricos de exclusdo, que impactam diretamente as
esferas fisica, psiquica e social do individuo. A heranga da marginalizacdo da
loucura é cristalizada no presente a partir da limitagao sistematica da cidadania e na

deterioragado da qualidade de vida destes sujeitos.

4.4 A (Re)significacao do Estigma

O objetivo geral desta dissertagao consistiu em investigar a evolugao historica
dos esteredtipos e estigmas da loucura, demonstrando sua persisténcia e
(re)significagdo nas representagdes sociais contemporaneas. O percurso tedrico e
documental empreendido aponta que o estigma associado a esquizofrenia, herdado
do legado da loucura, nédo sofreu uma erradicagdo com o avango da ciéncia, mas

uma sofisticada transmutacgao discursiva.
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A pesquisa demonstrou que a representagcdo social da loucura opera
enquanto um palimpsesto histérico. A sociedade ocidental precisou continuamente
domesticar o desconhecido para torna-lo familiar e controlavel. Para isso, o nucleo
da exclusdo (calcado no medo, na percepgéo de periculosidade e na necessidade
de segregagao) manteve-se inalterado, a justificativa de exclus&o, por outro lado, foi
iterativamente reescrita. A marcagéo do individuo transitou do medo do contagio
fisico herdado da lepra para a abominagao teoldgica da feiticaria, acarretando na
falha moral do alienismo e, por fim, cristalizando-se (no momento) na incurabilidade
organica e no “desequilibrio quimico” ditados pela psiquiatria biolégica e pela

psicofarmacologia.

Conclui-se, que a exclusao e inferiorizacao da alteridade ndo é um resquicio
de ignorancia do passado, mas um mecanismo estrutural de categorizagdo social
com uma constante atualizagdo. O estigma persiste na contemporaneidade porque a
terminologia biomédica forneceu uma nova e incontestavel validagao para antigas
praticas de distanciamento, convertendo a exclusdo moral de outrora em um

determinismo cientifico.

4.5 Limitagoes do Estudo e Encaminhamentos Futuros

O delineamento metodolégico adotado impde restricdes interpretativas
inerentes a natureza de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e de revisido
bibliografica e documental. A principal limitagdo reside na auséncia de coleta de
dados empiricos primarios. A afericido das representagdes sociais, dos esteredtipos
e dos estigmas baseou-se em literaturas e levantamento bibliografico, ndo havendo
a aplicacdo de instrumentos ou entrevistas diretas com usuarios, familiares e

profissionais que compdéem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).



96

Consequentemente, o estudo ndo mensura como O neuroessencialismo e as
narrativas biogenéticas impactam no cotidiano assistencial no contexto especifico da

saude publica local.

Uma segunda limitacdo encontra-se no viés eurocéntrico da historiografia
classica mobilizada para tracar a evolugdo da loucura. A transposicao direta de
marcos historicos europeus (como a criagao de hospitais € leis) para a compreensao
do estigma na contemporaneidade brasileira requer certa cautela. A realidade da
insergdo de pessoas com esquizofrenia nos servigos substitutivos do Sistema Unico
de Saude ¢é atravessada por marcadores interseccionais, tais como raca,
vulnerabilidade econdémica, desigualdade de classe e disparidade regional estrutural.
Tais determinantes modulam a experiéncia do transtorno mental de forma que a

matriz tedrica europeia nao alcanga sua totalidade.

Por fim, o recorte documental privilegia textos hegeménicos, médicos e
institucionais, oferece um prisma das instancias de poder, mas pode tangenciar ou
silenciar narrativas de resisténcia e a pluralidade de vozes dos préprios sujeitos
estigmatizados ao longo da histéria. Importante destacar que, ainda que priorizando
textos e narrativas hegeménicas dos grupos consolidados com o poder, o resultado
confirma a hipétese geral, de permanéncia da estigmatizagdo e da exclusdo dos

diagnosticados com esquizofrenia.

Diante de tais limitagdes, aponta-se a necessidade de que futuras
investigacbes avancem para um campo empirico. Sugere-se o desenvolvimento de
pesquisas dentro dos dispositivos da RAPS que investiguem materialmente como a
populacdo usuaria e as equipes técnicas compreendem a esquizofrenia atualmente,

avaliando se a alfabetizacdo psiquiatrica moderna atua, na pratica clinica, como



97

vetor de empoderamento ou como nova ferramenta de assujeitamento e

autoestigma.
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