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Resumo

Este trabalho apresenta um retrospecto historico sobre o discurso cientifico a respeito da loucura no Brasil,
com destaque para a evolucao das noc¢des de doenga mental e de iatrogenia. O discurso manicomial, eminen-
temente psiquiétrico, introduziu o gerenciamento cientifico da loucura, a partir do final do século XIX. De
meados do século XX ao final da década de 80, o discurso da salide mental, organizado pela Psiquiatria e por
outras disciplinas, como a Psicandlise, a Sociologia e a Antropologia, sob a perspectiva biopsicossocial de
compreenséo do homem, representou uma nova tentativa de validar o gerenciamento cientifico da loucura. A
partir do final da década de 80, foi introduzido o discurso da desinstitucionalizagdo que, em vez de propor
uma nova validagdo do discurso cientifico no gerenciamento da loucura, indicou a necessidade de sua
(des)construgdo: uma radical operagado epistemoldgica de modificacéo de suas concepgdes, como a de doenca
mental.
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Abstract

latrogeny and social exclusion: madness as an object of scientific discourse in Brazgaper presents a
historical retrospective on the scientific discourse about madness in Brazil, emphasizing the evolution of the
notions of mental disease and of iatrogeny. The manicomial discourse, produced by Psychiatry, has introduced
the scientific management of madness since the end oftﬂteemwry. From the middle of the‘?ﬁentury

until the end of 1980, the discourse of mental health, organized by Psychiatry and by other disciplines, such
as Psychoanalysis, Sociology and Anthropology, using a biopsychossocial understanding of man, represented
a new attempt to reinforce the scientific management of madness. At the end of 1980, the deinstitutionalization
discourse was introduced and, instead of proposing a new validation for the scientific discourse on madness,
it indicated the necessity of its (de)construction: a radical epistemological operation to modify some of its
main notions, such as the notion of the mental disease.
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objetivo deste artigo é apresentar um retrospecto & loucura antes de ser objeto
respeito de trés tendéncias discursivas: a manicomialo discurso cientifico.

a de satde mental e a de desinstitucionalizacdo, que N Brasil, do século XVI ao inicio do século XIX, a lou-

marcaram 0 processo pelo qual a loucura se tormou e se Mayr, se fez presente no convivio social, sendo o seu portador
tém como objeto do discurso cientifico no Brasil. Esse hisypenas eventual e temporariamente encarcerado nas prisées
torico sera realizado considerando-se, principalmente, aggplicas da época (Resende, 1990).
nogdes de doenca mental e de iatrogenia, que tais discur- Ng entanto, a partir do inicio do século XIX, a loucura
sos produziram. comecou a ser reconhecida como desordem, perturbagéo da
Para a realizacdo da tarefa ora proposta, o artigo sefigaz social e obstaculo ao crescimento econdmico (Resende,
desenvolvido em trés itens principais. No primeiro item, apre1990). Com isso, existiram “as mesmas circunstancias soci-
sentaremos a loucura antes de ser objeto do discurso ciendiis que, alguns séculos antes [nos séculos XVII e XVIII],
fico e, no segundo, a loucura como objeto do discurso ciendeterminaram na Europa, o que Foucault qualificou de ‘o
tifico, com as trés tendéncias discursivas que a marcaram, jgrande enclausuramento’; as diferencas residem apenas nas
no terceiro, teceremos consideracgdes finais sobre a exposiausas estruturais, aqui e la, e que nao foram poucas”
cdo tedrica apresentada nas partes anteriores. (Resende, 1995, p. 35).
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No fim do século XVIIl, na Europa, como Foucault época identificado como primitivo e desumano, por um
(1972/1997) demonstrou, a loucura ja era objeto de dominigerenciamento instituido pelo discurso cientifico (médico),
do discurso cientifico (médico). Em 1793, Pinel havia assufirmado por meio de valores humanitarios (Teixeira, 1997).
mido Bicétre, em Paris; em 1789, Chiarugi o Hospital O discurso em questéo se fez pela hegemonia do discur-
Bonifacio, na Italia; e Tuke, em 1792, na Inglaterra. Contu-so médico, representado principalmente pela Psiquiatria, que
do, no Brasil do inicio do século XIX, a loucura passou a sese pretendia biolégica. Por intermédio dele, foi introduzida
assunto do discurso religioso que, em associacdo com wma das no¢des fundamentais para o processo de apropria-
governo, progressivamente, retirou-a do contexto socialgdo da loucura como seu objeto: a nocaalaenca mental
isolando-a nas celas fortes dos pordes de hospitais dgPortocarrero, 1990).

Santas Casas de Misericérdia e nas prisdes puUblicas Com ela no discurso cientifico (médico), a loucura pas-

(Figueiredo, 1996). Nessas instituicOes, a loucura era objetsou a ser definida como patologia, tanto de ordem moral como
de suporte espiritual e de corregcdo moral. O que prevaleciaomatica. A medicina se tornou, entéo, a instancia definidora
no entanto, eram 0s maus tratos, a repressao fisica e a fatta estatuto do louco, como doente e como incapaz, portanto
de condi¢cbes de higiene, o que condenava a maioria dasomo sujeito a ser tratado e protegido. Apenas quando foi
loucos a morte (Medeiros, 1977). constituida uma inteligibilidade capaz de apreender e identifi-

Dessa forma, do século XVI ao inicio do século XIX, de car a loucura como doenca é que a Psiquiatria foi viavel (Ma-
acordo com Figueiredo (1996), se “alguma politica recaiu soehado et al., 1978).
bre o doente mental (...) esta foi a do controle social” (p. 169). Com a nog¢do de doenca mental, a loucura foi (e ainda €)
Foi nesse periodo de nossa histéria que se iniciou a exclus@ieduzida a estruturas, sindromes e diagndsticos baseados
social da loucura, isto é, o processo, por intermédio do qual undamentalmente nos aspectos dibegativosda estrutu-
loucura foi progressivamente desabitando o contexto sociala mental, como a aliena¢do, a incompreensibilidade, a
para ser confinada a lugares especificos (Machado, Loureirgericulosidade e a incapacidade (Amarante, 1996). Além des-

Luz, & Muricy, 1978). sa restricdo, a loucura ganhou uma outra, que se justifica
) ) o mediante a primeira, isto é, a contingéncia social de habitar
A loucura como objeto do discurso cientifico espacos de tratamenémn servicos médicos especializados.

Em meados do século XIX, o primeiro manicémio brasi- O retorno do louco ao convivio social estava condicionado a
leiro, com o nome de Hospicio D. Pedro II, foi inaugurado nopossibilidade de uma adapta¢do minima as regras do coletivo
Rio de Janeiro, capital do Império. Apesar da presenca d@ortocarrero, 1990).
médicos nesse local, o seu controle ainda permanecia objeto Nesse periodo, o0 servigo especializado predominante foi
do discurso religioso praticado na Santa Casa. Apés a pra&quele de tipo hospitalizacéo integral de longa internacéo
clamacdo da Republica, no final do século XIX, por meio do(Portocarrero, 1990). Todavia, esse tipo de servi¢co recebeu
discurso cientifico (médico-psiquiatrico) associado ao Estavarias formas como: manicomio pinelianpintroduzido em
do, a loucura foi retirada do discurso religioso. Assim, a lou-meados do século XIX e manicOmio colniaestabelecido
cura passou a ser gerenciada pelo discurso cientifico em sare final do mesmo século. O segundo foi uma tentativa de
vicos médicos especializados que foram sendo introduzidogsilamento em sistema d@en-doors sistema que permitia,
no pais na ocasido (Teixeira, 1997). principalmente, maior liberdade de circulagéo interna aos in-

A possibilidade de ela se tornar objeto do discurso cienternados (Amarante, 1998b). Apesar da hegemonia dos servi-
tifico estava relacionada a um contexto progressivamentgos de tipo hospitalizacéo integral, na década de 40 do século
marcado no Ocidente pela “demanda de um novo homenXX, surgiu o primeiro ambulatério no Brasil, alternativa que,
que serd regulado nas suas acdes e pretensdes por uma nogadécada de 1960, chegou a compor dezessete unidades
Moral. Esta se inscreve nos cédigos juridicos, nas regraResende, 1990).
institucionais, no surgimento de novas instituicdes, nos dis- Embora houvesse a proposta dos servicos especializados
cursos cientifico e filosofico” (Birman, 1978, p. 11). Esse mes-de mudar a condi¢do patoldgica da clientela, parte dela a eles
mo autor propds que a “Medicina mental emerge, como umaubmetida se mantinha no que se reconhecia como estado
nova instituicdo social e como um discurso com pretensdegatolégico. Essa realidade obrigou o discurso cientifico a
cientificas, neste momento de reorganizacdo sociomoral dfazer alguns “ajustes” em suas nocdes, a fim de poder se
sujeitd’ (Birman, 1978, p. 11). manter em cena, em que pese a impossibilidade de tratar e de

O processo, por meio do qual se legitimou (se legitima) anodificar a condigdo de grande parte da clientela.
loucura como objeto do discurso cientifico, foi marcado por  Um desses “ajustes” foi produzido mediante a nogéo de

trés tendéncias discursivas definidas a seguir. doenga mental crénica, formulada no discurso cientifico. As-
) ) ) sim, tal impossibilidade, ou sejaparspectiva de cronicidade
O discurso manicomial da patologiafoi instituida, de um modo que ndo se permitiu

O discurso manicomial, que vigorou no Brasil a respeitodescartar a necessidade de tratamento (Venancio, 1990).
da loucura, de meados do século XIX a meados do século
XX, foi aquele que introduziu a possibilidade de a loucura se
tornar objeto do discurso cientifico no pais. Esse discurso
propunha substituir o gerenciamento religioso da loucura, na

Surgia a figura derbnico, que continha a especificidade de
conciliar o principio universal da curabilidade com a
incurabilidade de fato. A rendncia ao par curabilidade-
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incurabilidade pela prevaléncia do primeiro termo, juntou-se atomografia por emissdo de pésitrons, por emissao de féton
insercdo da idéia de loucura na dimensdo temporal, enquantsimples, mapeamento da atividade elétrica cerebral, descri-
dimens&o central da determinagéo da validade de qualquer tergélo de novos receptores do sistema nervoso central, entre
péutica. E a cronicidade era expresséo exatamente da maneioaitros, que lhe permitiram se aproximar da clinica médica.

especifica da alienacéo [definicdo de doenga mental naquelkssa perspectiva somatica da doenga mental trouxe uma mai-
época] perdurar no tempo em confronto com a idégaori or valorizagdo do tratamento médico pautado na

da curabilidade [grifo da autora]. (Venancio, 1990, pp. 61-62) psicofarmacologia, processo que tem sido denominado de

Como podemos observar, com a perspectiva déemidlcallza:jgao d? P3|Aqw_atr|68erl|c:_a ‘]ra’ 1|99? 50 d ol
cronicidade associada a nogdo de doenga mental, pode-se pesar dessa tendencla somatica de imitagao da patolo-

favorecer a manutencio do discurso cientifico nodia, a sua multicausalidade ainda foi proposta, seguindo-se o

gerenciamento da loucura, a despeito da conservagdo no qglgtgmento prz_scrlto E:orrk;.pro_ced|mer_1t?soe?pemflc_os_tqlJ_e Z\n-
se reconhecia como patologia. Além disso, foi cunhada umg'0Passem a dimensao biopsicossocial. 0co prioritario do

definicéo para a loucura pela qual se antecipava 0 uso gdptamento era a produgdo de saude mental e ndo apenas o

servigos especializados da época, porque era vista como ptégtarnentc_) €a mod|f|ca?ao da pa,tologla, como no d|scu_rso
manicomial. A producdo de saude mental circunscrita

tologia irreversivel. ioritari ‘ daptac ial substitui bieti
Com as reformas que ocorreram sob a égide do discurdy'orttanamente como adaptacao social SUbstituiu  objetivo

manicomial, buscando fazer valer os principios daante;\lc:cr d¢::.|_|nt(;arvelpc_;ziolnatdozl_1§a. N tastada do trat
cientificidade e dos valores humanitarios no processo de amilia da clientela atendida, antes alastada do frata-

apropriacao da loucura como objeto do discurso cientifico, gnento, passou a fazer parte de sua terapéutica. E, ainda que o

louco continuou “encarcerado”, ou seja, permaneceu num |scur§o_ cientifico e_ o do gc_)ve_rno :[enham_ proposto servu;_os
specializados de tipo hospitalizagéo parcial, aqueles de tipo

condicao social semelhante aquela produzida, quando o di R i -
ospitalizacdo integral de longa internacdo permaneceram

curso religioso era o orientador. O gerenciamento cientific o Brasil d 2 Port 1990
da loucura com o discurso manicomial correspondeu, em grarp_egemon_lcos no raS|, essa epoca ( ortocarrero, 8 )-
No discurso da saude mental, foi introduzida a nogéo de

de parte, a exclusdo e a tutela social da loucura. iat . hindt b . q id
Nos servigos de tipo hospitalizagdo integral de Ionga'a rogeniaque, por hipotese, atribula aos Servicos de saude

duracéo do fim da década de 50 do século XX ainda havig1ental o efeito de favorecer a conservagdo da clientela no
“superlotacado, deficiéncia de pessoal, maus tratos, conddU€ S€ reconhecia como patologia (Portocarrero, 1990).

cdes de hotelaria tio més ou piores do que nos piores presi- Nessa nogéo, ainda utilizada no discurso cientifico atual,
dios, a mesma situacéo (...) [de] quase cem anos ante atores presentes no atendimento em salde mental sdo asso-

(Resende, 1990, p. 55) ciados a producgdo de patologia de ordem psiquica na cliente-
' T la, ou melhor, de uma patologia diferente daquela inicial que
O discurso da salude mental motivou a procura de tratamento. A iatrogenia propiciaria a

i ) i clientela atendida manter-se numa condicdo psiquica reco-
De meados do século XX até a década de 1980, prevalgneciga pelas ciéncias da satde mental — principalmente a

ceu o discurso da saude mental instituido como um d'scurslgsicologia e a Psiquiatria — como patolégica e naquela de ser

reformista, que propunha a substituicdo do discursqaiada em servigo de sadde mental (Caplan & Caplan, 2001;
manicomial para concretizar, de uma vez por todas, d/oris, 1992).

cientificidade e a humanizac¢ao do tratamento no processo de \adiante essa nogdo articulada no discurso cientifico, o

gerenciamento da loucura (Portocarrero, 1990). ambulatério e os servigos de tipo hospitalizacdo integral pas-

Esse saber foi constituido de alguns discursos médicogaram, dessa forma, a ser vistos em seu potencial de produ-
e, dentre eles, podemos mencionar o da Comunidade Tergz, ge efeito adverso ao terapéutico proposto. Com isso, a
péutica, o da Psicoterapia Institucional, o da Psiquiatria Coéuposta tendéncia natural de “conservacdo”, no que se reco-
munitaria, o da Psiquiatria Preventiva, o da Psiquiatria de S€;necia como patologia contida na perspectiva de cronicidade,
tor, entre outros, sendo-lhes agregado também o discurso %%ssou a ser também considerada como um processo produ-

outras disciplinas como o da Psicologia, da Psicanalise, dgijyy no préprio tratamento por intermédio da hipétese de

Sociologia, da Antropologia, da Estatistica e da Administra;ay5genia. Essa nogao foi sustentada no discurso da sadde

¢&o. A nocdo de doenca mental permaneceu no discurso Ghental no Brasil, principalmente, por se pautar pelas idéias

entifico, mas passou a ser definida ndo apenas do ponto gefendidas por Basaglia e Goffman (Portocarrero, 1990;
vista somatico ou moral, mas também de uma perspectiVgenancio, 1990).

multicausal denominada de biopsicossocial, que se preten- Segundo Delgado (1991)
dia representativa da totalidade da pessoa (Portocarrero, 1990).
Nas décadas de 1980 e de 1990, no entanto, a Psiquiatria Goffman, cujo “Asylums” s foi traduzido no Brasil no inicio

Bioldgica ressurgiu com grande forga, propondo novamente dos anos 70, passou a fornecer a argumentacio que sustentava,
uma perspectiva eminentemente somatica a respeito da do- descritivamente, o impacto do hospital psiquiatrico sobre a
enca mental. A Psiquiatria Biol6gica ganhou novo félego prin- evolugao clinica (...) do paciente. A evolucéo deixava de per-
cipalmente devido aos avancgos cientificos, tais como: novos tencer a “histéria natural” da loucura medicalizada para ser

psicofarmacos, exames com ressonancia nuclear magnética, imputada a prépria rotina do cuidado institucional. (p. 119)
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Em Goffman (1961/1999), importante referéncia teéricatalares privados que ndo acatavam as instru¢cdes normativas
para a nogdo em questdo, o produto da iatrogenia foi espedo INPS. Com parcos investimentos nos servigos publicos, a
ficado como modificagdes no ambito psiquico da clientela, asede de hospitais ndo tinha como desenvolver uma politica
quais incidiriam na auto-imagem, na autoconfiancga, nas crerprépria e a Previdéncia Social estava a servi¢co da iniciativa
¢as pessoais e na forma de ela se relacionar socialmente. Ocprivada, que ndo permitia 0 avanco de programas considera-
reria 0 que esse autor definiu copmfanacdodo eu, ou  dos ndo-hospitalizantes (Amarante, 1998b).
como despersonaliza¢do do cliente atendido. As internagfes nos servigcos de tipo hospitalizagdo inte-

Essas alteragbes produziriam uma adaptacdo excessiggmal ainda eram demasiado longas e, em grande parte deles,
do usuario agapel de doente mentdEm outros termos, predominavam os maus tratos, a auséncia de intervencdes
haveria a criacdo de uma dependéncia excessiva ao atentirapéuticas, condigbes precarias de hotelaria, superlotacao,
mento psiquiatrico e uma concomitante diminuicdo da vontaincapacitagdo da mao-de-olfResende, 1990). O ambulaté-
de e do repertério necessarios para o convivio social. Isseio, Unico servigo de tipo “extra-hospitalar”, foi pouco
por sua vez, traria como resultado da iatrogenia a carreiranfatizado, na medida em que funcionava apenas como pon-
moral do doente mental, definida como a contingéncia de ¢te para a internagcdo e, por isso, em nada alterou o ciclo
usuario de salde mental restringir sua existéncia ao contexinternacéo-alta-internagédo (Portocarrero, 1990).
terapéutico ou aqueles associados a ele (Goffman, 1961/1999). “Ao lado de tentativas de mudanca nas instituicdes asi-

A “patologizacdo” institucional foi associada as caracte-lares, e, sobretudo, da busca de ‘desconstrucdo’ do asilo
risticas prisionais dos servigos de tipo hospitalizagdo intefbaseada nos principios da Psiquiatria Comunitaria, social
gral de longa duragédo, como o isolamento social, a long4..]), permanece quase inalterada a estrutura de atendimen-
permanéncia, os maus tratos, a forma como a clientela eta” (Portocarrero, 1990, p. 184). A caracteristica comum a to-
definida e compreendida, entre outras (Delgado, 1991). das as experiéncias de servigos comunitarios no Brasil foi “a

Como exemplo de utilizagdo da hip6tese de iatrogenigua marginalidade. Sdo experiéncias locais, referidas a um ou
nessa segunda fase do processo de gerenciamento cientifigotro servico, a um ou outro grupo. Tdo a margem das pro-
da loucura, encontramos a dissertacdo de mestrado de Morejpastas e dos investimentos publicos efetivos, que suas me-
(1983), que a desenvolveu com referéncia a servicos de tipmérias sdo de dificil, sendo de impossivel resgate” (Amarante,
hospitalizagéo integral de longa duragdo no final da década998a, p. 79).
de 1970, em Minas Gerais.

No ambito discursivo, marcado pela hipétese de que o
servico especializado seria produtor de efeito iatrogénico, o
discurso da saude mental no Brasil foi firmado como possibi-
lidade de “resolver problemas derivados da prépria pratica
assistencial, sobretudo iatrogenia e a cronificagédo
institucional” (Portocarrero, 1990, p. 2).

Nessa época, algumas proposi¢Ges foram feitas por pro-
fissionais de saude mental do Movimento dos Trabalhado-
res de Salde Mental (MTSM), importante agente enunciador
do discurso da saude mental. (Amarante, 1998b). A partir des-
se momento, o MTSM tornou-se importante transformador
da salde mental, com expressivo papel na proposi¢cao de
novas politicas publicas para essa area. Os servicos especializados continuaram, como naqueles

No entanto, essas proposicbes resumiram-se, em sifRracteristicos do discurso manicomial, a representar quase
maioria, em solucdes de carater sanitarista: controle§ue exclusivamente o “encarceramento”, desempenhando a
epidemioldgicos, padres de atendimento, sistemas de refédncdo de exclusédo e de tutela social da loucura. “A formula-
réncia e de contra-referéncia entre servicos, entre outros. 880 da existéncia dessa continuidade néo implica absoluta-
otimizac&o de recursos, principalmente daqueles de ordefi€nte 0 reconhecimento da producdo de algumas
administrativa, foi o caminho escolhido para se reverter gléscontinuidades, mas estas se inscrevem na periferia”
quadro de superlotaco, ineficiéncia e iatrogenia em que s&irman, 1992, p. 83). As modificac6es introduzidas com o
encontravam os servicos da época. Para se ter uma idéia discurso da saude mental foram suficientemente estratégicas
item hotelaria (abrigar e vestir bem o doente) era mais imporPara manter a Psiquiatria no cenario social, mas rasas para
tante do que a qualidade terapéutica e de pessoal paraig@ real transformac&o no processo de gerenciamento cien-
credenciamento de servicos a rede publica. Pouco foi consfifico da loucura.
derado da relacdo entre usuario e profissional e muito sobre Desse modo, sob a égide do discurso da salde mental se

As reformulagfes psiquiatricas encontradas na Europa e nos
EUA (a partir de meados do século XX) sdo levadas em consi-
deracao diante do quadro tragico encontrado em todas as insti-
tuicBes brasileiras especializadas em Saude Mental. Contudo,
reduzem-se a uma aplicagao pratica nula — ou simplesmente
restrita a uma pequena elite “reformadora” ou “inovadora” —
guando se trata de Saude Publica. (...) Conservam-se (...) insti-
tuicbes coercitivas, de intervengdes diretas e freqlientemente
violentas por parte do poder do Estado, no sentido de impedir
gue praticas diferentes se exergcam de imediato (...) a pratica
psiquiatrica permanece prevalentemente classica
[manicomial]”. (Portocarrero, 1990, pp. 75, 163, 167)

estatisticas de populagdes (Amarante, 1998b).

Apesar das proposicdes feitas e de algumas modifica-
¢bes concretas como a introducdo da moderna
psicofarmacologia, os recursos da Previdéncia Social esta-
vam destinados prioritariamente a compra de servigos hospi-

apresenta a partir de novas justificativas “cientificas”, (...)
uma pratica assistencial que permanece essencialmente a mes-
ma — asilar, tutelar e custodial — mas que ja ndo se sustenta sem
uma mudanca em seu discurso e, até certo ponto, de sua acao,
na medida em que é deflagrado o seu comprometimento com
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uma func&oiatrogénicae cronificadora. [grifos nossos]  psiquismo de uma pessoa, pois foi percebida — acima de
(Portocarrero, 1990, p. 190) tudo — como uma construcdo politica e tedrica, institucional

Podemos concluir que, a despeito das sucessivas refor- cientifica (Luz, 1998).

Nesses termos, o discurso basagliano da
mas psiquiétricas brasileiras que ocorreram, desde o inicio d
esmstltumonahzagao apontou para a necessidade de uma
gerenciamento cientifico da loucura, até o final da década

OIcomplexa modificagcdo cientifica e social. Esse discurso indi-
1980, predominou a producéo do lugar de exclusdo social
gou a necessidade de uma desconstrucdo, e ndo apenas de

loucura por intermédio do seu asilamento em servigos
uma reforma, entendida como melhora e humanizacao dos
especializados de tipo longa internacdo ou ambulatoriais ine-

ficazes (Amarante, 1998, Portocarrero, 1990). trés pilares principais que sustentam o lugar de exclusdo so-
cial da loucura: a vigente organizagao dos servigos de saude

O discurso da desinstitucionalizacdo mental, o discurso cientifico, sobremodo no que se refere a
Ja no final da década de 1980, o Brasil encontrava-se cof?¢80 de doenca mental e o contexto social, que condiciona
uma nova tendéncia discursiva: o discurso da© isolamento do desvio a norma (Amarante, 1994, 1996).
desinstitucionalizac3o, instituido, sobretudo, a partir do dis- Alguns estudos académicos com propostas
curso médico italiano da Psiquiatria Democratica. Nessa epdnetodologlcas distintas entraram em sintonia com a aborda-
ca, Foucault, Basaglia, entre outros, foram reinseridos no digém critica a respeito do discurso cientifico, como proposto
curso a respeito da assisténcia a satde mental. Esse procdfla desinstitucionalizagdo. Dentre eles, podemos citar o que
mento substituiu o discurso relacionado a tendéncia sanit0i €laborado por Scarcelli (1998).
rista do movimento de reforma anterior. Os hospitais-dia co- EM sua dissertacdo de mestrado, essa pesquisadora es-

mecaram a ser utilizados na assisténcia publica a saide méHdou supervisoes de equipes de profissionais dos servigos
tal no Brasil, e os servigos de tipo internacdo integrald@ rede substitutiva de satide mental da Prefeitura de Séo

reformulados (Amarante, 1998b). Paulo durante o final da década de 1980 e inicio da década de
Essa tendéncia discursiva foi sendo divulgada pe|01990 A autora demonstrou que o carater manicomial dos ser-

Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental. Esse moviicos €, em parte, produzido pelos limites de excluséo e de
mento foi, e é, importante agente de transformagéo, com efiormatizacéo de condutas da nogdo de doenca mental. Nes-
pressiva participacdo na definicdo das politicas publicas n&@ nogdo, encontramos a légica do saber psiquiatrico tradici-
area da saude mental. Os que fizeram parte dessa tercefqal, baseada em critérios de excluséo, normatizagéo, classi-
etapa da reforma apontaram a superficialidade das propodicacao e medicalizagéo. Ela concluiu que a tentativa de aban-
cOes, como também a auséncia de modificacdes efetivas [PNO da concepgdo classica de doenca mental pode trazer,
discurso da satde mental. Esse movimento introduziu um&Mo conseqiéncia, a possibilidade de encontrarmos formas
nova abordagem critica a respeito do gerenciamento da |o@ternativas a manicomial no trato ao individuo portador de
cura, que passou a ter como objeto de modificacio o propr,%ofnmento mental.
discurso cientifico. Se, nos discursos anteriores, as reformas A hipotese de que os servicos de saude mental de tipo
propostas limitavam-se a otimizagéo de recursos, visando Rospitalizacdo integral de longa duragdo podem produzir efei-
aproximacéo do processo de gerenciamento da loucura, 8 @dverso ao terap@utico, ou seja, efeito iatrogénico que
que se reconhecia como cientifico e humanitario, ja, no disfavoreceria a conservagéo da clientela no que se reconhecia
curso da desinstitucionalizagéo, propds-se tomar o prépri§®mMo patologia continuou vigente no discurso da
discurso cientifico, fundador do referido processo, como alvglesinstitucionalizagao.
de avaliacdo critica (Amarante, 1998b). Como exemplo da utilizagdo da hip6tese de iatrogenia
Com esse movimento, passou-se a considerar que ~ Nessa época, encontramos o artigo de Delgado (1991), que
versou a respeito dos dispositivos institucionais de iatrogenia.
n&o bastam as medidas racionalizadoras, de principios de bqs,ra esse autor, o discurso da Psiquiatria Democratica foi
gestdo administrativa, de diagnéstico comunitario, deimportante para a manutencdo dessa hipGtese. A assercéo
hierarquizacdo, de descentralizagdo de servicos, d§y e atribui a cronicidade ao asilo €, entretanto, recente e se
regionalizagdo, de sistemas de referéncia e contra-referéncigy ire da retérica da Psiquiatria Democratica ltaliana. A hi-
de participagdo comunitaria e assim por diante, se ndo se OPgjstese de iatrogenia ndo foi considerada por ele, apenas para

ram mudancas na natureza do saber que se exercita no que se seryicos de tipo hospitalizagéo integral de longa duracéo,
esta conceituando como ato de saude (Amarante & Glovanellamas também para o ambulatorio.

1998, p. 139). Apesar da presenca dessa terceira tendéncia discursiva,

Os envolvidos nesse processo de reforma difundiram &Xxiste o risco de as propostas publicas de assisténcia a salude
abordagem critica a respeito do discurso cientifico, comdnental, bem como as pesquisas académicas sobre esse tema
etapa importante para a producdo de efetivas mudancas f@duzirem a nocdo de desinstitucionalizagdo ao mero proces-
situac&o da loucura no Brasil. Propuseram, assim, retomas0 de desospitalizacdo. Nesse sentido, essa nogdo apontaria
dentre outras, a secular nog&o de doenca mental do discigPenas para a necessidade de mudandaais de trata-
so cientifico como objeto de (des)construgdo. Essa noca@ento, isto €, dos grandes hospitais psiquiatricos para os
passou a ser questionada naquela acep¢ao que a consigetvicos comunltarlos, como os hospitais-dia e 0s centros de
rava como representagéo de algo que estd no corpo ou @&eNcao psicossocial (Amarante, 1998b).
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A bibliografia internacional aponta para o potencial pessoa reconhecida como “doente mental” no contexto soci-
iatrogénico de servicos comunitarios como o hospital-diaal, que sdo propicias a gerar o que a literatura define como
(Vechi, 2003). Um estudo brasileiro demonstrou a permanénatrogenia. A geragao de iatrogenia esta relacionada ao modo
cia de um discurso cientifico que reproduz algumas das cale se definir, compreender, especificar a loucura, bem como
racteristicas do discurso manicomial no processo de atendaos rumos estabelecidos para ela no contexto social.
mento a clientela em hospital-dia. A no¢do de doenca mental Nesses termos, a nogdo de iatrogenia pode ser ampliada
€ utilizada de uma forma a invalidar a condicdo de sujeite entendida ndo apenas como resultado de uma assisténcia
(autdbnomo) do usuario. Existem certas marcas associadas peteuficiente ou inadequada, como propde o discurso da sal-
literatura cientifica com a iatrogenia no discurso produzidode mental, mas como um subproduto de uma assisténcia, ba-
por agentes desse tipo de servico (Vechi, 2003). seada em um discurso cientifico que tem favorecido a

Nesses termos, uma apropriagdo reducionista do discufpatologiza¢do” da clientela atendida.
so da desinstitucionalizagdo poderia nos levar a apostar no- Com o discurso em questdo, levantamos a hipotese de
vamente num tipo de mudancga no gerenciamento cientificoue esse efeito “patologizador” foi (e talvez ainda seja) um
da loucura, que nao parece ser suficiente para romper com wstor proprio, € ndo apenas um subproduto condenavel no
processos de iatrogenia, isto é, de conservacdo da clientgimocesso pelo qual a loucura se tornou objeto do discurso
atendida em uma condigdo reconhecida como patoldgica e r@entifico. Porque, por seu intermédio, com a producao de
de permanecer usuario dos servicos de saude mental. iatrogenia, favoreceu-se a conservacdo da pessoa reconhe-
cida como louca na patologia e na contingéncia de ser usuaria
de servico de salude mental. E, com a conservagéo na doenga,
perpetuaram-se as condi¢cdes que legitimaram (e legitimam) a

No retrospecto histérico exposto acima, destacamos asontinuidade do dominio do discurso cientifico sobre a lou-
no¢cdes de doenga mental e de iatrogenia como marcasira, ou seja, mantiveram-se as condigdes objetivas, por meio
conceituais no processo de inser¢cdo (e de manutengdo) das quais, promoveu-se e justificou-se a conservagéo da lou-
loucura como objeto do discurso cientifico. Apds termos decura em tratamento. Mantida na contingéncia de tratamento,
senvolvido algumas questdes importantes acerca dessata permaneceu, em certo nivel, limitada em sua amplitude de
no¢des, por intermédio da apresentacdo do discursoirculagcdo no contexto social.
manicomial, da salide mental e da desinstitucionalizagcdo, con- Posto isso, concluimos que o discurso da
cluimos que, apesar de sucessivas reformas discursivasdesinstitucionalizagdo parece ser aquele que contém uma pro-
dos procedimentos assistenciais associadas a ela, o efeito pesta capaz de reverter o secular processo de iatrogenia,
favorecer a permanéncia em uma condi¢&o reconhecida conporque indica a necessidade de se desconstruir as bases do
patoldgicafoi um aspecto presente no processo de introdugerenciamento cientifico da loucura e dos meios de producéo
¢do e manutencdo da loucura como objeto da ciéncia. de sua eterna institucionalizagéo.

Como ja observamos, a compreensao solrenaerva- Esse discurso, assim, diferentemente dos demais, pro-
cdo do individuo na patologiéoi diversa nos trés discur- pde a (re)invengdo na forma de definirmos, olharmos, carac-
sos apresentados. O discurso da salude mental avangou nesrizarmos, compreendermos a loucura. Tal (re)invencéo pa-
sa compreenséo, quando comparado com 0 Seu antecessoreoe ser possivel, se contarmos com (e tivermos a ousadia de
discurso manicomial, pois conjetura a possibilidade de a coraceitar e construir) nogées cientificas que permitam definir e
servacado na patologia estar relacionada com a organizac&wxergar a loucura, sem restringi-la & ordem da patologia.
do tratamento oferecido. No entanto, esse discurso propde Essas nogdes resgatariam a possibilidade de se definir
solugBes de carater reformista para a assisténcia a salds diferencas e o sofrimento, sem necessariamente fazer uso
mental, ou seja, se atém a definir mudancas nas organiza¢Ges viés do desvio, da incapacidade, da anormalidade, da
de saude mental e retifica¢cdes na nocéo de doenca mentapericulosidade, da incompeténcia, da incapacidade e, como

O discurso da desinstitucionalizagdo, por sua vez, introconseqiiéncia, da normalizagdo terapéutica. Essas nocdes
duz a possibilidade de analisarmos e modificarmos o processinda recobrariam a verdade e a diversidade da existéncia
institucional de patologizacéo, porque ele nos convida a enfocdmumana contida na condi¢do reconhecida como loucura.

a base do processo de gerenciamento cientifico da loucura, Com essa nova perspectiva, o discurso cientifico e a rede
para definirmos a iatrogenia. Ou melhor, ele nos convida a pde procedimentos de cuidado propostos, contardo com no-
em cena o discurso cientifico com os seus maiores canoness possibilidades para se relacionar com o que ultrapassa
conceituais — como as nogdes de doenca mental, de tratamess limites da razdo e é definido como loucura. Poderemos
to, de reabilitacdo — porque € por meio deles que se inaugurafavorecer, com isso, a construcdo de um nlogar social

e se justificam os procedimentos assistenciais que podem ispara a pessoa reconhecida nessa condi¢cdo, e ndo apenas a
lar, estigmatizar, excluir, enfim, “patologizar” a pessoa. fabricacdo de novos espacgos terapéuticos.

Desse modo, o préprio discurso cientifico, tal como for-
mulado na tendéncia anterior — da saude mental — é visto
como um importante fator na geragdo de procedimentos de
atencdo a saude mental, de concepcdes de salde e de dosgnarante, P. (19960 homem e a serpente: outras histdrias para a loucura e
¢a no contexto cultural, de formas de relacionamento com a a psiquiatria Rio de Janeiro: Fiocruz.

Consideracdes Finais
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