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Resumo: Esta pesquisa tem o proposito de considerar compm@ucdo de
conhecimento sobre a loucura é apropriada pela®ggsna cidade. Para tanto,
levantou-se a seguinte problemética: a cidade, w3 selagbes cotidianas,
legitima o paradigma psiquiatrico-psicolégico? Oxiseem praticas que
incitariam a producdo e a circulagdo de outros regbsobre a loucura? O
procedimento adotado para a coleta de dados foranenérevistas que
abordavam os seguintes eixos teméaticos: o congdeitoucura; as praticas que
circunscrevem a relacdo louco/cidade e a posicditicaoem relacdo ao
processo de desospitalizacdo psiquiatrica. O casnmuirico compunha-se de
representantes de diferentes instituicbes: da psdgiiatrica, da promotoria
publica, da rede municipal de ensino, da rede ioslig presidentes de
associacbes civis, além de transeuntes e 0s pesigugiquiatricos que
freqientavam o CIAPS da cidade. Como resultaderebs-se que as formas
de tratamento psiquiatrico, na atualidade, estfaxlad as praticas que se
reconhecem a partir de outros campos sociais eltgescsaberes tais como: as
praticas familiares, religiosas, médicas, psicéinali, educacionais, juridicas,
psicologicas e até mesmo culturais e artisticass®e&ncontro complexo de
relacbes de forcas emergem novas regras para aogestrelacdo entre as
formas de aparecer da loucura e os circuitos dadeidque objetivam a
administracdo de riscos do individuo e das popelcdssim, permite-se a
presenca de andarilhos, de possessos, de mendigosos, na cidade, desde
gue essa presenca esteja demarcada por uma gesecdgnal.
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Introducao

A pesquisa que sustenta este relato, realizadateucs anos de 2000 e 2001,
tomou como questéo principal as circunstancias wemagpresenca dos loucos, nas ruas,
tornou-se objeto problemético de varios campos dehecimento, tais como a
Psicologia, a Psiquiatria, o Direito, as Ciénciasi&s etc. Com a reforma psiquiatrica
e, consequentemente, o processo de desospitaliziggEigpacientes residentes em
manicomios e a criacao da rede de saude mentahtyse a seguinte problematica
cientifica: a cidade, em suas relagfes cotidigirasiuz, apropria e veicula os conceitos
sobre a loucura, legitimados pelo paradigma psigegapsicoloégico? Ou existem
outras praticas sociais, nos enredos da cidade pgs&ibilitariam a construcdo e a
circulacdo de outros saberes sobre a loucura, as ggtariam fora desse paradigma
instituido?

O procedimento adotado para a realizacdo da pestpusm as entrevistas com
0s representantes de diversas instituicoes quecef@r um tecido racional para as
tramas da cidade, tais como: a rede psiquiatri@goromotoria publica, a secretaria
municipal de ensino, a rede religiosa, as assbegcivis, 0s transeuntes e 0s pacientes
psiquiatricos que freqientavam o CIAPS da cidadeot€iro e a analise desses dados
foram norteados por dois parametros: os modos hbieaha cidade e suas relagcdes com
as praticas sociais que circunscrevem as politleagroducédo e circulacdo de saberes
sobre a loucura.

A partir desses parametros, as entrevistas forgan@adas em trés planos: o
conceito de loucura veiculado pelos entrevistadegurocedimentos que manejam para
se apropriarem das praticas institucionalizadas egtieituram a intervencédo sobre a
loucura e a relacdo destas com os circuitos daeidapor fim, a posi¢ao politica destes
frente ao processo de desospitalizacdo psiquiatRcatanto, os resultados obtidos
foram analisados conforme essa orientagao.

Além disso, cabe mencionar que a pesquisa se wivdi duas frentes de
trabalho: uma dirigida para as especialidades, ndmaomo referéncia o campo de
enunciacao dos representantes acima mencionadoganeeuntes da cidade, enquanto
a outra trabalhou com alguns pacientes psiquidtgee freqtientavam o CIAPS.

Discussao dos dados

Primeiramente, consideremos 0s pacientes psiquiatrientrevistados. Essa
experiéncia do caos, da indeterminacao de serd@ofla, dimensdes imanentes a vida
humana, é denominada por eles de loucura. Paraciédan referem-se a certos
acontecimentos da existéncia e de um modo singidagxperimenta-los: como uma
experiéncia da forca do fora (FOUCAULT, 1990), desecida e inominavel, da qual
nao é possivel sair ileso: “o Ser, a ldentidad8uito, a Memoria, a Historia, e nem,
mesmo a Obra” (PELBART, 1993, 96).

Esse processo se inicia assim:

Algo estranho lhes acontece. Algo que eles naondate, que eles ndo sabem
como conhecer e como tomar pela mao a direcdo s@@sAlgo lhes escapa no
dominio da linguagem, do pensamento e da deliberagaddavia, esse algo se
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materializa no corpo, em uma espécie de quedagesimalos e vertigens, em gestos
desencontrados ou atos violentos.

Esses acontecimentos, que invertem um sistemagiasr habitual, trazem para
os entrevistados um estado de fragilidade que p8ee&s acdes dos outros, pois nao
conseguem agenciar as circunstancias necessarasdga passagem as formas de
expressdo e de se manterem em uma situacado dgadgletentada por um registro ja
dado.

Essa exposi¢cado do outro, no caso, o louco, a ujumonde forgas que orienta
uma forma de experiéncia organizada, dispara umia €é procedimentos com a
funcdo especifica de pér em ordem esse “nonseAsafaneira como se encaminha
essa ordenacao, quase sempre, € por meio de ufiafamas poderia ser também por
um vizinho, por um transeunte, pela policia, ouyarbombeiro. Seu destino: o servico
meédico-psiquiatrico.

No momento em que se inscreve o louco na redgaa#e, o que se enuncia para
essa condicdo de experiéncia € o registro da do@ugao ressalta Foucault, em sua
obraA histéria da loucurg1987) o entrecruzamento de relacdes de poder e formas de
saber realizado pela instituicdo médico-psiquiatsobre os modos de funcionar os
corpos organiza, desde o século XVII, as circusdna partir das quais o individuo
ird falar de si mesmo, dos modos de agir de sqao@de seus adoecimentos.

Esse regime de verdade, sob o aval da ciéncianafie como Unica forma
legitima de entendimento e de intervencdo soboe@ila, na medida em que a sustenta
no interior do registro da doenca, seja ela fiseg@ mental. E de que doenca se trata?
Como diz um psiquiatra,

.. .um desvio da forma que ( 0 paciente ) temai¢ato com a realidade, com os objetos.
Um desvio, uma falha da percepcéo entre o que,éesewue esta fora de vocé. Isso é
para mim o que leva uma pessoa a fazer o delinomihha opinido, ndo existe loucura
sem o delirio, o delirio é o que conceitualiza, taruma pessoa louca, um psicético.
Existem outros problemas, até graves, comportaisenzas eles escapam do meu
conceito de loucura. O meu conceito de loucuralélivio, e o delirio, em minha opiniao
€ uma falha de percepcao da realidade, do queé&éevda que € aquilo fora de vocé.

Portanto, para a Psiquiatria, a experiéncia dorceessdo, desse estranhamento
de si proprio e do mundo é o caminho para o del@iprocesso que desliza entre esse
nao-saber, esse instante de vertigem e indeterd@n@apucas vezes € problematizado
pela Psiquiatria, pois toma como referéncia paraogo um modelo de homem
racional/sadio. A nocdo de doenca mental paraguidsiia € descritiva e nosogréfica,
baseada nas faculdades intelectuais, e ndo seorndacom esse “mal” que habita o
corpo do homem, essa expressdo do ndo determidadwgo cientifico, essa mistura
gue impulsiona para virtualidades ainda nao reddigajue quebrariam com a exatidao
metodica dos procedimentos cientificos.

Com o registro de doenca baseado no campo doodeiRsiquiatria mostra que a
doenca mental esta dentro do corpo, € o outro zZoya& se constitui como objeto de
um saber possivel que Ihe proporciona uma explicdedexperiéncia do desarrazoado,
tomando-a como uma totalidade. Uma totalizacéo titdeia que transforma a
experiéncia da desrazdo em algo inteligivel e palsde descricdo e intervencao, pois
tém a normalidade das condutas como instrumentoefd¥éncia. Isso acaba por
promover um plano discursivo explicativo tanto pasiquiatra quanto para o paciente
psiquiatrico que pensa e nomeia a si proprio arhesse mesmo plano.
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Os pacientes entrevistados, em sua maioria, sjretiés de situacdes-limite da
experiéncia humana e, poderiamos dizer, estdo tspas forcas do Fora. Desde o
momento em que se inscrevem nas praticas médiqaiasicas, eles passam por
procedimentos que o0s inventam enquanto sujeitogntke pratica: tornam-se doentes
mentais, ndo sdo mais nem loucos nem desarrazdackd®, essa dimensao multipla,
indiferenciada e incompreensivel das experiénciapahsamento é excluida, e outra
materialidade se cria no interior do saber médgiqgtpatrico: a nosografia da doenca
mental.

Assim, parece-nos que a doenca mental emerge caon@ nova forma de
organizacdo dos estados de um corpo e de suaaelagéa alteridade: o Fora. Dessa
contingéncia histérica, manifesta-se uma sérieotiraposicoes ou sobreposicdes entre
0 que se entende por indeterminacéo das condigdpsrsamento pensar e por doenca
mental.

O gque conceituamos como desrazdo (experiénciaak) € nomeado por N0SS0S
entrevistados como Aquilo que aparece no corpadool o inominavel, o indomavel,
o desconhecido, e o0 incuravel. Para eles, esseegummano, essa Vvioléncia
indiferenciada e andnima sdo impossiveis de camvBocial e, por isso, sao
experiéncias fadadas ao aprisionamento perpétugsaDenaneira, para todos o0s
entrevistados, os pacientes que frequentam os CIABS8 sdo loucos, nem
desarrazoados, mas doentes mentais. Desse lugar,pegblemas sdo passiveis de
entendimento, de tratamento e correcdo ou, pelosele aprendizagem e controle.

Assim, quando o paciente € inserido nas praticegiigsricas, ele cria e fabrica
seus problemas no interior do regime da linguagsiquatrica. E como se ocorresse
um processo de aprendizagem, uma experiéncia dagttupara a doenca.

Entretanto, é importante reafirmar, que sobre essaacdes-limite, e o que quer
que seja a loucura/desrazao, para 0s pacientesvistddos, o saber médico nao
consegue totalizar suas experiéncias, porém impnongue lhes acontece um sentido,
uma direcdo, uma légica e, por conseguinte, umailgbidade de agir e de controlar
esseanonsense

No entanto, algo ainda escapa e produz vazidére&s no discurso psiquiatrico
que 0s pacientes irdo preencher a partir deles osgsende suas outras experiéncias
sociais. Para eles, o que Ihes acontece porta sampdesconhecido. Isso se confirma
quando os pacientes falam de sua experiéncia cgmeochamam de loucura, e se
expressam na base de formas materializadas no,coopm 0S desmaios, como as
situacOes de violéncias, de possessdes demondgceas) estar fora de si mesmos, dos
descontroles da acédo e dos comportamentos for@gia@s de convivéncia.

Talvez esses vazios de discurso, preenchidos patentes, possibilitem a estes
se referirem as suas problematicas de fora dapgmigas médico-psiquiatricas. Ha
entrevistados que tratam seus problemas como algoa, que tanto pode advir de
uma experiéncia teologica de possessao como pootraean das praticas do cotidiano.
Como se as relagcbes que eles estabeleceram conatesafidades do mundo e o0s
acontecimentos de suas vidas 0s levassem a s@mnalacom o mundo psiquiatrico por
um acidente.

Algo acontece com seus corpos e os faz desmaiagmnas ndo sabem por qué.
Expostos a acao dos outros, dos remédios quedlisam cansacgo, apatia ou excitacao,
afastam-se do mundo das relacbes afetivas e dalltakE, para ndo se exporem, a
ponto de irem para o hospital psiquiatrico, comaesa aos programas da rede de saude
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mental, que funciona como oferta social organizadhy que Ihes acontece, mas nao
existe apropriacdo clara, por parte dos paciemtes, conceitos psiquiatricos e dos
procedimentos por eles ofertados sobre a doenca.

No entanto, ressaltamos, esse efeito de discuseedustentou e ndo se sustenta
apenas atraves da Psiquiatria. Desde o séculor&&fizaram-se varias aliancas entre a
Psiquiatria e outras instituicdes, tais como a kand Educacao, o Direito, a Medicina,
a Estatistica, portanto, o discurso psiquiatricdisede no mundo social como fonte de
verdade na constituicdo dos processos de subjagtvd homem moderno, com o aval
dessas aliangcas. Tomado como Sujeito da razdanerh@ o detentor de uma estrutura
cognitiva e de personalidade que oferecem a eléigi@gs de gerir a si mesmo e
instituir os modos de vida necessarios para seewsc nas multiplas praticas sociais.
Nessa perspectiva, 0 paradigma psiquiatrico é d#icagfo indispensével para esse
outro da razdo que nao se deixa determinar.

Além da instituicdo médico-psiquiatrica, a religi@ooutra instituicdo que ira
organizar procedimentos para intervir e tratar aomeéntacdo do espirito, a partir da
interioridade de suas praticas e conceitos e, qortgproduzird outras materialidades
sociais e realizara outras condi¢cdes de enuncidedse acontecimento: a possessao
demoniaca e os problemas espirituais etc.

Entre os pacientes entrevistados, que quase efnotsalidade podemos dizer que
sdo psiquiatrizados, ha certos modos de dizer ssbreesmos que se referem a
desrazdo como possessdo e problemas espirituaispaCientes propdem como
procedimento de intervencéo, a juncao de duaguitéies de tratamento: a religiosa e a
meédica, como 0s hospitais espiritas.

Contudo, pensamos que essas duas instituicoe$igidRee Psiquiatria — falam
de um campo de saber e organizam modos de exengeday sobre a desrazdo de
lugares diferentes, sdo materialidades diversacoug@dem o que é a desrazao para a
Psiquiatria — o delirio, a doenca — e 0 que elaréd p Religido — a possesséo, ou 0s
enigmas espirituais da alma que devem ser condimer&ara ambas, uma desordem
que precisa ser dirigida e corrigida.

Neste trabalho, encontramos uma pessoa que didosete (medicina), porque
esta possuida (religido). Ela faz o cruzamento digss instituicbes em seu corpo,
engendrando um paradoxo: o laico e o religiosovasisam o0 mesmo ponto, a exposicao
a uma forca do Fora. Essa paciente reconhece wn $ogial de juncdo dessas duas
instancias: o hospital espirita. Mas, mesmo qu& @apaciente o paradoxo esteja
resolvido, a questéo religiosa se apresenta pdtaiquiatria como um exercicio de
caridade e benevoléncia, estd mais para o campal morque para uma rivalidade
terapéutica. Sendo assim, as instituicdes criastratégias e técnicas bem definidas no
tratamento da loucura (manicdomio), da doenca m€rade) e da possesséao (igreja), e
essas sdo tomadas como coisas bem diferentesrataadis, porém se relacionam entre
si mesmas, ao oferecer dispositivos organizadaesmbdos de aparecer a desrazao.

Entretanto, essa forma religiosa que se desenhanoo®s de expressao dos
pacientes entrevistados, da loucura como possaetsm@oniaca ou como a ira dos
deuses, nao se repete no discurso laico dos repaages institucionais. Para além dos
enigmas do espirito esta a doenca.

O padre catolico observa a loucura como uma dogmedanca o individuo para
fora de si mesmo e das circunstancias de agendasndas suas acdes e, portanto, é
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um homem fora do campo moral. A loucura € desnuatih de seus mistérios divinos e
lancada em uma objetivacao cientifica: o sabeuidco.

Como diz Joel Birman,

. .a loucura foi entdo definitivamente dessazaala, marca elogiente que ela ainda
tinha no renascimento e que era oriundo da Antagied Essa perda do traco sagrado
implicou no esvaziamento de seu poder oraculao, éstdo seu potencial de dizer
qualquer coisa, de enunciar o verdadeiro. (Birrgaanp, 38).

Para o pastor protestante, também, a loucura édoereca que tira do homem a
sua capacidade de ajuizar sob seus proprios atosegja, € uma doenca que lanca o
sujeito para fora do campo da consciéncia e, maggaaconsidera o doente mental
como um sujeito regido pelas intempéries da geméiacas paixdes. Sinaliza, dessa
forma, para uma maneira de ser do homem como aqueledo possui as rédeas de seu
proprio destino, portanto, precisard ser condutis, o que significa essa direcdo das
condutas? Significa que esse homem ira falar deesmo e vera a si proprio a partir de
um regime de saber médico, psiquiatrico e psicotgé que se perceberd como um
homem descentralizado, sujeito de um desconhecid@ @le proprio.

O padre catolico e o pastor protestante tomamgian@smos 0s valores e saberes
da Medicina, da Psiquiatria e das Ciéncias Psitmddgtanto em seus discursos como
nas praticas que incitam a respeito da loucura. @snuesqualificam a loucura em seu
aspecto divino e tomam como verdade preceitosifia# que imprimem outra direcao
ao discurso: a loucura ndo mais como possessaa;amasdoenca mental.

Portanto, a instituicdo religiosa, aqui apresentadabstém de enunciar um saber
préprio sobre a loucura, ndo a nomeia como possak&oniaca, mas organiza um
campo moral das relacdes de vizinhanca com a RsiguiSuas praticas sobre o corpo
do louco apontam para alguns resquicios dos graasiéss em que a loucura, a
possessao demoniaca, a prostituicdo, a vadiagempre@l@mas morais cujos aspectos
devem ser equacionados em uma mesma forma de é@umndias condutas sob sua
jurisdicao.

Quanto as préaticas da Educacdo, podemos salienw@regtas ndo possuem
tecnologias especializadas para tratar o doente tamerkEntretanto, propde
procedimentos e prescricoes de como estabelecacbesd com o0s pacientes
psiquiatricos. Assim como a instituicdo religioses, praticas educacionais visam a
desenvolver um conjunto de virtudes para relaciseacom eles, a fim de minorar o
preconceito e a exposicao dos doentes frente ameg®0s de normalizacdo social.
Porém, convém ressaltar que a Educacao, junto cbamdlia, acaba por exercer uma
funcdo pandptica, de observacao e vigilancia dadutas, ou seja, elas apontam para o
Direito e para a Psiquiatria os possiveis lugasesrdergéncia da doenca. A Educacao
€, nesse registro, um procedimento de gestéao Mitisariscos.

Para o Direito, a loucura € uma doenca que impegessoa de discernir sobre
determinados assuntos, de reconhecer a ilicitudeettas condutas, transformando-a
em uma pessoa que esti fora das condicbes dothtmla consciéncia. O saber
juridico toma o doente mental como um individuoniputavel, o qual ndo € passivel de
ser penalizado criminalmente. O juiz aplica umaesgga “absolutéria impropria”, ja
gue nao ha uma penalidade, contudo uma medidagdeasga faz-se necesséaria e, esta
serd imputada de acordo com o grau da doenca eewldugar nas curvas de
normalidade, isto é, o diagndstico.
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As leis juridicas fazem parcerias com as praticagupatrico-psicolégicas — 0s
laudos — e torna legitima a acéo juridica. O cdacpsiquiatrico de doenca mental
oferece conteudo para a pratica judiciaria e, éara capacidade de acao e de discurso
do sujeito na categoria de doente mental, portaste ndo esta sob as mesmas leis e
regras que o restante da populacdo de uma dadeladei Ele € tomado como cidadéo
de forma especifica pela constituicdo.

A interdicdo, uma acéo juridica, € seguida pordossié médico-psiquiatrico e
psicologico que ira legitimar varios procedimentosia internacdo, ou um tratamento
ambulatorial, a tutela etc. Tudo depende do pardoeespecialista e da posicdo da
familia frente o problema. Portanto, se o doentataheapresentar agressividade e
autorias criminais, ele passara por uma internagddiospital ou o manicémio
judiciario. Todavia, se for um doente controladeyundo seu diagnostico e o parecer da
familia®, ele é passivel de uma convivéncia social dirigidavigiada, seja pela
medicacgdo, seja por sua inscricdo em procedimela@aosde de saude. Para referendar
essa intervencdo, as praticas de exame das espmesl “psi” fornecem laudos
periddicos ao sistema judiciario, a respeito dalqualinico do doente mental.

Por conseguinte, quem e o que determina as corsdigbaormalidade para poder
habitar a cidade? Tanto os pacientes, quanto &tsiig@es respondem: a periculosidade
social.

Para os entrevistados, como também para as regragalto, se um paciente é
agressivo e perigoso, e coloca em risco a vidarangilidade social, este ndo pode
circular e conviver com as outras pessoas, mas filearepreso. Essa tatica de gestao
das condutas aponta para a existéncia de um parap@xage no interior das praticas
psiquidtricas, pois, ao mesmo tempo em que infeasif a avaliacdo e controle de
corpos para o convivio social, comprometem as gastide tratamento com o0s
dispositivos de seguranca na gestéo de riscos.

Do ponto de vista do Direito, quando um pacienteesgjvo pratica um ato
violento, o campo de analise a ser considerad@ réacido em si mesma, se ela colocou
em risco a ordem publica; o que entra em questdoosdmodos de aparecer da
intencionalidade da consciéncia, o motivo da ag&sa interioridade psicologica
determinara a caracteristica do crime e o car@erichinoso. SO entdo se podera dizer
se esse ato € um risco para a sociedade. Comademfgacdo tem intencao, visto que a
atividade da consciéncia esta comprometida, nasupombém, o dominio de seus
atos, portanto, estes ndo se configuram enquante.cr

Assim, o direito e o dever de cada homem de assamesponsabilidade sobre
seus atos frente as direcbes do mundo, por macomteslados e sem intencdo que
possam parecer, sdo subsumidos por um dominio @psdiquiatrico-cientifico —
através do conceito de incapacidade; e por um domporal e juridico — através do
conceito de inimputabilidade. Esse ato juridicacala experiéncia da desrazao em um

“ Constatou-se, nesta pesquisa, que a familia élemmesto constitutivo desses discursos institucgnai
pois os relaciona entre si mesmos ao sustentdiaagas de cooperagdo entre as diversas prati@as qu
tramam o nucleo familiar. Como, por exemplo, sei@gnembro da familia ndo se adaptar aos padrbes
estabelecidos pelos processos de normalizacaol, s@tiandividuo sofrera avaliagbes e pareceres dos
diversos especialistas. Os exames e as técnicdsed@o e correcdo da consciéncia sdo categorias de
comportamento sustentadas, legitimadas e veiculamtameio das praticas familiares. Portanto, alfami
processara uma interligacdo entre esses diverdmsesainstitucionais e suas respectivas praticas de
gestdo das condutas, para que a doenca mentalosgjalada e ndo coloque em risco a vida social da
familia e da sociedade.
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nivel de desconhecimento completo na propria relagdd paciente com sua
problematica. Quando ele se refere, por exemplsua passagem por periodos
oscilantes entre autocontrole e descontroles wiodenu desmaios, nota-se que a relacéo
do paciente com esse acontecimento é de certoraogshento, medo e vergonha.
Tudo &, apenas, da ordem de um problema a sergadur

Com relacdo aos discursos dos representantes dasizacdes civis e dos
transeuntes da cidade, igualmente se remetem #tisapréle tratamento psiquiatricas
como referéncia para organizar as probleméticadogaca mental e seus modos de
circular pela cidade. Assim, as praticas de vigi@ncontrole e correcdo dos corpos
adoecidos agenciam-se em redes com as diversasigdgts, e o Direito, junto com a
Psiquiatria, ira legislar acerca das condicoesineilacdo dos pacientes psiquiatricos
na cidade.

Para os pacientes, a circulacédo ou néo das pgssi@asruas da cidade néo é tao
determinada pelo fato de serem ou estarem doantesspor uma questdo de como se
produzem as configuracdes da cidade, as formapaecer e experienciar 0s seus
circuitos, tanto do ponto de vista econémico, quaotial ou juridico. Eles dizem que a
prisdo ou ndo de uma pessoa, mais do que estda layss procedimentos psiquiatricos
— ser louco ou doente mental — é uma questdo @mocdminal e da segurancga publica.
Os criminosos sdo aqueles que devem estar presss doentes mentais ndo Ssao
Criminosos, portanto necessitam de tratamento @ns&o.

Além de essa questdo da loucura ser confundida @oamminalidade, os
pacientes indicam haver outras sobreposicoes quamggreconceitos, como a
marginalidade e a mendicancia. Uma entrevistadafeee a mendicancia realizada por
alguns pacientes como algo necessariamente ligalbucaira. 1Isso nos remonta a
Historia da loucura (1987)guando Foucault aponta para a medicalizacado dosigs
manicOmios, em que, entre 0s loucos propriaments de encontravam, sem escapar
obviamente a alguma classificacdo médica, as prtestj os vagabundos, 0s arruaceiros
e os mendigos.

Essa entrevistada, uma pessoa marcada pelas prasauiatricas, evidencia
como o discurso higienista do século XVIII aindgelge apresenta nas praticas médico-
psiquiatricas e no discurso leigo. Apesar de a urHia ndo ter por objeto a
mendicancia como forma de desorganizacdo psigsies praticas ainda o fazem,
através do governo das condutas que provocamdestadem social e de intervir sobre
a errancia dos individuos E o publico leigo acalm perdar essas categorias
nosograficas arcaicas da Psiquiatria do século IXMilizando-as até os dias de hoje.

Sendo assim, a Psiquiatria, nas formas de orgaaizaculacdo da populacao na
cidade, possui uma funcdo reguladora das condusasiescreve nos dispositivos de
seguranca, (Foucault, 2008) porque orienta os gnoesntos de controle dos modos de
viver de certas populacdes e oferece regras devé&mmia do ser humano, no espacgo
urbano.

Esses acontecimentos, segundo 0s entrevistadasengdm o0s preconceitos
presentes nas redes de enunciacdo que circulandatdeem relacdo a eles, pois, no
plano social, vincula-se a doenca mental um blecgeahtidos como a mendicéncia, a
errancia, a agressividade, o perigo, a marginatid&tkesse sentido, o CIAPS, que
deveria se configurar como um lugar para o tratémea doenca mental, torna-se
também um lugar para os loucos, que, neste catdm emculados as categorias da
marginalidade e da delinqiéncia. Por conseguintegiaria dos pacientes entrevistados
narra sua vida na cidade relacionada a uma impldade ou a uma desconfianca de se
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relacionarem com outras pessoas, de sorte que vivergulhados em uma constante
experiéncia de solidao.

Portanto, as praticas ofertadas pela Psiquiatisancum circuito de acdo com
efeitos indicatérios sobre a populacdo com quératmlha. E, por estarem em jogo nos
dispositivos de seguranca a vida do individuo eustestabilidade das formas de
organizacdo da sociedade, essa marca da doencal toema indistintos para a cidade
0os modos de aparecer do desarrazoado: 0s mendgosarginais, 0S Criminosos, 0S
andarilhos, os desocupados, os drogados, os l@uossloentes mentais, todos trazem
uma contra-senha. Ou seja, a grande internacda pdditica manicomial de que nos
fala Foucault, enA historia da loucura1987), ainda hoje tramam seus enredos, mas
em campo aberto. Podemos pensar, por isso, queonemio em que as relacdes de
poder de uma sociedade incitam seus dispositiveggleranca para a gestdo dos riscos
e 0 governo das populacdes, elas o fazem de maowwaieado, sobrepondo imagens,
conceitos e modos de estar no mundo.

E importante esclarecermos melhor a posicdo doswistados em relacdo aos
dispositivos de seguranca relacionados ao procdesdesospitalizacdo: o hospital
psiquiatrico, o ambulatério e os CIAPS. Sobre aguek pacientes possuem dois
posicionamentos: primeiro, € um lugar de pratidatentas e de soliddo que promove
um circuito interminavel de internacdes. E tambémlugar de aprisionamento para os
denominados loucos perigosos, e para punicao d@gesue promovem transgressoes
juridicas. Entretanto, o segundo posicionamento dofrevistados introduz um
paradoxo: dizem do hospital psiquiatrico como ugatude abandono e esquecimento, e
que este oferta certo respaldo ao descuido dadidamhas constitui igualmente um
lugar de acolhimento e protecao da falta de zefolifr e social. Nesse mesmo sentido,
dizem que € um territorio que, além de abrigareas@as sem atencao familiar, oferece
tratamentos temporarios, afirmando, em conseqiiéqga&no hospital psiquiatrico ha
também uma espécie de aprendizado no manejo daajgerém € deficiente no que se
refere a convivéncia social.

Quanto aos representantes institucionais, elesag®@sin duas funcdes dos
manicomios: a primeira, como sendo um disposite@elguranca social para os loucos
perigosos que agem contra a sociedade. Todaviaglegfo a esses, convém afirmar
que ndo se aplica uma acdo punitiva, mas uma metbdgeguranca de carater
terapéutico: o tratamento psiquiatrico. Difererpatanto, em relacdo aos pacientes que
concebem essa medida como acolhimento de algurméxiesge desamparo ou de
punicdo e ndo como tratamento.

A segunda funcdo dos manicémios, sinalizada pejpesentantes institucionais
e apontada ainda pelos pacientes, € a de queeatladeie a familia ndo apresentam as
condicOes necessarias para promover um bom acaitonu®s doentes mentais, pois
desconhecem os caminhos da loucura, e produzeeatiwaef as praticas de controle das
condutas.

De outra parte, em relagdo aos CIAPS, para os rgasieentrevistados, eles
realizam as funcdes que dizem respeito ao sabeicoagsiquiatrico, bem como
dispdem de outras funcdes, perfiladas em uma auttam, de carater mais difuso.
Quanto as primeiras, elas se exercem no interi@ralgedimentos orientados para uma
tentativa de controlar os afetos e as experiém@dinguagem, porque, conforme ja se
frisou, em outro momento, a doenca mental aparagaratica psiquiatrica como uma
maneira de organizar esse descontrole das condigipensamento e das formas de
experiéncia. E, mesmo com o processo de desozpiab, o que se nota € uma
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transferéncia dessas atividades de controle sogisd, antes existiam nas praticas
manicomiais, para as praticas que funcionam emmeegberto, no campo social.

No entanto, isso se da de um jeito mais sutil,idiiuem uma rede de relacdes
institucionais. Os pacientes entrevistados dizenrCidd®S como um lugar que permite
uma evolugcdo necessaria para uma racionalidadeginemas curvas de normalidade,
por meio de um processo de aprendizagem paradaiaros mecanismos da doenca e
com as formas de organizacdo da sociedade. Assanga de uma pratica especifica,
que se pode encontrar também nas instituicdes agsspl penitenciarias, fabricas,
familias etc., esses pacientes se inserem na atdeactionalidade psiquiatrica.

O que se realiza, nesse ato, € a inscricdo dessenmoem um tipo de
racionalidade que coordena a légica da utilidade iddividuos: a maior e melhor
guantidade e qualidade de pessoas aptas parangexird mesmas, dentro de certa
forma de existéncia — um modo de viver, de falarsentir, de consumir, de trabalhar.
Um padréo na ordem da necessidade.

Em um plano geral, o dizer dos pacientes vem amndrc de discursos
institucionais que dizem que somente o0 doente @awaip, detentor de certa
racionalidade e passivel de praticas de interveagiatamento, podera viver nas ruas
da cidade. As préticas de tratamento da rede dkesaéntal, segundo os representantes
institucionais, deverdo ser aplicadas somente aatdanental controlado, que estd em
rumo a esse lugar que promete uma adaptacdo ca dese de cura, que visa a
reabilitacdo de uma funcédo produtiva e moral eyggualmente, que ndo coloque em
risco a sociedade, a familia e a si préprio.

Mas, para os pacientes entrevistados, o CIAPS tanpimssui uma outra funcao,
gue anteriormente chamamos de mais difusa. Um lugaraprendizagem dos
mecanismos de gestdo da doenca e de criacdo dewoncampo de existéncia e de
transformacdo. As praticas de saude mental sdo snado gerir o complexo
loucura/doenca mental que, desde o surgimento d@ad&sModerno, foram
desenvolvidos no interior de certas especialidamggnizadas em torno das praticas de
prevencao e seguranca.

Segundo Foucault, em historia da loucura(1987, 56-70), a criagdo dos
manicomios surgiu de uma demanda de organizac@iqugrte da razdo de Estado no
governo dos homens, governo este necessario aofilmeionamento da vida nas
cidades. A concentracdo de uma numerosa populdedopntrolada e vagabunda, e a
necessaria expansao da riqueza exigiram o apamcirde centros de saber e novos
modos de exercer o poder, que comecariam a exigitals de governo que levassem
em conta a existéncia dos homens, quer nas reldedesbalho e de producao, quer nas
formas de conduta, dos modos de ser da familisEetde certa maneira, a gestdo do
louco, do mendigo, que na Idade Média era delegadda comunidade ou a caridade
religiosa, passou a ser uma acao imanente asgwae poder organizadoras da razéo
de Estado: a gestdo ou a preocupacdo com a vidaddaduo, em particular, e da
populacdo, como um todo.

Hoje, a rede de saude mental e o processo de dasmapdo revelam uma
difusdo da gestéo da loucura, que antes era coadario hospital psiquiatrico, para as
familias e para a comunidade. Nesse sentido, asvestados falam do processo de
desospitalizacdo dos pacientes psiquiatricos edstrticdo de rede de saude, e de suas
funcdes nos procedimentos de gestdo, em dois aspecot primeiro aspecto se produz
guando identificam a rede como um lugar de acolhimede dialogo, de respeito, e
entendem a medicagdo como um apoio. Falam també&raguaneira de como se
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ordenam as praticas permite que suas opinides aslma@isas do mundo e a presenca de

cada um sejam levadas em consideragdo. Para asnfgaci voltar a atividade e a
convivéncia com 0s outros minimiza a soliddo equesimento em que se encontram.

O outro aspecto € alinhado a um plano politicoresgn¢ca dos pacientes, no
campo social, nos circuitos das ruas, e a mulitfg@ide de experiéncias que lhes séo
inerentes. E isso se confirma quando enfatizamcasselade do apoio dos meios de
comunicacao para a concretizacdo desse aconteoimédmta educacao coletiva dos
descaminhos do homem e das vicissitudes de suangseesem um confronto
necessario.

Partindo dos dados da pesquisa e tomando em coagddeas novas formas de
organizacdo politica na constituicdo da sociedaddenma, constata-se que ha uma
multiplicac@o das préticas de tratamento e umaz@ogpolitica a favor da presenca do
louco nas ruas. Porém, € necessario lembrar goeecanismos de poder e as formas de
saber agem tanto nas praticas manicomiais quastpraticas da rede de saude mental:
a individualizacdo e a totalizacao da vigilancie,cdntrole e correcdo dos corpos, ou
seja, 0 que estd em jogo sdo as forcas do biopgtmricault, 2008).

Nesse sentido, a qualidade de vida da populadéaraividuo é importante para
as formas de governo das condutas orientadas pticgs da governamentaliddde
(idem). Todos os servi¢os sociais incentivados jetado e pelo sistema capitalista
tém como base politica a administracdo das pratjoagratam dos corpos, quer dizer,
uma rede de atencdo que diz respeito aos procdaswsia, tanto do ponto de vista
econdbmico, como na perspectiva biolégica e politica

O processo de desospitalizacdo de pacientes psigosa como diz Rotelli
(1987), nédo significa a necessaria desinstitucibagdio da loucura, de uma ruptura de
seu engendramento como objeto médico, mas é tdentenuma transferéncia de
espaco fisico, de modos de organizacdo das pratd@&®m de ser uma articulacdo
afirmativa de expanséao das relacdes de poder wgdeck de enunciacdo das formas de
saber sobre a loucura, um regime de regras que,cpatinuar a existir, institui outras
materialidades sociais e outros sujeitos.

® Biopoder: A partir do sec. XVIl o poder se organizm torno da vida sob duas formas principais que
ndo sdo excludentes, mas atravessadas por um cmrgeerelacdes: por um lado as disciplinas (uma
anatoma-politica do corpo humano), que tem com@tobp corpo individual, considerado como
maquina; por outro lado, a partir do séc. XVIII, aiiiopolitica da populagdo, do corpo-espécie, cujo
objeto serd o corpo vivente, suporte dos procebsndgicos (nascimento, morte, salde, duragdo da
vida). O fato do homem de viver ingressa no cangoahtrole do saber e das intervencées do poder.

® Governamentalidade: Refere-se as maneiras dergoved estudo das formas de governamentalidade
implica a analise das formas de racionalidade, decegimentos técnicos, de formas de
instrumentalizacéo e das relacdes do sujeito consgsmo, e para Foucault, a arte de governar devera
encontrar os principios de sua racionalidade nagyike constitui a realidade mesma do Estado. Para o
autor, vivemos desde o séc. XVIIl na era da govesrdalidade que opera no triangulo soberania-
disciplina-gestdo governamental e tem como objetivoopulagdo, que utiliza um saber econdmico e
controla a sociedade por dispositivos de seguranca.
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Consideracdes finais

Na fusdo das duas frentes de pesquisa — os disalas®siquiatria, do Direito, da
Religido, da Educacao, das associacdes civis,rdoseuntes, e dos proprios pacientes
do CIAPS, podemos considerar que o paradigma médicpiiatrico organiza e
administra os campos de enunciacdo e as praticessque tém como tarefa tornar
visivel e dizivel a loucura e a doenca mental rrasiitos da cidade. Mas, ha estratégias
de enfrentamento das forcas nas formas de gercoQms entre 0S varios campos
institucionais analisados.

Existe uma alianca entre a Psiquiatria e o Diraijige gerencia os modos de
aparecer das circunstancias em que operam aseasglagfre a loucura e a cidade: em
primeiro lugar, quando ambas as instituicées lagistobre a circulacéo das pessoas, a
partir do interior dos procedimentos trazidos pplocesso de desospitalizacéo, e
incitam a acdo dos elementos dos dispositivos gigraeca disponiveis a cada uma das
instituicdes, tais como o exame das fun¢bes dec@mga e os laudos psiquiatricos que
irdo apresentar os graus de periculosidade doithavpara o judiciario. Em segundo,
elas objetivam a administracao de riscos do indiviel da sociedade.

Esse acontecimento para os pacientes promove udederminacdo entre 0s
regimes de enunciacdo publicados no mundo sociajuéen realmente é o doente
mental, e sobrepdem imagens que intensificam @poeito e sinalizam para os efeitos
destas praticas no campo social: os dispositivosselguranca psiquiatricos séo
mantenedores de um regime de verdade produtor niposade identificacdo que
funcionam, ao mesmo tempo, de forma totalizantenddvidualizante, que toma
conceitos diversos, como: loucura, mendicancignera, delinqiiéncia, possessao e
tudo aquilo que transita pelo ndo-dito da desraeéo,um Unico registro: a doenca
mental.

Porém, a presenca dos loucos na cidade, mesmoofjua figura da doenca
mental, € um acontecimento que comeca a se comopo@s configuracdes urbanas e
suas produc¢des: os manicoOmios estao sendo esvaaadoentes mentais participam
agora dos embates urbanos e de suas producbesivasbj€ontudo, para isso, as
medidas de seguranca da sociedade se materialimatacaologias que prezam a boa
ordem e o equilibrio das curvas de normalidade.eptené possivel a presenca do louco
na cidade como doente mental sob controle, submasighraticas de tratamento, porque
esse doente controlado possui certo grau de cowszigue lhe possibilitara identificar
sua doencga e a necessidade de trata-la.

Como diz Foucault (1979, 215), isso exige uma slacle que se deixa atravessar
por um visivel e um legivel em cada um de seusrgnéeb, sem interditos, para que
cada um, do lugar em que esta, possa ter em squoodenvisdo a sociedade em sua
unidade; que os atributos de cada um sejam infaysnads outros, para que possam ver
e ser vistos sem obstaculos a fim de possibilis@ cpda um professe sua razao de ser
para e sobre o outro.

E por objetivar tal visibilidade que existem forcpsliticas que apodiam a
multiplicacdo de préticas de tratamento as quaisitas vezes, agenciam rituais
religiosos, manifestacdes culturais e artisticakeansaber psiquiatrico praticamente se
dilui, mas para melhor circular. Explicita-se, assgue as tendéncias das praticas de
tratamento instituidas pelo paradigma vigente &sedmultiplicarem, quebrarem-se em
particulas cada vez menores e maquiarem-se nasaprdtumanitarias das ciéncias
humanas.
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As tecnologias de vigilancia e controle da doeneatal tornam-se cada vez mais
rarefeitas. Como nos lembra Foucault (1984), oitimanento do dispositivo pandptico
opera a partir de uma desconfianca total e cirtelJa®m um ponto absoluto, e exige a
vigilancia de todos e de cada um.

Atualmente, as formas de tratamento psiquiatrici8oearticuladas as praticas
sociais que se reconhecem de outros lugares cometasgicoes familiares, religiosas,
médicas, psicanaliticas, educacionais, juridicsispfbgicas e até mesmo as culturais e
artisticas, mas elas tém elementos de poder ecargadinstitucionais vizinhos, ligados
por regimes de saber diferentes que podem estabeldacbes estratégicas, mas de
modo algum um campo de identidade (Foucault, 1384,

Sao marcas de como esse paradigma cientifico hcatipe em suas acfes para
aumentar sua poténcia estratégica de conectaninag@ administrar os procedimentos
atinentes a racionalizacdo das praticas que gaveessa dimensdao da experiéncia
humana que denominamos loucura.

A posicao politica favoravel da sociedade frent@reesso de desospitalizacao
se orienta a partir dessas redes de poder, nas @gaber psiquiatrico se alia desde sua
invencdo. As praticas de tratamento distribuem aesabilidades para todas as
instancias sociais. “Apenas um olhar. Um olhar gigé e que cada um, sentindo-o
pesar sobre si, acabara por interiorizar, a poetlservar a si mesmo” (Foucault,
1979, 218).

Podemos pensar que o processo de desospitalizagaduz uma espécie de
confronto que opera no interior de um paradoxooaal nas ruas um corpo que, ao
mesmo tempo, enuncia para o homem a conscién@gaalpropria finitude e explicita
gue isso é vivido como caos, desordem e horror.

O medo de relacionar-se com esse corpo em desatinkopode fazer qualquer
coisa, ser qualquer outro, pensar de outro modeeday deslizar territérios identitarios,
€ um dos problemas que o processo de desospitaizix; doente mental coloca em
evidéncia.

A presenca do louco/doente mental na cidade e mu#sstraz alguns objetos
problematicos para o homem contemporaneo e paraciadade, organizada pelo
biopoder e suas tecnologias de governo: um espdetterror e medo paira sobre as
cabecas urbanas.

Portanto, tomar a desrazdo e a loucura como objetopensamento é
problematizar: 1- esse construto psiquiatrico -eenga mental e suas relacées com o
verdadeiro e o falso; e em que circunstanciastela a circulacdo de suas praticas; 2-
quando e como uma dimensdo da vida humana — asiéqas do pensamento —
entram na ordem da racionalidade das praticas.

Assim, se considerarmos esse campo de critica gmp® processo de
desospitalizacdo e a rede de salde podem ser teroanm um lugar de disseminacéo
a campo aberto, no mundo social, da politica mamp do saber médico-psiquiatrico
e psicoldgico, e de suas relagcdes com as praticahcps, educacionais e teoldgicas.
Insiste-se na construcédo de um corpo doente, adseinistrado e que requer o cuidado
especializado.

Para esclarecer, a loucura/desrazdo/doenca mesitaldib neuroldgico,
possessdo, como se quer, ndo sdo materialidadeasmsséncias da natureza do
homem, que trocou de aparéncia através da narrhistarica. Esse ser psicotico,
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esquizofrénico, ou neurdtico, sem condicdes degremsi mesmo, € uma forma de ser
do homem moderno, é uma construgdo histérica, € poldica moderna de
categorizacao e organizacdo das materialidadesatpss. E estas ndo agem somente
sobre o corpo de alguns. Quando enunciamos o cempecuidar-se do louco, devemos
ver 0 corpo de qualquer um, que na primeira angéstiorre ao psicologo para ajuda-lo
a compreender-se e a conhecer-se, ou ao psigpataalizer o que tem e ministrar-lhe
a medicacao, ou ir ao padre para liberar seu faddvzar o homem de si mesmo

continua a ser um bom libelo.

Mas, para os entrevistados, a desospitalizacao taott®em ser o inicio de novas
formas de gestéo da loucura/doenca mental foraldménios das especialidades, pode
ser uma fonte de ampliagcdo das estratégias dentanrfrento. Circular pelas ruas da
cidade € habitar as multiplicidades, é particigaodtros fluxos intensivos.

H&, portanto, uma exigéncia ética e politica elacé® a cidade, tanto para seus
habitantes quanto para os modos de organizar ssisicoes, seus enredos, para que
uma outra relacdo com as formas de aparecer dorh@meontre passagens.

Quando Rotelli (1987) aborda o processo de deiinginalizacdo da loucura, o
que salienta € a problematizacdo do proprio comaist doenca mental que circunda
essa experiéncia; enfatiza ainda a criagao de umpa@aocial em que a Psiquiatria,
como existe hoje, ndo seja mais necessaria. Quairmodv/olte a circular por entre as
coisas e 0s homens, como um invisivel a pedir gagsauma aragem, uma brisa leve a
precipitar-se por entre a rigidez das formas. Que seja possivel transitar no
indeterminado, fazer socobrar as identidades, rcoiseos, sem nos confinarmos na
loucura, na doenca mental, ou no horror.
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Zanetti, F. L.; Cassoli, T. e Franca, S. A. M. (200he process of deinstitutionalization
of psychiatric patients and its possible developmein the city Revista de
Psicologia da Unesp, 8(1), 1-16.

Abstract: This research aims to consider how the productérknowledge
about the madness is appropriate for people incihe To do so, we raised the
following issues: the city in their daily life, léghate the paradigm of
psychiatric/psychological? Or there are practicdsmtt would encourage the
production and circulation of other knowledge abmganity? The procedure
adopted for data collection were interviews thave@d the following topics:
the concept of madness; practices that encompasseiationship crazy/city
and political position in relation to the processf opsychiatric
deinstitutionalization. The empirical field was mneadp of representatives of
different institutions: the psychiatric network,etlprosecutor, the municipal
education, religious network, presidents of civisseciations, as well as
walkers and psychiatric patients who attended th&RS city. As a result, it
was observed that the forms of psychiatric treatmanpresent, are coupled
with practices that are recognized from other feebthd other social knowledge
such a: family practices, religious, medicals, pwyanalytics, educational,
legal, psychological and even cultural and artiskzom this complex meeting
of power relationships, emerging new rules to mantg relationship between
forms of madness and the circuits of the city, agnat the risk management of
individuals and populations. Thus, it allows theeggnce of hikers, of
possessed, of beggars and madmen in the city,dadvhat such presence is
marked by a rational prescription.
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