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A histéria de uma marginalizag¢ao: a
politica oficial de satide mental
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Ontem, hoje, alternativas e possibilidades

Madel Therezinha Luz'

Falar sobre *‘a politica de saide mental ontem e hoje, alternativas-e possi-
bilidades, como histéria de uma marginalizagdo'’, € falar sobre a histéria da ~
loucura, por um lado, e, por outro, sobre a histéria do saber e das priticas que o
Estado constitui sobre o louco, criando, como objetivo de estudo, o espago de
observagio de um novo ser patolégico, nova doenga, que € a loucura. Além disso,
é falar sobre as reagGes a este saber e praticas cientificas, reagdes institucionais
ou nio — ao menos é assim que entendo aqui o termo *‘alternativas’” — e também
sobre as possibilidades dessas alternativas. Niio se pode dizer que seja pouco. Na
impossibilidade objetiva de se fazeruma andlise profunda em tdo grande amplidao
temdtica, sou pfaticamente obrigada a escolher entre duas alternativas: oferecer
uma visdo panordmica da histéria da loucura e do saber psiquidtrico na nossa
sociedade, e, entdo correr o sério risco da superficialidade, ou uma visdo aprofun-
dada de pequena conjuntura que inclua todos os temas sugeridos pelo titulo,
ficando-se, entretanto, neste caso, restritos a uma certa dimensio da histéria, sem
possibilidade de inferir tendéncias ou de definir estruturalmente a politica de
satide mental no Brasil.

| Socidloga, Professora do Instituto de Medicina Social da UERJ. Texlo escrito em 1980,
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Opto pela tentativa intermedidria, de empreender uma andlise histérica estru-
tural, sem perder de vista a profundidade da anélise histérica conjuntural, tarefa
certamente mais arriscada que as outras duas opgdes.

Antes de tentar esta tarefa, entretanto, gostaria de tomar claros alguns conceitos
e algumas nogdes que poderdo evitar ambigtiidades e interpretagdes inexatas.

A primeira delas se relaciona com a expressio *‘politica de satide mental"’.
Entendo que o elaborador, emissor e interlocutor das politicas de satde, em

qualquer momento conjuntural em que tenda a se manifestar historicamente, no
Brasil, foi e é o Estado.

Entenderei, portanto, nestas notas, politicas de sadide como o conjunto de
formas de intervengfo concretas na sociedade que o Estado aciona para equacionar
o problema das condigdes sociais de existéncia de grandes camadas populacionais;
daquelas que dependem, para sua sobrevivéncia, apenas de sua capacidade de
trabalhar. Em termos mais claros: a maneira como o Estado conduz o problema
das condigdes de vida das classes trabalhadoras. Empregamos a expressio classes,
assim no plural, para especificar que hd mais de uma classe, As vezes com interesses
sociais diversos, que vivem apenas de seu trabalho: camponeses, operérios agri-
colas, operdrios urbanos, comercirios, todos vivendo sob as mesmas relagdes
sociais, delas sofrendo os mesmos efeitos, embora pertencam a diferentes segmen-
tos sociais dos trabalhadores.

Para evitar controvérsias académicas, deixemos claro que o interesse aqui é
mostrar como esse conjunto social é majoritirio, por um lado, e como, por outro,
a populagdo ndo € um conjunto homogéneo, uma “‘comunidade’’, mas um com-
posto social diversificado de classes e camadas sociais, em que as necessidades e
0s interesses econdmicos, politicos e sociais sio diversos. Assim vai-se tornando
nitida a importancia que tem para a prépria sobrevivéncia da sociedade a forma
politica como o Estado trata as condigdes de vida da populagdo, de sua Saide.

Desde ja devo esclarecer que nio separarei tais condigdes da forma como se d4
aprodugao e aapropriagéo sociais da riqueza na sociedade. Ou, se quisermos empregar
a expressdo em moda, da forma de produgdo e de distribuigdo da riqueza social.

Desta forma, as politicas de Saiide do Estado podem ter formas tanto de -
inclusdo como de exclusio de claises. de marginalizagiio da apropriagio social da
riqueza, produzida por estes grandes contingentes populacionais.

Ousaria afirmar, desde J4, que, neste sentido, historicamente, as politicas de
salide — e as politicas de saide mental mais que as outras — que as de atengio
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médica, de saiide piblica, de nutricéo, tém sido formas sistemiticas de exclusio 1
econdmica e social de setores da sociedade. Isto €, t&m sido formas politicas de
marginalizagdo.

Por outro lado, convém definir aqui o que entendo neste momento por Estado.
Embora se saiba que, no sentido mais amplo, Estado € o conjunto das .instittlligﬁes
vigentes e dominantes em uma sociedade, incluindo desde a familia, a sexualidade,
a educagiio, até os tribunais e as forgas armadas de uma nagdo, neste mom?snto,
podemos definir o Estado no seu sentido mais restrito, isto €, no sentido duc’on_] unto
de seus aparelhos institucionais, repressivos e ideol6gicos. Estes aparelhos incluem
tanto a escola, o hospital, como o cércere, a politica, a lei, a norma — forma do
discurso institucional — e os Ministérios.

Todos eles tém seu papel na produgdo, na reprodugéo, na divulgagdo, na
inculcagdio e na assimilagéio das politicas de satide e, evidentemente, das politicas de
satide mental. Isto acontece tanto na sociedade brasileira como nas demais sociedades
existentes e que se desenvolveram a partir do modo capital_ista de produgio. Estou,
portanto, incluindo aqui as sociedades ditas atualmente socialistas.

Na sociedade brasileira, especificamente, o Estado comega a manifestar, sob
a forma de discurso normativo, sua preocupag¢do com a saide coletiva brasileira,

 desde a segunda metade do século XIX. Estio af, ja publicados, os estudos de

Roberto Macﬁxlo_._ Jogl Birman, Jurandir Freire Costa, para citar somente os
pesquisadores do Instituto de Medicina Social, que comprovam e analisam esta
preocupagio.?

Nesta conferéncia baseio-me nos estudos desses trés pesquisadores e também
nos meus proprios; tanto da pesquisa jd encerrada e publicada sobre as *‘Institui-
¢oes Médicas no Brasil’’, como a que estd em fase de relatério final sobre a histéria
do modelo médico de saide publica’™ e as instituigies que o produziram e
reproduziram na sociedade brasileira. Além disso, andlises sobre a estrutura do
hospital psiquidtrico e do ambulatério de psiquiatria informaram algumas das’
afirmagdes que farei aqui.

Uma terceira definigdo que gostaria de tornar clara relaciona-se com o
problema das institui¢des de satide mental. Quero deixar claro que nio pretendo

2 Sobre a psiquiatria, ver os trabalhos: Machado, R. e cols. Danagde da Norma: Mcd.icint:; Sovial e
Constituigdo da Psiquiatria no Brasil, Graal, Rio, 1978: Birman, J. A Psiquiatria como Discurse .da
Morulidade, Graal, Rio, 1978; Freire Costa, J. Ordem Médica e Norma Fumiliar, Graal, Rio, 1979; Freire
Costa, ). Histiria da Psiguiatria no Brasil, Documentdrio, Rio, 1976.
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confinar as instituigdes que manipulam a loucura ao espago da psiquiatria do
hospital ou do asilo psiquitrico. E preciso ver lucidamente que, se na histéria das
instituigSes que organizam, disciplinam e tentam reformar o comportamento do
louco, o asilo psiquidtrico, com seu tratamento moral, é o primeiro a estabelecer
um conjunto de préticas e a estabelecer um conhecimento, um saber cientifico sobre
a loucura, outros espagos institucionais — inclusive o consultério com seu diva —
e outros discursos tedricos foram organizados sobre 0 mesmo objetivo. Desta

- forma, quero esclarecer que a loucura nfo estd contida em um aparelho especifico

de Estado, como o asilo, ou que os saberes que se elaboraram sobre ela sé se
destinem aos loucos.

Longe disto: as politicas da loucura sio antes de tudo politicas de SAUDE
MENTAL. Se a expressio satide mental s6 é incorporada ao discurso oficial nos
anos 60 deste século, numa clara intengdo preventivista, a preocupagio de que o
discurso sobre a loucura funcione como marco normatizador sobre o comporta-
mento e as atitudes das pessoas *‘normais’’ € muito anterior. Se o €spago institu-
cional psiquidtrico, o hospital, é um espago de *‘exclusdo social da loucura’ ', um
espago que permanece ‘‘secularmente asilar”’, os saberes que sobre ele se cons-
troem, e digo os saberes, no plural, porque mencionaria 20 menos trés disciplinas

que o tomam como tema-de-discursc: a psigquiatria, a psicandlise-e a-psicologia
(parando mencionar o florescente e i mprecisocampo da medicina psicossomética),

Desta forma, para compreender as politicas de satide mental é preciso ter claro
que elas mediatizam saberes e priticas institucionais distintos, com uma evolugio
histérica especifica, e que tanto esses saberes, quanto as préticas de intervengio
institucional que eles originam no s monoliticos nem coerentes, Ao contrério,
$30 muitas vezes contraditérios, tanto no nivel do saber quanto no nivel da
intervengdo. Dai resultam muitas contradigSes entre discurso — entendido como
planos, programas, norma — e pritica institucional.

Além disto, e aqui introduzo uma (ltima distingdo necessaria, & preciso ter

presente que, se essas instituigdes articulam saberes e préticas especificas, elas
]

i Ver a este propésito, de Birman, J.: “Politica de Saide Mental e Pritica Psiquidtrica”, conferéncia

pronunciada em Salvador em 27.07.79, no Semindrio sobre “A pritica psiquidtrica: possibilidades e
limites™, organizado pela Associagdo psiquidtrica da Bahiu, de 25 a 28 de julho de 1979,
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supoem um elemento sintetizador especifico, sem o qual nenhum plano, nenhuma
norma, nenhum conhecimento seria ativado, *‘posto em agio’’. Este elemento
sintetizador € 0 agente institucional que concentra em sua cabeca e em sua atividade
o desempenho das préticas, como delegado da instituigio. Estou me referindo ao
psiquiatra, ao psicanalista, ao psicélogo, ao médico.

Uma visdo da histéria da loucura — e de sua marginalizagio — que pretenda
ser a histéria das instituigdes que tematizam e criam um espago de exclusio ¢ de
administragao do louco e do suspeito de loucura — néo importando se em dado
momento todos possam ser suspeitos ou se s6 um pequeno nimero de individuos
deva ser investigado — tem necessariamente que levar em consideragio esses
quatro elementos fundamentais de definigéo.

Dai decorre, em primeiro lugar, que a loucura nio é um ser puramente
biolégico — na dimensao psiquica do biolégice, nem sociolégico, produto do meio
social.

Ela ¢, antes de tudo, construgio politica e teérica, institucional e cientifica.

Em segundo lugar, vé-se que a criagio do espago institucional para o louco,
preocupagio do Estado brasileiro desde o século XIX, é basicamente a criagdo de
um espago politico do desvio; desvio do comportamento, depois da atitude, do
desejo, e até da fantasia. Ndo se trata, portanto, de um espago puramente negativo.
Trata-se de um espago positivo da psiqué, na medida em que estabelece as margens
do seu correto desenrolar-se. :

No entanto, esse espago positivo, inclusivo, definitério, é espago de margi-
nalizagdo.

Como ¢€ possivel este paradoxo? Como se decifra o enigma desta aparente
contradigdo: algo que inclui para excluir e marginaliza incluindo?

A resposta ndo € simples, como a pergunta nio o é. Entretanto, alguns
elementos podem ser levantados, que nos ajudem a decifrar o enigma.

A ordem social que progressivamente vai se instituindo no Brasil, desde a
segunda metade do século XIX, base de formagdo de Estado brasileiro, pode ser

* um desses elementos. E dela que trataremos.

Como ja afirmei, as preocupagdes com a satide coletiva brasileira datam deste
momento, o que pode ser medido pela quantidade de normas e medidas estatais,
além do clamor dos médicos. Mas, especificamente, é a partir da década de oitenta
que atingem o auge as preocupagdes com duas dreas da saide piblica: a drea das
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epidemias — febre amarela, tifo, variola, entre outras ¢ a da loucura. E
interessante se perguntar, neste momento, colocando um conjunto de questdes: t9
por que 3 preocupagio com as epidemias?, ) por que a preocupagiio com a
loucura?\3¢) por que a loucura como Satide Pdblica? Seria a loucura um virus ou
um bacilo que se disseminaria, como as epidemias, ameacando de contdgio a

totalidade da populagio, isto €, as classes sociais indiscriminadamente?

Talvez se possa perguntar, ainda, como coroldrio: Serdo as pessoas que
enlouquecem as mesmas que sofrem o tifo, a febre amarela, a variola, a tubercu-
lose?

Ou, para resumir: quem fica doente, no Brasil desta época, de virus, bacilo,
ou deméncia? E ainda uma questdo, corol4ria desta? Por que adoecem?-

Finalmente, como responde o Estado a estas ameagas? Responder a estas
sugestdes € responder ao problema da ordem nacional que esta se instituindo.

Em primeiro lugar, e como comentdrio & parte, situemos ambos os flagelos
da saiide piiblica do final do século XIX: 0s grandes centros urbanos portuirios,
Rio, Salvador, Recife: as cidades. Nio que ndo houvesse doenga no campo, nas
plantagGes. Sabe-se das terrfveis condigdes de vida que atingiram os escravos até
o final da 12 metade do século XIX. A partir da 22 metade, por razdes histéricas,
ndo s6 diminuiu o nimero de escravos — diminuindo conseqiientemente o nimero
de enfermos, como melhoraram, em ?hgit_q_s casos, devido A escassez da mio-de-
obra, a0s movimentos de fuga e revoltas, aos movimentos abolicionistas, etc, as
condigdes de vida dos restantes. Isto exp!ica; talvez, a queda, a partir dos anos

setenta, da taxa de mortalidade em tuberculose, que tanto afligiu a forga de trabalho
escrava no Brasil. -

Nao s6 a tuberculose, mas outras doengas como o ainhum, o beri-béri, a
ancilostomiase e outras verminoses eram endémicas na populagio escrava.

No entanto, a satide desta forga de trabalho nio é preocupagio explicita do
Estado. Ao contririo, sua preocupagiio vai se centrar exatamente nas moléstias que
atingem, em intensidade crescente durante o séc. XIX, as populagdes urbanas dos
centros portudrios e nelas, especificamente, o Rio de Janeiro. Mais que a l6gica
econdmica — também existente — funciona af a razio politica, a I6gica dos
interesses politicos de preservar ¢a doenga a sede do Poder '

As populagdes urbanas expostas s epidemias e & doenga mental comprome- )

tem ndo sé o bom andamento dos negécios de exportagio, diga-se de passagem —
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como o equilibrio do Estado. E preciso ‘organizar um sistema de controle da!
situagio. Um sistema sanitério.

Hé algo de comum entre as epidemias ¢ a loucura, apesar de até hoje néo se
ter provado que ela possa ser contagiosa, ou que provenha de virus: € que ambas|
sdo doencas inter-classes, que afetam e destroem contingentes de camadas sociais
diversas, apesar de, evidentemente, a incidéncia, tanto num caso, como no outro
ser de longe superior nas classes inferiores.

Por af podemos compreender porque o Estado se interessa tanto pelas epide- |
mias — e f)ela loucura — e porque a loucura também é um problema de Saide
Priblica. '

Com efeito, na segunda metade do século, sobretudo depois de 1870, os -

oucos também, como os criminosos, os aleijados, doentes, mendigos, negros, |
scraves ou ndo, infestam as ruas, tornando-se sombrias, inseguras, incertas pclosz ‘
omportamentos e atitudes inesperadas que essa multidio andrajosa pode tomar. t

Sem falar neste nascente operariado obscuro, amontoado em cortigos, casas
de comodos e malocas, armazenando em si, pronto para dissemina-los, os germes
da doenga e da morte, ¢, no entanto, necessirio para movimentar as alavancas da
inddstria.

Tama# ameacas justificam tantas preocupacdes. Mas se a doenga, mental ou
viral, ameaga a todos, ndio os ameaga do mesmo modo, nem na mesma proporgio,
nem com aimesma forga. Para alguns, ela é somente ameaga. Para outros, para a
maioria, a maioria a que me referi no inicio, ela é certeza que persegue, que sé
heroica:neq:te é evitada. Mas se o fato de atin gir aesta maioria niio a tmnsbolrdasse,
se a doenga ndo transpirasse dos escuros cortigos para a claridade dos sales, do
quarto trancado para a publicidade das ruas, atingindo setores sociais inteiros
(penso aqui, por exemplo na *‘doente nervosa’’, na histeria das mulheres no final
do século XIX).

Mas sai. E, neste caso, o Estado tem que responder institucionalmente com
titicas diversas, aplicdveis a estes setores sociais tdo diversos.

E assim que, do tltimo tergo do século passado as primeiras décadas deste
século, as instituigSes de satide estario produzindo discurso sobre a cidade: sobre
0 meio ambiente urbano, a estrutura sanitaria das metrdpoles, a habitagio, os
hébitos alin%;entares, morais e sexuais; sobre os costumes.

Scriarrii estas, no fundo, as causas das moléstias no nosso meio, tanto as fisicas
como as mehtais. Propdem-se desde esse momento a unificagio de departamentos
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€ servigos e a centralizagio de decisoes, de preferéncia nas maos dos especialistas,
isto €, dos médicos, dos engenheiros sanitdrios, dos psiquiatras. Datam de entio
os primeiros hospicios: no Recife, a Tamarineira, em Salvador, Juliano Moreira,
no Rio, o Hospicio de Pedro II.

- Espago de exclusdo que institui uma ordem mental, o asilo tenta dar conta das
desordens mentais que a malta de desempregados da cidade (ex-escravos ou
brancos empobrecidos), que os desajustados da nova sociedade engrossam sempre,
contendo-as num espago. Espago fechado, é verdade, mas com estatuto préprio;
nao se trata, ali, teoricamente, de criminosos, vagabundos ou mendigos, mas de
desafortunados sobre os quais o Estado, através da Ciéncia, langa o seu olhar
compadecido. As lutas entre as instituiges carcerdrias e a psiquiatria, ou 20 menos
a medicina, séo, neste momento, acirradas. Nina Rodrigues 3 apenas um exemplo
ilustrado, neste caso.

No entanto, a preocupagio com a loucura é maior do que com o louco. Ao
louco, com o hospicio, atribui-se um status, uma identidade institucional. A ordem,
subtrai-se o problema de discutir a loucura, sua origem. Subtrai-se, portanto, a
sociedade, a discussdo das condigdes sociais de surgimento do distiirbio psiquico.
O problema da excluséo de determinados setores sociais da nova ordem que se
constréi. E aqui nao falo somente do operirio, do pequeno comerciante empobre-
cido, do lavrador expulko de suas terras, do ex-escravo sem lugar na cidade. Falo
também da mulher, do inteiéciuil tradicional que ndo consegue se ajustar a nova
hegemonia, do artista refratério a ordem progressista. Todos sdo potenciais pacien-
tes dessas novas instituigGes. Eles sio os excluidos das decisdos na nova ordem.
(Lembrem-se que a maioria nio poderia nem mesmo votar),

Entretanto, todos esses setofes sociais nao sio homogéneos, nem homogenei-
zdveis. Também ndo sdo assimildveis umas as outras as varidveis etiolégicas do
meio ambiente da cidade: costumes sexuais ou alimentares sio irredutiveis, em
termos de causalidade da doenga, 3 estrutura sanitdria, a0 problema da dgua e dos
esgotos. Também os saberes que progressivamente se especializaram sobre cada
uma dessas varidveis sdo irredutiveis entre si, atendendo a todas essas diferengas.

As politicas de sadde sanitdrias, inclusive o que se poderia chamar de
sanitarismo mental, atacam o meio ambiente social durante meio século, procuran-
do combater, no espago urbano,*a promiscuidade, que engendra o contigio da
epidemia e do vicio, procurando reorganizar o espago amontoado des “‘podres’”,
inclusive reconstrui-lo para dele excluir os contaminados, criando do mesmo um
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sistema de registros ¢ um esbogo de vigilancia epidemiolégica da doenga fisica e
mental. Na virada do século, com as epidemias se alastrando e o espago do crime
e da loucura crescendo — havendo mesmo, da parte da medicina, uma tentativa
de redugdo do primeiro a segunda — e o esforgo de Nina Rodrigues neste sentido
€ imenso — o combate estatal a esses grandes males da saide piblica se torna
francamente campanhista. Oswaldo Cruz € o exemplo que a historiografia oficial
separou, heréi da Saide no combate & doenga piblica. '

Mas os psiquiatras ndo descansam de seu lado; procuram as ligagdes entre a
loucura, o crime, a hereditariedade. Em breve estabelecerdo ligagSes entre raga,
crime e loucura. Proporao solugdes eugénicas para um raga, como a brasileira, que
facilmente degenera. Infelizmente nio encontrarfio, como Oswaldo Cruz ou Carlos

Chagas, os germes fisicos da loucura. Mas conhecem os germes morais. E para
germes morais-sé existe uma salugio: educar e reeducar a populagio.formar-lhe
obre i hes-a-reta-priti - abathe, na familia,
n ército, Se essas instituigdes ndo conseguirem dobrar a indole do
individuo entdo, ai sim, o hospicio poderd conté-los e tentar sua reforma.

E os hospicios estdo cheios dos desviantes dessas instituigdes.

Mas essas instituigdes, neste periodo de Repiiblica Velha, ndo davam aqueles
setores sociais que mencionei boa vida; ao contririo. As condigdes de vida
econdmica, social, politica, moral sdo selvagens, como o sdo em todas as socieda-
des sob o desencadear-se do industrialismo capitalista. Convém talvez perguntar
se depois melhoram. Nio parece. A cada novo patamar de acumulagio, as mesmas
condigdes se repetem; com as novidades apontadas pelo tempo e pela tecnologia,
€ verdade, mas o sofrimento desses segmentos tem sido o mesmo.

E, estranhamente, as caracteristicas estruturais das politicas de saide voltam
a ser, a cada nova conjuntura que assinala estes patamares, as mesmas: centralistas,
concentradoras de poder nas maos do agente institucional ‘*‘qualificado’’, vertica-
listas, intervencionistas € campanhistas.

Entretanto, se a drea mais especificamente sanitarista da loucura permanece
essencialmente a mesma, até hoje com seu espago institucional asilar, com suas
préticas basicamente repressivas ao louco, os individuos **normais’’, os potencial-
mente loucos, passam a ser, depois da fase ‘‘eugénica’’ da psiquiatria, que chega
até a década de 40, objetos de preocupagao preventiva do discurso estatal.

Esta preocupagdo exprime, por um lado, a constatagio da incapacidade
absoluta de reforma ou *‘recuperagdo’ do louco pelo hospital psiquidtrico, mas,
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por outro, as novas preocupagdes preventivistas no campo da Savide Piblica em
geral, que dos EEUU se estendem, através dos érgdos internacionais de Satide, ao
restante do mundo.

i A **barbaridade’’ dos métodos asilares é desde entiio denunc iada, sua faléncia
'como discurso, a ineficicia do isolamento, da exclusiio social da loucura, é
analisada e questionada.

Por outro lado, se o preventivismo, que ascende politicamente a0 nivel de discurso
dominante, ndo encontrano hospital psiqui4trico nenhuma acolhida, sendo aparenternen-
te contraditério, em termos de discurso e prética, ao espago institucional asilar, e se nas
politicas de satide mental até hoje o hospital psiquidtrico — agora ndo mais através da
Satide Priblica, mas através da Previdéncia Social — tem ainda dominfncia institucional
absoluta — o que pode ser constatado facilmente por dados numéricos — este
preventivismo buscard em outros discursos, em outras préticas e em outros espagos

institucionais, seu florescer. A nsi i i icandlise, dos anos
serdo, neste be i i mentais.

Embora a invasdo desses discursos seja recente, ndo ultrapasse 25 anos,
podemos dizer que eles fizeram grandes avangos nas instituigdes da chamada
sociedade civil, isto é, naquele sentido mais amplo de Estado que se viu no inicio.
Na fdbrica, na educagio — através das escolas — na famflia, na sexualidade em
geral, até mesmo nos hospitais, mais recentement?:gng;; angs setenta, estas novas
prdticas fazem triagem, analisam, interpretam, organizam, e excluem, se for o caso,
comportamentos, atitudes, desejos e mesmo fantasias.4 _

O papel mais *‘orientador’’, persuasivo, desses novos discursos e priticas,
ndo estd menos ligado, entretanto, ao Estado que o discurso/pritica psiquidtrico
asilar. Se um tem um aspecto mais dominantemente repressivo, os outros t&m um
aspecto positivo de organizadores do espago psfquico da sociedade, indispensavel
aoassentamento consensual da dominagdo. Seu papel & muito mais estratégico face
a hegemonia que a repressdo excludente do hospital. '

Trata-se agora ndo mais de incluir pela marginalizagio. O controle psicossocial
muda de natureza: trata-se de organizar, de planificar, para incluir na ordem politica.

Um novo tratamento da sociedade tende a crescer nos préximos anos: o trata-
mento psico-analitico-social, antes,destinado s elites contaminadas pela loucura.

4 Ver, a propésito da invasdo dos discursos “psi” A sociedade civil, inclusive através dos meios de
comunicagio de massa, a conferéncia citada de BIRMAN, J.
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A psiquiatria e as priticas de medicalizagdo do mal-estar psiquico sedeslocam -
dos aparelhos de Estado para a totalidade social. Nao somente as instituigdes, mas
cada comportamento, desejo ou aspiragio humana podem ser ordenados.

Assim, pelo fato de perder seu cardter dominantemente repressivo, marginaliza--
dor, os discursos e préticas sobre a loucura nfio perdem seu cardter de *‘Estado”’.

Resta-nos neste momento, questionar o quarto lado desta questiio (os outros 5
trés sendo: o Estado, a populagdo oprimida, o saber-psiquidtrico): o agente insti-
tucional. Continuar4 ele, para o futuro, e com novos trajes, a vestir a pele do Estado?
Continuar4 a concentrar o poder-saber em suas mios e a bem desempenhar seu -
papel de delegado?

Este aéentc: médico, psiquiatra, psicanalista, psiclogo, vé atualmente, atra-
vés de suas condigdes atuais de vida, que ndo é mais que um técnico, isto §, um
assalariado mais qualificado, e nem sempre mais bem pago. Suas diividas sobre a |

( necessidadcidc continuar a desempenhar o papel de delegado do poder institucional
se tornam dia a dia maiores. . 4

As pos:sibilidadc.s de transformagéo destas priticas e destes discursos novos

surgem, em égrande parte, destas dividas.
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