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A Tivagus e Camilla,
lembrando Vinicius de Moraes:

"Filhos? Filhos
Melhor né&o té-los
Noites de insénia
cas prematuras
prantos convulsos
Meu Deus, salvai-o
Filhos sdo o demo
Melhor ngo té-los...
Mas se nao os temos
Como sabé-lo?
Como saber

Que maciez

Nos seus cabelos
Que cheiro morno
Na sua carne

Que gosto doce
Na sua boca!
Chupam gilete
Ateiam fogo

No quarteiréo.
Porém, que coisa
Que coisa louca
Que coisa linda
Que os filhos sao!"
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RESUMO

Ouvimos, neste trabalho, a narrativa de pacientes psiquiatricos a
respeito de sua historia pessoal, incluidas suas experiéncias com o
atendimento psiquiatrico, com o objetivo de verificar até que ponto o discurso
competente sobre a loucura, instituido e legitimado pela ideologia dominante,
€ absorvido por estes sujeitos e em que medida sua fala tem possibilidades
de se constituir como um antidiscurso.

Foram entrevistados individualmente quatro pacientes especiais, cujas
narrativas foram gravadas com a anuéncia prévia dos sujeitos e
posteriormente transcritas.

A andlise clinica do material procurou explicitar aspectos latentes
contidos na fala dos sujeitos, buscando inicialmente o sentido do drama
vivido por cada um. A partir dai, destacamos seus conceitos, imagens e
fantasias a respeito da loucura e/ou doenga mental, considerando que tais
representagdes sao fruto, indiscutivelmente, da relacao dialética que se
estabelece entre a singularidade do drama pessoal e a generalidade do
contexto social do qual emergem.

Com esta metodologia pudemos captar sistemas de pensamento
organizados em verdadeiras teorias psicopatoldgicas, as quais se articulam
ao redor de concepcdes da loucura provenientes tanto de posicionamentos
alinhados com o discurso competente, isto €, que consideram a loucura
como um processo natural de adoecimento interno, como dele divergentes,
ou seja, que atribuem a loucura a agentes psicossociais ou misticos.

Embora ao formular suas teorias, os pacientes especiais sejam até
certo ponto capturados pela ideologia dominante, suas vivéncias concretas
desmascaram na pratica muitas das contradicdes que o discurso competente
procura camuflar. Neste sentido, a expressdao "Universo em desencanto",
usada por uma paciente psiquiatrica, traduz e condensa com surpreendente
precisdo o drama daqueles que passaram pela experiéncia da loucura e
foram submetidos ao tratamento psiquiatrico.
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SUMMARY

In this work, we heard the narratives of psychiatric patients about their
personal history, including their experiences with psychiatric treatment. Our
aim was to verify to what extent the currently accepted "expert" view
concerning madness, legitimated by dominant ideology, is absorbed by those
patients, and in what measure their speech is capable of constituting an "anti-
speech".

Four "special patients” were interviewed individually. Their narratives
were recorded with their prior consent and later transcribed.

The clinical analysis of the material attempts to explain latent aspects
contained in the subjects' speech, searching initially the meaning of the
drama lived by each one of these patients. From there, we identify their
concepts, images and fantasies about madness and/or mental illness,
considering that such representations are undoubtedly a result of the dialectic
relationship established between the singularity of the personal drama and
the generality of the social context from which they emerge.

With this methodology we were able to reach the systems of thought
organized in actual psychopathological theories, which are built around the
idea of madness originating as much from the currently accepted "expert"
view, i.e., the view which considers madness as a natural process of internal
sickness, as from conflicting views, i.e., those which attribute madness to
psychological or mystical agents.

Although those "special patients”, whilst formulating their theories
about madness, are to a certain extent influenced by the dominant ideology,
their concrete grasp of their life experiences unmasks, in practice, many of
the contradictions that the currently accepted "expert" view tries to
camouflage. In this sense, the expression "An Disenchanting Universe", used
by one psychiatric patient, translates and summarizes with remarkable
precision the drama of those who have been throught the experience of
madness and were subjected to psychiatric treatment.
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RESUME

Ce travail est basé sur la narration par des patients en psychiatrie, de
leurs histoires personnelles incluant leur expérience en milieu psychiatrique.
Le but de I'étude est de vérifier jusqu'a quel point le "discours de I'expertise”
sur la folie, mis en place et légitimé par l'idéologie dominante, est absorbé par
ces sujets, et dans quelle mesure leurs propos peuvent se constituer en un
anti-discours.

Quatre "patients spécials" ont été écoutés individuellement. Leurs
narrations ont été enregistrées apres accord préalable et transcrites
ultérieurement.

L'analyse clinigue du matériel s'est basée sur une explicitation des
aspects latents contenus dans les narrations, rechercheant d'abord le sens
du drame vécu par chaque patient. Ensuite, on a mis en évidence les
concepts, les images et les fantasmes relatifs a la folie et/ou maladie
mentale, compte tenue du fait que ces représentations sont
vraisemblablement le fruit de la relation dialectique entre la singularité du
drame personnel et la généralité du contexte social duquel elles émergent.

Grace a cette méthode, nous avons pu capter des systemes de
pensée organisés en véritables théories psychopathologiques, articulées
autour de conceptions de la folie issues aussi bien d'opinions calquées sur le
"discours de l'expertise”, c'est-a-dire qui considérent la folie comme un
processus naturel d'évolution pathologique interne, que d'opinions opposées,
c'est-a-dire, qui attribuent la folie a des facteurs psychosociaux ou mystiques.

Lorsqu'ils formulent leur théories, les "patients spécials" sont plus ou
moins récupérés par l'idéologie dominante; cependant leur vécu concret
démasque une grande part des contradictions que le "discours de I'expertise”
cherche a dissimuler. C'est dans ce sens que l'expression "Univers en
désenchantement”, utilisée par une des patientes en psychiatrie, traduit et
condense avec une précision surprenante le drame de ceux qui ont vécu
I'expérience de la folie et qui ont été soumis au traitement psychiatrique.
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APRESENTACAO

"Van Gogh se auto-retratou em vdrias telas
que, por melhor iluminadas que estivessem,
sempre me deram a impressdo de que havia
uma mentira ao redor da luz, que haviam
retirado de Van Gogh uma luz indispensdvel
para abrir e franquear seu caminho diante de
si"” (Antonin Artaud, "Van Gogh: o suicidado
da sociedade)

A presente tese nasceu da pratica clinica em instituicdo psiquiatrica
decorrente de minhas atividades como pesquisadora do Laboratorio de
Saude Mental e Psicologia Social do Instituto de Psicologia da Universidade
de Sdo Paulo (L.S.M.P.S.) e como supervisora dos estagios vinculados as
disciplinas "Psicopatologia Geral | e II", ministradas aos alunos do Curso de
Graduagdo em Psicologia oferecido pelo IPUSP. Tais estagios tornaram-se
vidveis em funcdo de convénios que implicavam num intercdmbio de servigos
entre o L.S.M.P.S. e a instituicdo psiquiatrica: esta abria suas portas para as
atividades de estagio em troca da prestagdo de alguns servigos por parte do
Laboratério, como a elaboragdo de pareceres psicoldgicos, participacdo em
reunibes clinicas, eventuais palestras, atendimentos psicologicos de diversas
naturezas, efc..

Assim sendo, desde 1985, tenho acompanhado de perto a situagao
dos pacientes internados e de suas familias por meio de contatos diretos
(entrevistas individuais e grupais) e indiretos (supervisées ministradas a
alunos e monitores do Curso de Graduagdo em Psicologia).

Sempre vivenciei a relagdo com estes pacientes de modo penoso e
angustiante, ndo sé por presenciar o intenso sofrimento que experimentam
no seu dia a dia mas também, e principalmente, pela falta de perspectivas
concretas, a curto e a médio prazo, para se obter medidas efetivas de alivia-
lo. Neste sentido, os atendimentos psicolégicos que realizei dentro da
instituicdo  psiquiatrica sempre obedeceram a um triplo propdsito:
cumprimento do compromisso firmado com a mesma, ajuda psicolégica aos
pacientes internados e a seus familiares e obtengdo de dados de pesquisa.
Estes atendimentos caracterizaram-se tanto como espagos para continéncia
de conflitos e angustias dos participantes, quanto como oportunidades para
discutir as concepgbes veiculadas no grupo acerca da loucura, sua etiologia,
seus sinais e tipos de tratamento. Deste modo foram abertas possibilidades



para uma reflexdo critica sobre o0s efeitos da internacdo psiquiatrica, com
vistas a busca de solugbes alternativas, menos penosas para pacientes e
familiares.

Neste contexto, focalizamos nos trabalhos do L.S.M.P.S. a trama de
representagées socialmente difundidas sobre a loucura, suas implicagbes na
problematica pessoal e familiar dos pacientes e suas repercussées na pratica
institucional. Os resultados destas investigacbes (Tsu & Machado, 1988; Tsu,
Machado, Nunes & Carvalho, 1989A e 1989B; Tsu & Machado, 1990; Tsu &
Machado, 1991, Machado & Tsu, 1991; Machado & Nunes, 1992; Tsu &
Machado, 1993, Machado, 1994) foram publicados em revistas
especializadas ou apresentados em congressos cientificos e serdo
resumidamente relatados no capitulo Ill, no item referente a Publicacbes
Nacionais.

O estudo das representacbes sobre a loucura e/ou doenca mental
insere-se na linha de pesquisa, "Psicopatologia: assisténcia e prevencdo”,
pela qual é responsavel a Profa. Dra. Tania Vaisberg. Este tem sido o tema
privilegiado de nossas investigagbes, por acreditarmos que as
representagées presentes no imaginario social estao sujeitas a manipulagcées
de carater ideoldgico, redundando em medidas praticas no que se refere ao
diagnostico e tratamento da suposta "doenca mental". Por isso s&o,
provavelmente, determinantes do "destino" dos ditos doentes mentais.

Por outro lado, a convivéncia com os profissionais de saude e o0s
funcionarios que trabalham nestes hospitais faz pensar que, apesar das boas
intengbées de muitos para humanizar o atendimento aos "doentes mentais”
nos espagos institucionais, estes sentem-se impotentes para operar
mudangas em decorréncia de entraves relativos tanto a dinamica
institucional, quanto a dificuldades na obtengcdo de recursos para viabiliza-
las. Ainda que, nos dudltimos anos, um discurso progressista tenha se
insinuado nas propostas governamentais, "a teoria na pratica € outra”,
gerando profunda ambigliidade, perniciosa tanto para os pacientes como
para os profissionais envolvidos. Observa-se no concreto que projetos de
cunho renovador acabam desativados ou sequer chegam a ser postos em
pratica, gracas a inumeras dificuldades burocraticas, associadas a falta de
recursos disponiveis. Ou entdo, o que também é comum, e talvez mais
grave, a proposta, reformista em teoria, € viezada na pratica, embora
continue respaldada por justificativas inovadoras. Por exemplo, pacientes
internados, sob o pretexto de ndo se sentirem aprisionados e receberem um
tratamento humanitario, sdo medicados e deixados ao léu dentro da



instituicdo, sem receber qualquer tipo de atengdo ou continéncia. Quando
ocorrem crises de agitacdo, esses pacientes submetem-se ao mesmo tipo de
"tratamento” que o0s internados em instituicdo tradicional: medicagcdo
"pesada" e/ou contencao mecanica. Quanta ambigiidade! Aprisionado dentro
da instituicdo, o paciente deve sentir-se livre, e ser "livre" significa estar
abandonado a prdpria sorte e/ou, em dUltima analise, excluido ndo sé do
convivio social, mas da propria convivéncia institucional.

Acredito, por estas razées, que, embora no plano racional esteja se
impondo gradativamente a idéia de que a loucura é fruto de intenso
sofrimento psiquico gerado por condigbes psicossociais adversas, continuam
atuantes no imaginario social representagées que a consideram como algo
de natureza orgénica (em alguns casos, até mesmo psiquica), inerente ao
individuo e independente das circunstancias. Sem duvida, esta € uma
maneira que a sociedade encontrou para proteger-se psicologicamente frente
a possibilidade de estar exposta ao perigo da "doenca mental”, isto é,
imaginar-se imune a loucura, ao mesmo tempo que alivia a culpa socialmente
compatrtilhada de ter contribuido indiretamente para deflagra-la em outrem.
Isto sem falar no uso ideolégico que pode ser feito de projetos
aparentemente progressistas.

Considero, porém, que o simples fato de estarem sendo veiculadas
nogdes psicologicas que levam em conta a influéncia de fatores ambientais
na eclosdao da loucura ja € um primeiro passo e, do ponto de vista
pragmatico, felizmente tém sido implantadas alternativas a internagdo
psiquiatrica como os Ambulatdrios de Saude Mental e os Hospitais-Dia do
Governo do Estado e da Prefeitura de Sdo Paulo, ainda que este sistema
absorva apenas parte da demanda. O Projeto de Saude Mental da cidade de
Santos merece aqui uma mengdo especial, tanto pelo seu carater pioneiro,
como pelas transformacoes efetivas que estdo sendo obtidas no tratamento
dos disturbios mentais e pelo trabalho de reinsercdo dos pacientes na vida
social e produtiva.

Entretanto, infelizmente, dados fornecidos pelo CIS (Centro de
Informacdo da Saude) e pelo CADAIS, ambos vinculados a Secretaria de
Estado da Saude, a respeito do movimento nosocomial de assisténcia
psiquiatrica do Estado de S&o Paulo mostram que, embora tenha ocorrido
uma reducgdo gradativa de leitos disponiveis para internacdo psiquiatrica no
periodo entre 1991 e 1994, ainda & grande a procura dos manicémios por
parte de usuarios da rede publica.



O quadro abaixo mostra o numero de leitos operacionais destinados a
internagdo psiquiatrica no Estado de S&o Paulo. Como podemos observar, a
oferta de leitos sofreu uma redugcdo mais acentuada na Grande Sao Paulo
(Coordenadoria de Regides de Saude | - CRS 1), e menos significativa nas
outras regiées do Estado (CRS Il a CRS V), provavelmente devido a maior
disponibilidade de recursos alternativos nas areas proximas a capital.

Leitos operacionais disponiveis para internacao psiquiatrica

Ano 19911 19922 19933 19944
CRS -SP

CRS | 10.887 10.770 10.565 6.188
CRS 1 6.737 6.057 5.633 4.301
CRS 1l 3.735 3.477 3.477 3.253
CRS IV 10.231 8.911 8.127 6.398
CRSV 5.449 5.015 4.966 4.337
Total do 35.057 34.230 32.768 24.477
Estado

Municipio de | 3.775 3.624 3.450 2.392
Sao Paulo

Alias, a diminuicdo dos leitos em si ndo resolve o problema, uma vez
que se faz necessario, em contrapartida, um aumento de oferta de servigcos
extra-hospitalares de atencdo a Saude Mental. Com o objetivo de verificar o
que esta acontecendo na cidade de S&o Paulo, pesquisei junto a Secretaria
da Saude da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo os dados referentes ao
movimento dos Hospitais-Dia em Saude Mental e dos CECCOs (Centros de
Convivéncia e Cooperagédo) entre 1993-94. Em relacdo aos HDs, existem
cerca de 350 vagas disponiveis, distribuidas pelas diferentes Administracées
Regionais, numero bastante reduzido frente a oferta de leitos para internagdo
psiquiatrica (14,6% em 1994). Quanto aos CECCOs, no ano passado, foram
atendidos nas diversas atividades 640 "portadores de transtornos mentais”
fora da situagdo de crise. Assim sendo, concluo que a desinstitucionalizagdo
veementemente apregoada na teoria, na pratica ainda esta longe de se
concretizar plenamente. Esta situacdo é agravada se considerarmos que as

"Dados fornecidos pelo CIS.
2Dados fornecidos pelo CIS.
3Dados fornecidos pelo CIS.
4Dados fornecidos pelo CADAIS referentes a julho/94.




equipes profissionais dos HDs tém critérios bem definidos para a selecdo dos
pacientes, sendo que o0s casos excluidos (psicoses organicas, usuarios de
alcool ou drogas e deficientes mentais) tém como alternativa a internagdo
tradicional ou a busca de unidades psiquiatricas em Hospitais Gerais, cujo
numero de vagas é reduzido.

Diante deste panorama parcimonioso quanto a oferta de servigcos de
atendimento a Saude Mental e dada a precariedade da situacdo socio-
econémica da maioria dos familiares de pacientes psiquiatricos, estes
continuam encarando a internagcdo como um beneficio que Ihes é devido pelo
Estado. Sem providéncias concretas para melhorar a qualidade e o nivel de
vida da populagéo, fica dificil inclusive obter sua colaboragdo para a
ampliagcdo dos servigos alternativos.

Assim sendo, muitos pacientes continuam sendo internados em
instituicbes onde o tradicional tratamento medicamentoso é associado a
atividades eventuais de terapia ocupacional ou psicolégica ou S&o
conduzidos aos ambulatérios de Saude Mental. No entanto, servigos
psicolégicos destes ambulatérios funcionam a nivel precario porque a
demanda em muito ultrapassa a capacidade de atendimento efetivo.
Acrescenta-se a esta dificuldade o despreparo técnico de muitos psicologos
que trabalham nestes ambulatdrios para atender casos graves. Na maioria
das vezes, o paciente saido do hospital psiquiatrico recorre aos ambulatorios
unicamente em busca de medicamentos psiquiatricos que, de modo mais
sutil, continuam atuando como uma forma de exclusdo social (Tsu, 1993).
Inepto para participar de atividades produtivas, inclusive devido aos efeitos
colaterais da medicacdo administrada, o paciente € mantido dentro de uma
"camisa de forgca quimica" e acaba corroborando a idéia de que € um de ser
improdutivo e irrecuperavel.

Ambas as situagbes, internacdo ou tratamento ambulatorial
predominantemente medicamentoso, agravam cada vez mais a situagdo do
paciente. Este, alvo de preconceitos profundamente arraigados no imaginario
popular, além de ndo obter alivio para seu sofrimento, fica cada vez mais
enredado na teia de representagdes que o cercam, acabando por sucumbir
definitivamente, a condicdo de "doente mental". Em outras palavras: mesmo
liberto dos "muros” do hospital, continua excluido do convivio social.

Certa ocasido ao entrevistar uma paciente internada, que chamarei de
Regina, esta atribuia sua "doenga" a leitura de um livro chamado "Universo
em desencanto”. Tal livro, segundo Regina, foi escrito por um homem sabio e
justo, escolhido por Deus para salvar a humanidade as vésperas do terceiro



milénio, e contém os fundamentos de uma seita religiosa com sede no
"Retiro Racional”, localizado num suburbio do Rio de Janeiro. Na época em
que tomou contato com esta concepgdo mistica, Regina enfrentava sérios
conflitos familiares e, incentivada pela familia, dedicou-se apaixonadamente
a pregacdo dos ensinamentos contidos no livro que lia e relia, dia e noite.
Aos poucos, conforme "previa o livro", foi se tornando "vidente", isto &, foi
entrando em contato com o0s "seres de Iuz", entidades espirituais
remanescentes das virtudes perdidas pela humanidade em estado de
degeneracdo. Acreditando ter atingido um plano superior, saia pelas ruas
sem rumo, seguindo os "seres de luz", tendo visées cosmicas do final dos
tempos e ouvindo os "abalos da natureza", até que a familia, preocupada
com seu estado, decidiu interna-la. Por ocasido da entrevista, Regina,
revoltada com sua condicdo de doente mental, afirmava que a divulgagdo
deste livro deveria ser proibida porque, ao invés de melhorar sua vida como
prometia, "me desequilibrou totalmente”. Internada como "louca” ha cerca de
dez anos, sente seu universo intimo em processo de desencanto progressivo
e irreversivel pois, além de ter perdido a credibilidade perante as outras
pessoas, também comegou a "desacreditar de tudo". No entanto, mesmo
sabendo dos maleficios que a leitura do livro Ihe causou, confessa que ainda
se sente atraida pela sua magia e pelo bem estar efémero que a leitura do
mesmo |he provoca, ou seja, ainda continua sob o efeito do seu
encantamento.

O caso de Regina causou-me uma profunda impressdo por dois
motivos. Em primeiro lugar, devido as consequéncias tragicas do uso do livro
como uma droga que "encanta" porque oferece uma ilusdo de alivio do
sofrimento, mas que sorrateiramente conduz ao "desencanto”. Em segundo,
porque a expressdo "Universo em desencanto”, entendida num sentido
metafdrico, caracteriza com extrema precisdo as vivéncias pessoais de
Regina em relagdo a experiéncia da loucura e do tratamento psiquiatrico a
que foi submetida. Este foi um dos motivos que me levaram a escolhé-la
como titulo da presente tese; além disso, "encanto” e "desencanto”, termos
imbuidos de certo romantismo mesclado a um toque de magia, remetem-nos
ao dominio do imaginario, onde as representacbes ocupam lugar de
destaque. Sem falar da "loucura” que, até hoje, guarda seus misterios...

Retomando o aspecto concreto da formagdo do profissional psicdlogo,
tenho procurado, em supervisées e trabalhos cientificos, desmistificar a
"doenga mental” mostrando o quanto as perturbagbes mentais graves s&o
geradas por fatores ambientais adversos, sendo sua fungdo primordial a de



promover a negacdo de uma realidade, simultaneamente interna e externa,
angustiante demais para ser enfrentada. Neste sentido, Winnicott (1982,
1990), autor de orientacdo psicanalitica, mostra a importancia dos primeiros
cuidados maternos na formacgdo dos "alicerces da saude mental". Segundo
este autor, o ambiente "suficientemente bom", representado pela mae nos
primordios do desenvolvimento, assegura ao recém nascido condicées
favoraveis para sua futura saude mental. Em outras palavras, a mae
"suficientemente boa" € aquela que, compreendendo e respondendo as
solicitagbes do bebé, oferece-lhe inicialmente a ilusdo de um "universo
encantado" onde todos o0s seus desejos sdo prontamente realizados.
Winnicott (op.cit.) afirma que esta "ilusdo primeira" € necessaria para que,
numa fase posterior, esta mesma mae possa desiludi-lo, introduzindo
gradativamente frustracdes toleraveis para seu bebé. Assim, um ambiente
acolhedor e benévolo nos primeiros meses de vida, que propicie uma relagdo
de confianga entre a mae e o bebé, é indispensavel para o estabelecimento
das bases da saude mental do individuo. Ao contrario, a exposicao precoce a
frustragcbes intensas, insuportaveis para o recém nascido, redunda em alta
chance da eclosédo de um disturbio psicotico. Naturalmente, 0 modo como a
ma&e age com seu filho pequeno, sua capacidade para dar continéncia a seus
desejos e medos, é marcadamente influenciada pelo ambiente em que vive,
inclusive por fatores econémicos. O bebé, cuja mde enfrenta condicbes
precarias de subsisténcia, esta exposto a um fator de risco adicional para sua
futura satde mental.

Reafirmando a importancia do ambiente na etiologia dos disturbios
mentais, um outro ponto importante para a formacdo do psicologo é a
conscientizagdo do quanto as representagdes socialmente veiculadas sobre
a loucura influenciam o destino das pessoas consideradas loucas. Esta
reflexdo é, a meu ver, imprescindivel para a ado¢ao de medidas eficazes na
assisténcia e prevencdo dos disturbios mentais, porque implica em
desmistificar o "universo encantado” das representacées sem, no entanto,
mergulhar concretamente num "universo em desencanto”. Afinal, todos os
cidadaos tém direito a melhores condi¢cbes de vida e, conseqlentemente, a
um atendimento mais adequado a sua saude fisica e mental.

E, ainda a propdsito de "encanto" e "desencanto”, lembro Artaud, autor
"rebelde e maldito”, para quem a loucura tinha o sentido de insurreicdo contra
0s padrées socialmente estabelecidos. O trecho a seguir, transcrito de "Van
Gogh: o suicidado pela sociedade” (in Willer, 1986), a meu ver, significa mais



de que um ato de revolta. Faz referéncia, ainda que indiretamente, a questao
do poder de atuagéo social das representacées veiculadas sobre a loucura:

"E 0 que € um auténtico louco?

E um homem que preferiu ficar louco, no sentido
socialmente aceito, em vez de trair uma determinada idéia
superior de honra humana.

Assim, a sociedade mandou estrangular nos seus
manicémios todos aqueles dos quais queria desembaracar-
se ou defender-se porque se recusavam a ser cumplices de
suas imensas sujeiras.

Pois o louco é o homem que a sociedade nao quer ouvir
e que é impedido de enunciar certas verdades intoleraveis.

Nesse caso, a reclusdo ndo é sua unica arma e a
conspiracdo dos homens tem outros meios para triunfar
sobre as vontades que deseja esmagar.

Além de feiticos menores dos bruxos da aldeia, ha
grandes sessbes de enfeiticamento global das quais
participa, periodicamente, a consciéncia em panico.

Assim, por ocasido de uma guerra, de uma revolugéo, de
um transtorno social ainda latente, a consciéncia coletiva é
interrogada e se questiona para emitir um julgamento.

Essa consciéncia também pode ser provocada e
despertada por certos casos individuais particularmente
flagrantes.

Assim, foi que houve feiticos coletivos nos casos de
Baudelaire, Edgard Poe, Gérard de Nerval, Nietzsche,
Kierkegaard, Hélderlin, Coleridge,

e também no caso de Van Gogh.

Podem ser feitos durante o dia, mas geralmente s&o
realizados a noite.

Entao, estranhas forcas sdo despertadas e levadas a
abobada celeste, a essa espécie de clpula sombria que,
sobre a respiracdo da humanidade, constitui a venenosa
hostilidade do espirito maligno da maioria das pessoas.

E assim que as pessoas lucidas e de boa vontade que se
debatem na terra ja se viram, em certas horas da noite ou do
dia, tragadas pela profundeza de auténticos pesadelos em
vigilia e rodeadas por uma poderosa sucgéo, pela poderosa
opressao tentacular de uma_espécie de magia civica que
logo sera vista aparecendo nos costumes de modo mais
manifesto." (pp 133-134 - grifos meus)

Artaud, talvez por ter sofrido brutalmente o impacto nefasto das acbes
psiquiatricas que tanto o penalizaram e humilharam, assume uma Vvis&o
romantica da loucura, acreditando que a verdade nela esta contida e que as
pessoas se tornam loucas para ndo pactuar com as hipocrisias da sociedade.

N&o concordo com este tipo de abordagem que idealiza a loucura,
mesmo porque idealiza-la ndo deixa de ser uma forma de exclui-la. No
entanto, chama-me a atengdo a idéia, aparentemente delirante, de um



"enfeiticamento global”, de uma espécie de magia, negra na sua opiniao,
realizada pelos psiquiatras em relagdo a sociedade e aos "loucos". N&Go
estaria Artaud se referindo num estilo eloqlente, agressivo e apaixonado ao
"universo encantado" da representacdo psiquiatrica da loucura entendida
como "doenca mental" que "enfeiticou” durante mais de um século o
imaginario social? Quanto '"desencanto” e sofrimento resultaram das
aplicagbes praticas desta idéia para os que ousaram desafiar os padrées da
suposta normalidade!

Encerrando esta apresentacio, ofereco ao leitor um esbogo da forma
como organizei a presente tese: dividi-a em trés volumes, contendo os dois
primeiros o texto do trabalho propriamente dito, separado em capitulos, e o
terceiro, a transcricdo, na integra, das entrevistas realizadas com o0s
pacientes psiquiatricos, sujeitos deste trabalho.

A seguir, apresentarei um breve resumo dos principais aspectos
abordados nos diversos capitulos, com o intuito de orientar a leitura:

no Capitulo I, discutirei o uso ideolégico com fins de dominagdo
politica subjacente a concepcdo da loucura como um processo de
adoecimento interno, usando como referencial a idéia de "competéncia”
desenvolvida por Chaui (1981);

no Capitulo Il, realizarei uma abordagem tedrica acerca dos conceitos,
imagens e fantasias veiculados pelo imaginario social, estabelecendo um
didalogo entre as proposicées da Psicologia Social e as contribuicées da
Psicanalise;

no Capitulo Ill, ser§o examinados trabalhos internacionais e nacionais
referentes a atitudes, crencas e representagbes acerca da doenga mental;

no Capitulo 1V, apresentarei, a guisa de introducdo ao discurso dos
Sujeitos da presente tese, a versdo de autores "loucos”, famosos ou ndo, que
expuseram publicamente suas experiéncias com a loucura;

no Capitulo V, sera explicitado o método empregado para a coleta dos
dados e analise das entrevistas realizadas com pacientes psiquiatricos
considerados tipicos para o presente estudo;

no Capitulo VI, serdo apresentados e discutidos um a um 0s casos
estudados no presente trabalho, sendo abordados neste topico tanto a
histéria de vida de cada paciente entrevistado, como seus conceitos,
imagens e fantasias sobre a loucura e/ou doengca mental, sempre
respeitando a relacdo dialética entre a singularidade do drama pessoal e a
generalidade do contexto social do qual emergem estas representacdes;
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no Capitulo VII, o ponto de vista dos pacientes acerca dos disttrbios
mentais sera organizado em forma de teorias psicopatologicas;

no decorrer do Capitulo VIII, as concepgbes e as vivéncias de nossos
Sujeitos serdo confrontadas com as teses sobre a loucura veiculadas pelo
discurso da competéncia;

finalmente, o Capitulo IX informa as referéncias bibliograficas
utilizadas no presente trabalho.
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CAPITULO I -
O DISCURSO DOS (IN)COMPETENTES

"

. cabe pensar o poder como algo que
atravessa a totalidade do espaco social,
organizando a  sua  tessitura  mais
fundamental, ordenando a totalidade de suas
relagdes. (...) Neste espago a psiquiatria pode
ser  representada no  seu  potencial
capilarizador, como infiltrando prdticas
sociais e regulando os desvios das
individualidades, transformando a loucura
em doenga mental por caminhos complexos,
para participar no processo de manutengdo
da ordem social” (Joel Birman, "Psiquiatria
e Sociedade)

Como ja foi amplamente demonstrado por autores de diversas areas
das ciéncias humanas (historia, sociologia, literatura, etc.), aquilo que uma
sociedade concebe e imagina sobre determinado objeto social sustenta e
legitima as préticas sociais tidas como corretas em relacao a ele. Partindo
deste pressuposto, os sistemas de pensamento e de representacao, os mitos
e as crengcas presentes no imaginario social acerca da loucura sao
diretamente responsaveis pelas normas de conduta prescritas pela
sociedade para a identificacdo e "recuperagao" das pessoas consideradas
loucas. Em contrapartida, a producao de conhecimentos sobre os disturbios
mentais decorre do tipo de organizacao social, politica e econémica. Existe,
portanto, uma intima relacdo entre as concepg¢bes sobre a loucura e o
contexto histérico no qual estdo inseridas, observando-se no decorrer da
histéria das civilizagdes o predominio de saberes sobre este tema, se nao
contraditorios, ao menos discordantes.

Em trabalhos anteriores®, mostramos que atualmente coexistem
representagbes fundadas em diferentes niveis de racionalidade e
consciéncia. Por um lado, estdo presentes representacdes calcadas em
pressupostos cientificos que, vulgarizados e divulgados, sao incorporados ao
senso comum. Por outro, continuam atuantes, ainda que nao reconhecidas
oficialmente, representacdes oriundas de nogbes magicas, vigentes numa
época anterior a redefinicao da loucura como doenca mental.

5As referéncias destes trabalhos encontram-se na pagina 2 (Apresentacao).
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O discurso cientifico, como aponta Chaui (1981), ocupa um lugar de
indiscutivel prestigio na cultura ocidental contemporéanea, onde o Estado, a
Organizacdo e a Racionalidade sao tidos como valores inquestionaveis.
Vinculando prestigio a idéia de competéncia, esta autora define o discurso
competente como aquele que, absorvido, instituido e legitimado pela
ideologia dominante, é divulgado e vulgarizado pelos meios de comunicacao
como explicagédo do real, sendo utilizado como instrumento de dominagao e
poder.

Chaui (op.cit.) define o discurso competente como:

"aquele no qual a linguagem sofre uma restricdo que poderia
assim ser resumida: ndo é qualquer um que pode dizer a
qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em
qualquer circunstancia. O discurso competente confunde-se,

pois com a linguagem institucionalmente permitida ou
autorizada..."(p.7)

Enquanto discurso do conhecimento, o discurso competente é
discurso do especialista, proferido de um ponto determinado da hierarquia
institucional”(p.11), autorizado socialmente a ser enunciado e a merecer
crédito devido ao lugar hierarquico que ocupa, com exclusao de todos os
outros que nao I|he forem paritarios. Consequentemente, as falas
pronunciadas por pessoas situadas em pontos hierarquicos inferiores nao
sdo consideradas dignas de credibilidade, isto é, sdo tidas como
incompetentes e, portanto, excluidas.

Neste contexto, convertidas em discurso competente, as
"descobertas" cientificas criam um "aparecer" social, corpo sistematico de
representagdes e normas que nos "ensinam" a conhecer e a agir. De acordo
com Chaui, as idéias "cientificas" veiculadas socialmente sdo instituidas
como verdades com o objetivo de anular e ocultar a realidade de uma
sociedade dividida em classes sociais, onde uma exerce o poder sobre as
outras. A classe dominante faz uso do discurso cientifico devidamente
transformado e identificado aos seus interesses, apresentando-o aos leigos
nao como um ponto de vista particular, mas como verdade universal. Desta
maneira, a fachada cientifica € usada para dissimular a existéncia real de
dominagéo.t

(0]

8Indubitavelmente o discurso da competéncia mascara aspectos importantes da realidade
social e politica. No entanto, penso como Foucault que, em seu livro "Microfisica do Poder",
questiona o papel do Estado como o orgédo centralizador do poder e sugere "a existéncia de
formas de exercicio de poder diferentes do Estado, a ele articuladas de maneiras variadas e
que sdo indispensaveis inclusive a sua sustentagao e atuagao eficaz" (Machado, in Foucault,
1984, p. Xl). Nao existiria, portanto, o poder em si mas relagdes de poder que se disseminam



13

Ainda do ponto de vista de Chaui (op.cit.), a condicao para que o
discurso da competéncia adquira o status de discurso do conhecimento é a
admissdo da incompeténcia dos homens enquanto sujeitos sociais e
politicos. Considerados incompetentes por natureza e, portanto, reduzidos a
objetos sociais, os individuos sdo, em seguida, revalidados ilusoriamente
pelo discurso da competéncia, que se expressa através de "discursos
segundos ou derivados". Estes discursos consistem em "mil pequenos
modelos cientificos" que tornam os homens "competentes" para relacionar-se
com o mundo e com seus semelhantes, sem levar em conta a "dimenséao
propriamente humana da experiéncia"’ e sem perceber que se trata de um
ponto de vista particular:

"Em seu lugar surgem milhares de artificios mediadores e
promotores do conhecimento que constrangem cada um e
todos a se submeterem a linguagem do especialista que
detém o0s segredos da realidade vivida e que,
indulgentemente, permite ao ndo especialista a ilusdo de
participar do saber. Este discurso competente ndo exige
uma submissdo qualquer, mas algo profundo e sinistro:
exige a interiorizacdo de suas regras, pois aquele que néo

as interiorizar corre o risco de ver-se a si mesmo como
incompetente, anormal, a-social, como detrito e lixo".(p.13) -

... ou louco.

Existe, portanto, segundo Chaui, um aspecto ideoldgico subjacente a
racionalidade supostamente fundada no discurso cientifico, que se contrapbe
a racionalidade baseada no trabalho de observacdo e analise dos fatos
concretos da existéncia, pois apresenta uma falsa coeréncia baseada na
negacao da presenca de contradicdes e indeterminagdes proprias de uma
visdo dialética da historia social e politica. Retirando dos homens a
possibilidade de refletir e tirar suas proprias conclusdes, sob pena de serem
considerados incompetentes, a racionalidade ideoldgica anula o perigo da
indeterminagédo social e politica que gera questionamentos, apresentando
uma suposta realidade isenta de contradicdes e plenamente determinada.

Chaui conclui que, através desta operacéao, a ideologia preenche uma
necessidade fundamental do ser humano: "fornece aos sujeitos uma

pelo espaco social por meio de uma rede de micropoderes, entendidos como dispositivos
produtores de positividades que capturam a todos sem excegdo. Neste sentido, as relagbes
entre saber e poder tornam-se bem mais complexas do que sugere Chaui (1981). Nao se
trata mais da utilizagéo do discurso da competéncia para um projeto de dominagao por parte
de uma classe social em relagdo as outras, mas de uma parceria de toda a sociedade,
dominadores e dominados, na manutengao do processo de dominagao, legitimado através
do discurso da competéncia.

7As expressdes entre aspas deste paragrafo foram empregadas por Chaui.



14

resposta ao desejo metafisico de identidade e ao temor metafisico da
desagregacéo” (p.27) e apresenta a sociedade, fundada na contradigéo e na
divisdo interna, uma imagem de si propria como idéntica, homogénea e
harmoniosa.

Ao desconsiderar as condicdes de vida e as circunstancias histéricas
como geradoras de disturbios mentais, o discurso cientifico sobre a loucura
identifica-se ao discurso da competéncia acima caracterizado. Considerando
a loucura como algo natural e inerente ao individuo particular, as teorias
cientificas criam um "aparecer social", tido pela sociedade como explicagéo
verdadeira em virtude do prestigio atribuido a ciéncia. Este "aparecer", como
vimos, é fruto de uma manobra ideoldgica, empregada para escamotear a
acao a realidade concretamente vivida em termos econdmicos, sociais e
politicos na producdo e manutencdo dos distirbios mentais. E importante
salientar mais uma vez que o imaginario social assim constituido tem
consequéncias no concreto. Retomando as palavras de Chaui (op.cit.):

"E possivel, também, perceber que o discurso ideolégico,
na medida que se caracteriza por uma construgdo
imagindria (no sentido de representacbes empiricas e
imediatas), gracas a qual oferece aos sujeitos sociais e
politicos um espaco de acdo, deve necessariamente
fornecer, além do ‘corpus’ de representacoes para explicar o

real, um 'corpus' de normas coerentes para orientar a
prética."(p.21)

Embora hoje em dia o discurso da competéncia em relagéo a loucura
seja atribuido a ciéncia, nem sempre foi assim. Em épocas anteriores,
quando a Igreja era detentora do poder e do saber, a loucura era explicada
por teorias religiosas, podendo ter conotagbes positivas ou negativas,
dependendo se o louco fosse considerado instrumento de Deus ou do
Dembnio. Assinalo que estas explicagbes ainda persistem no plano
imaginario8, embora passando a categoria da incompeténcia®.

8Ressalto que a nocdo de "imaginario" usada nesta tese é distinta das elaboragdes tedricas
de Lacan a respeito da "fase do espelho". Este termo é aqui entendido como sistema de
representagdes, crengas e mitos que, embora seja difundido pelo senso comum como
verdadeiro, pode basear-se em elaboracdes parciais da realidade, a meu ver, infiltradas por
imagens e fantasias ndo-conscientes. Desta forma, o imaginario social, constituido a partir da
abstragdo de alguns aspectos concretos da realidade, esta particularmente sujeito a
manipulagao ideoldgica.

9Segundo Chaui (1981), ao contrario do que se pensa ndo houve uma laicizagdo da politica,
mas uma transposi¢cdo da imagem de Deus para o Estado, isto é, "uma transferéncia das
qualidades que eram atribuidas a Divina Providéncia a imagem moderna da racionalidade"

(p-6).
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Voltando ao discurso cientifico, coexistem atualmente no plano
conceitual dois tipos de explicagbes reconhecidas como racionais e
verdadeiras sobre a loucura, embora partam de concepgdes etioldgicas
bastante diferentes: a explicagdo psiquiatrica e a explicacao psicolégica que
disputam entre si a suposta competéncia para reconhecé-la, explica-la e
trata-la.

O discurso psiquiatrico representa a loucura como expressao de uma
doenca mental de origem organica que se instala e se desenvolve no
individuo independentemente das condigdes ambientais, podendo, inclusive,
ser decorrente de fatores genéticos. Ainda que, atualmente, fatores
psicossociais ocasionalmente sejam considerados, do ponto de vista
psiquiatrico sdo entendidos como desencadeantes de um processo de
adoecimento interno.

Esta abordagem foi duramente criticada em 1965 pelo filosofo francés
Michel Foucault (1972) ao escrever a "Histéria da Loucura na ldade
Classica", obra que é um marco para o entendimento da loucura enquanto
questao politica. Suas pesquisas histéricas mostram que até meados do
seculo XVII, a cultura ocidental convivia de modo bastante tolerante com
formas "estranhas" de experiéncia humana, hoje consideradas "loucas". Foi a
partir desta época que o mundo da loucura tornou-se o mundo da exclusao,
passando o louco a ser internado com outros tipos marginais da nascente
sociedade burguesa. Todos eles tinham em comum a incapacidade de
participar da producdo, circulagdo e acumulo de riquezas, parametro este
que tornou-se o determinante da exclusdo social pela internacdo em
instituicées, ao mesmo tempo que a justificava com o objetivo de reabilitacao
social. Nestas circunstancias, o trabalho forcado era o método correcional
empregado.

Ainda segundo Foucault (1975), € no final do século XVIII que se
instala na Franga um novo tipo de abordagem da loucura. Pinel, considerado
o pai da Psiquiatria, € o responsavel pelo reconhecimento definitivo da
loucura enquanto doenca mental. Defendendo um tratamento humanitario
para os alienados, o discurso filantrépico de Pinel encontra respaldo no ideal
de Fraternidade proposto pela Revolugdo Francesa, que sugere a
necessidade de dar assisténcia aos menos favorecidos. Embora ao internar
os loucos a psiquiatria viole os preceitos de Liberdade e Igualdade também
constantes do lema revolucionario, isto nao é levado em consideracdo. Sua
internagéo é apreciada como medida de carater médico, sendo a excluséo
legitimada sob uma fachada cientifica e terapéutica, ainda que as praticas
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psiquiatricas da época consistissem basicamente em medidas correcionais,
com efeitos de intimidagdo e moralizagédo, consideradas eficazes quando o
doente retomava os padrdes de comportamento socialmente aceitos.

Ainda que aparentemente inovadora na época em que surgiu,
constata-se o carater ambiguo da proposta de Pinel que, sob o pretexto de
"libertar os loucos das correntes", os encarcera em asilos e 0os acorrenta ao
suposto saber médico, desconsiderando-os enquanto seres humanos
individuais e sociais. Fica assim constituido o discurso psiquiatrico sobre a
loucura enquanto discurso da competéncia, legitimando a existéncia dos
manicémios e, portanto, a exclusdo social com a justificativa de tratar a
suposta "doencga mental".

Ora complementando, ora retificando as teses de Foucault, Porter
(1990) relata que nos primeiros manicémios, datados na segunda metade do
século XVII, os loucos eram tratados com rudeza porque se acreditava que
eram vitimas da prépria vaidade, orgulho, preguica e pecado. Confinar os
loucos era tido como melhor para todos, tanto para o bem estar deles,
quanto para a seguranca da sociedade. A partir de meados no século XVIII,
assistiu-se ao nascimento da psiquiatria que, redefinindo a loucura como
doenca mental, reforgou a idéia de que a segregacao era necessaria para
seu tratamento e cura. O modelo da época era antes de tudo organico,
sendo a terapia realizada por meio de drogas, além de tratamentos fisicos e
mecanicos. Supunha-se que o tratamento do corpo tinha impacto sobre a
mente, como relata Porter: "Acabando com as agitagbes do fisico, o objetivo
ultimo era acalmar a mente, e assim torna-la receptiva as caricias da doce
razgo" (p.28). No final do século XVIII, criticos do tratamento medicamentoso
e das restri¢des fisicas, entre os quais Pinel em Paris, Chirurgi na Italia e os
Tukes na Inglaterra, propuseram um novo tipo de tratamento, o tratamento
moral, cujo objetivo era resgatar a humanidade e a razdo perdidas.
Consideravam, apoiados nas teorias de John Locke sobre o funcionamento
da compreensdo humana, que o doente mental ndo era totalmente destituido
de raciocinio como os ‘"idiotas", estando aquele momentaneamente
comprometido pela "anarquia das paixdes". A associacado defeituosa de
idéias e sentimentos teriam-no levado a interpretacao errbnea da realidade,
sendo o delirio atribuido a um erro intelectual. Para recuperar a razao,
sugeriam o tratamento moral, isto €, disciplina e retreinamento no pensar e
no sentir, transformando-se, portanto, o hospicio numa escola reformatéria.

Resumindo as afirmacdes de Porter (op. cit.) a respeito das diferentes
concepgdes veiculadas sobre a loucura temos que, no século XVII o louco
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era representado como portador de uma falha moral, pela qual deveria ser
castigado. No decorrer do século XVIII esta idéia evolui na direcdo de
caracterizar a loucura como doenca, desculpabilizando o louco, considerado
vitima de uma enfermidade. Esta é, a principio, entendida como
essencialmente organica mas, aos poucos, passa a ser caracterizada como
também decorrente de mau funcionamento intelectual por acao das paixoes;
dai a designacao "doenca mental", que sintetiza os conceitos de doenca e
falha moral.

No entanto, raros "doentes" conseguiam se recuperar com 0
preconizado tratamento psiquiatrico e, com a faléncia do sonho da "cura"
alimentado pela psiquiatria, os médicos, para ndo admitirem o seu fracasso,
preferem concluir que a doenga mental é incuravel, provavelmente de origem
hereditaria. Surge, nestas circunstancias, a teoria da degenerescéncia,
segundo a qual os vicios dos antepassados seriam transmitidos a seus
descendentes sob a forma de doenca mental progressiva e incuravel. Morel,
enunciador desta teoria, afirma em 1857 no seu Tratado das
Degenerescéncias Fisicas, Intelectuais e Morais da Espécie Humana: "as
degeneracbes sdo desvios morbidos do ser humano normal,
hereditariamente transmissiveis e sujeitas a evolugdo progressiva até a
decadéncia” (in Ackerknecht, 1962) e "demonstra" que certas caracteristicas
fisicas, sdo "estigmas" infaliveis de degeneragdo. Esta concepgédo apoiava-
se nas teorias de Darwin e Lamarck sobre a evolucdo das espécies e as
aplicava a loucura, naturalmente realizando uma adaptacao forcada.

Ainda que na atualidade seja dispensavel assinalar a conotagéo
eminentemente enganosa e moralista da proposta de Morel, na época tal
concepcao foi tida como verdadeira, acarretando uma série de medidas
absolutamente desumanas em relacéo aos "doentes mentais". Considerados
incuraveis, os "loucos" deveriam ser, além de excluidos, impedidos de
procriar e até exterminados para evitar a degeneracao da raga. Tanto que,
"coincidentemente”, mesmo um século mais tarde, tais nogdes sao
retomadas pelos ideais nazistas de purificacdo da raca. Em nosso meio, o
levantamento realizado por Costa (1981) sobre a Liga Brasileira de Higiene
Mental, mostra claramente a relacéo entre a politica de Hitler e as propostas
eugénicas da citada Liga.

Contrapondo-se ao discurso psiquiatrico eminentemente organicista
que, como foi visto, havia chegado a extremos impensaveis, tem lugar, no
final do século XIX, o movimento psicanalitico fundado por Sigmund Freud. A
proposta da psicandlise abre novas possibilidades para pensar as
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perturbagcbes emocionais com base numa explicagdo eminentemente
psicoldgica: a origem das neuroses deve ser buscada na histéria individual,
em especial nas vivéncias traumaticas infantis que, embora reprimidas,
perduram durante a vida adulta sob a forma de fantasias inconscientes. Na
visdo freudiana, os conteudos recalcados pela sociedade continuam atuantes
no inconsciente de cada ser humano, solapando continua e
ininterruptamente a suposta racionalidade proposta pela sociedade e
manifestando-se disfar¢cados pela censura psiquica nos sonhos, atos falhos
ou sintomas neur6ticos. Freud da um enorme peso aos acontecimentos da
vida enquanto geradores de sofrimento psiquico, com énfase especial na
repressao da sexualidade pela sociedade da época. Tal movimento foi
instituinte e fundador (na acepg¢édo de Chaui, 1981) quando surgiu, ndo s6
porque desmascarava os maleficios causados pelo social no mental, mas
também porque colocava em xeque a suposta racionalidade do
comportamento socialmente manifesto.

No entanto, na propria estruturagcdo conceitual da psicanalise, ja
existiam brechas para que suas propostas fossem incorporadas aos
interesses da sociedade capitalista burguesa. A noc¢ao de realidade psiquica,
inicialmente entendida como uma elaboragéo pessoal a partir dos dados da
realidade, a medida que a teoria é (re)construida passa a ser tida como
prevalente sobre a realidade externa e fruto do conflito perpétuo entre as
pulsbes de vida e de morte. Esta interpretacdo das pulsbes como quase
autbnomas em relacao ao ambiente e inerentes ao individuo particular, anula
e dissimula a importancia do contexto histérico e social concreto no qual o
individuo vive e se desenvolve.

Como mostra Chaui (op.cit.):

"A ideologia teme tudo quanto possa ser instituinte ou
fundador, e s6 pode incorpora-lo quando perdeu a forca
inaugural e tornou-se algo ja instituido. Por essa via
podemos perceber a diferenca entre ideologia e saber, na
medida em que, neste, as idéias sdo produto de um

trabalho, enquanto naquela as idéias assumem a forma de
conhecimentos, isto &, de idéias instituidas" (p.5)

Deste modo, algumas das idéias de Freud foram rapidamente
incorporadas pela ideologia: se geraram uma maior tolerancia para com as
manifestagcdes da sexualidade humana, estas de recalcadas passaram a ser
banalizadas e até empregadas pela midia como meio para estimular o
consumo dos mais diversos produtos. Como afirmava Foucault (1985) de
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reprimida, a sexualidade passou a ser falada e, a partir dai, administrada e
controlada (talvez como a loucura deva ser para se tornar "produtiva").

Atualmente, depois de quase um século de psicanalise, encontramos
sob este rétulo, pensamentos alinhados com os mais diversos
posicionamentos politicos, desde teorias adaptativas que defendem a
manutencdo do status quo, quanto aquelas engajadas na transformacéao
social.

No primeiro caso, o discurso psicanalitico identifica-se ao discurso
psiquiatrico sobre os problemas mentais, constituindo-se como um segundo
discurso da competéncia na medida em que ambos mascaram, cada um a
sua maneira, a agdo da realidade concretamente vivida na etiologia dos
problemas emocionais. Neste caso, a diferenga € que a psiquiatria situa a
loucura no organismo doente e a psicanalise localiza-a num psiquismo
perturbado pelo conflito entre as pulsdes.

Um dos representantes da segunda postura politica é Bleger (1958,
1977)10. Inspirado na Psicologia Concreta de Politzer, (1928)"" defende a
tese de que a conduta do ser humano sé pode ser compreendida dentro de
determinado contexto histérico, social e politico e mesmo a loucura deve ser
contextualizada. Bleger recoloca o conceito de "drama humano" dentro de
uma perspectiva psicanalitica, enfatizando a questdo fundamental do
significado da conduta humana dentro de determinada situagdo. O termo
"conduta" € entendido, por este autor, num sentido amplo, ou seja, abrange
conteldos corporais, mentais e de acao sobre o ambiente. Neste sentido,
uma psicopatologia verdadeiramente psicanalitica € aquela que considera
primordialmente a relacdo dialética que se estabelece entre homem e meio
em que vive.

Se, por um lado, a psiquiatria foi surda aos apelos dos "loucos",
considerando-os "incompetentes" por exceléncia, por ndo atribuir qualquer
valor ou sentido ao que faziam ou diziam, considerando seu comportamento
"estranho” como mero sintoma da doenca mental, por outro, a psicanalise
propds-se a ouvi-los a partir das teses de Freud. Este método de escuta foi
inusitado, por se basear na idéia de que processos de pensamento
totalmente irracionais, oriundos do inconsciente, podem ser detectados tanto
nas pessoas supostamente "normais" como naquelas consideradas "loucas".
Nas primeiras, estes processos aparecem interferindo mais nitidamente nos

10Datas das publicagdes originais, respectivamente de "Psycoanalisis y dialectica
materialista”" e "Psicologia de la Conduta".
"Data da publicagéo original.



20

sonhos, atos falhos ou chistes e, ainda assim, dissimulados sob uma
aparente racionalidade. Nas segundas, 0 pensamento e o comportamento
aparentemente ilégicos em termos formais conservam, entretanto, a logica
das associacdes inconscientes, havendo, portanto, um sentido latente,
subjacente ao discurso ou ao comportamento manifesto.

A meu ver, é inestimavel o valor da nocao da permanéncia no
inconsciente de conteludos recalcados pela cultura, que podem eclodir
violentamente no caso da loucura, a0 mesmo tempo que partilhados
socialmente podem ser produtores da mesma. Além disso, a psicanalise tem
0 mérito de mostrar como sdo ténues os limites da normalidade e da loucura
e de atribuir sentido a esta ultima.

No entanto, tais contribuicbes podem ser usadas tanto para tornar o
psicanalista sensivel ao sofrimento de seu paciente, como para torna-lo tao
ou mais surdo que seu colega psiquiatra. Desta forma, dependendo do uso
que é feito das nogdes psicanaliticas, o "louco" pode ser considerado
incompetente - ja que desconhece 0s designios do seu inconsciente, cujo
saber é restrito ao cla psicanalitico - ou pode ser portador de "verdades" as
quais perdeu 0 acesso por contingéncias da vida. O papel do psicanalista é
ajuda-lo na recuperacdo da competéncia perdida em fungdo das
circunstancias inerentes a sua existéncia e acompanha-lo no reencontro de
sua trajetéria vital.

Em meados do século XX, tiveram lugar dois movimentos distintos,
ambos de oposicdo ao movimento asilar: a psiquiatria social e a anti-
psiquiatria (Birman, 1982). A primeira concretizou-se, por exemplo, nas
experiéncias inglesas e norte-americanas de Comunidades Terapéuticas e
pretendia a penetragdo da psiquiatria no espago social mais amplo, agindo
nao s6 com fins curativos, mas também com o objetivo de prevenir os fatores
responsaveis pela eclosdo das patologias mentais. A loucura enquanto
doenca mental ndo foi questionada por este modelo basicamente
assistencialista; ao contrario, pretendia-se pela universalizacdo do campo de
cuidados da psiquiatria, um retorno aos objetivos originarios da revolugcéao
psiquiatrica inaugurada por Pinel.

Por outro lado, o movimento anti-psiquiatrico, como o proprio nome
indica, questiona de forma radical as relagbes entre psiquiatria e sociedade,
recolocando o problema em termos politicos e ideoldgicos. A instituicdo
psiquiatrica, entendida como participante de um sistema social e politico
mais amplo, passa a ser entendida como atuante diretamente na produgéao
da loucura como enfermidade mental. Nas palavras de Birman (1982):
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temos que reconhecer o mérito do movimento
antipsiquiatrico em abrir esta questdo, em levantar o
problema, estabelecendo as ligacées da psiquiatria com
certas praticas sociais repressivas, demonstrando as
articulacées desta com uma certa forma de sociedade
voltada para reprimir certos questionamentos, voltada para a
manutengdo de um certo universo familiar, fundamental para
sua existéncia" (p.239)

Este movimento inseriu-se dentro de um contexto histérico mais
amplo, simultdneo a movimentos estudantis e operarios de orientacdo
esquerdista que eclodiram no Ocidente com propostas de mudangas
politicas radicais. A oposi¢cdo antipsiquiatrica a exclusao social dos loucos
em asilos psiquiatricos ndo se deveu apenas a motivos humanitarios como
queria a psiquiatria social, mas também, e principalmente, a compreensao de
seu internamento compulsério como um ato politico, uma violéncia contra os
direitos humanos, um confisco da cidadania (Szasz, 1971). Propondo a
extingdo do manicomio, cujos efeitos iatrogénicos foram amplamente
demonstrados por varios autores, além de ser aquele o lugar por exceléncia
da manutencdo do poder médico (Goffman, 1974; Foucault, 1972), a
antipsiquiatria pretendia devolver a loucura ao seu lugar de origem: a socie-
dade que a produz, questionando assim as relagdes institucionais de poder,
o direito da ndo loucura sobre a loucura, da razdo sobre a "desrazéo".

A loucura, que ja havia sido definida pela psicanalise como sofrimento
psiquico, é entédo inserida dentro de um contexto social mais amplo, sendo o
louco visto pela antipsiquiatria como uma vitima do sistema social, a que
expressa suas contradicbes, justamente por ndo mais as suportar.
Experiéncias pioneiras, como as de Basaglia (1958) em Gorizia e Trieste e 0
trabalho de Laing e colaboradores na Inglaterra (Laing & Esterson, 1964;
Cooper, 1967; Laing & Cooper, 1971), sdo exemplos deste movimento que
provocou mudangas radicais na maneira de compreender a loucura e tratar
0os supostos "doentes mentais". Embora as diferentes abordagens
antipsiquiatricas apresentem diferencas tanto técnicas como ideoldgicas e
tenham utilizado diferentes estratégias em sua luta contra o poder
institucional, estas iniciativas tem em comum o objetivo de reinterpretar a
loucura como uma questéo politica.

Situar a loucura dentro de um contexto social e histérico é
verdadeiramente revolucionario e instituinte pois descarta a possibilidade
desta ser uma caracteristica natural e uma possibilidade apenas inerente ao
individuo. No entanto, partindo para o extremo oposto, isto é, entendendo o
"louco" como uma vitima totalmente passiva frente as agdes do meio
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ambiente, sem qualquer participacdo na construcdo de seu destino €, da
mesma forma que quer a psiquiatria, considera-lo incompetente.

Por outro lado e de certa forma contraditoriamente ao posicionamento
acima assumido, a antipsiquiatria vé a loucura como expressao de verdades
insuportaveis, de contradicées sociais inconciliaveis. Neste caso, acaba
engendrando uma visao romantica da loucura, assumindo o louco o papel
que o bobo da corte desempenhava na Idade Média. A idealizagcdo da
loucura, considerando o louco portador de uma competéncia inquestionavel,
€ a contra-face do discurso psiquiatrico. Louco e psiquiatra trocam de lugar
e, desta vez, o saber é propriedade do primeiro.

Em outras palavras, radicalizado, este posicionamento frente a loucura
torna-se igualmente falso e ideoldgico, tendo como consequéncia a
descaracterizacdo das perturbagdes mentais enquanto manifestacées de
intenso sofrimento psiquico individual gerado por condigdes adversas tanto
intrapsiquicas como sociais, estando ambas intimamente ligadas.

De qualquer forma, a antipsiquiatria propOs-se ver sentido nas
manifestagbes de loucura, inserindo-as dentro de uma conjuntura social e
histérica. Laing e colaboradores (op.cit.) talvez tenham pecado por focalizar
na familia, entendida como sistema micropolitico, o nucleo da dindmica
psicética e por pensar que, agindo sobre ela, seria possivel modificar a
sociedade. Assumindo esta postura, esqueceram-se de que a familia, da
mesma forma que o paciente, é vitima das contradi¢cdes sociais. Acredito que
sem um amplo trabalho de conscientizacdo da sociedade e uma melhoria
das condicoes de vida da populagao fica dificil operar transformacdes
verdadeiras no modo de abordar e tratar os distUrbios mentais. Lembramos
também o perigo, apontado por Birman (1982), de se praticar uma psiquiatria
social que, ao invés de contextualizar a loucura, refor¢ca o poder de controle
social por parte do discurso competente sobre a loucura, entendida como
doenca mental.

No presente trabalho, pretendo ouvir o discurso de pacientes
internados em instituicdo psiquiatrica conveniada com o Sistema Unificado
de Saude (SUS), focalizando suas representagdes sobre a loucura e suas
experiéncias com o tratamento psiquiatrico a que sdo submetidos.

Em investigagdo anterior (Tsu & Machado, 1988), entitulada "Vida
Cruel e Coragao Magoado", estudamos a penetracédo do discurso psiquiatrico
entre pacientes internados, ouvindo-os individualmente acerca da etiologia
da doenca mental. Os resultados mostraram que a maioria dos sujeitos
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considera primordialmente fatores psicossociais como determinantes de sua
condicdo, sendo que os homens enfatizam as adversidades da vida e as
mulheres, as dificuldades afetivas. Estes pacientes contrapéem-se, portanto,
ao fatalismo implicito no discurso organicista, na medida em que consideram
fatores ambientes como determinantes de sua situagdo, embora néo
cheguem a tomar consciéncia de condigdes sociais e politicas mais amplas
enquanto geradoras de sofrimento psiquico.

Por outro lado, como afirma Godelier (1981), toda dominagéo
apresenta dois aspectos que se articulam intimamente: violéncia por parte
dos dominadores e consentimento por parte dos dominados. Desta forma, a
manutencdo da instituicdo psiquidtrica como representante da ideologia
dominante depende do grau de convencimento de familiares e pacientes de
que este € um beneficio que Ihes é prestado pelo Estado. Tsu (1993) mostra,
conforme apontamos na Apresentacdo, que os familiares continuam
exercendo uma enorme pressao sobre 0 psiquiatra para obter a internacao
do paciente e a obtém recorrendo as estratégias mais draméaticas, nao
porque acreditem que esta promovera sua "cura" mas porque, empenhados
em garantir a prépria sobrevivéncia a niveis minimos, ndo suportam a
sobrecarga emocional e material decorrente do dificil convivio com o
individuo mentalmente perturbado. Assim sendo, de um modo ou de outro,
continuam coniventes com a ideologia dominante.

Ja os pacientes, considerados incompetentes do ponto de vista
psiquiatrico, e assim representados socialmente dada a suposta competéncia
atribuida a medicina pela sociedade, carregam uma competéncia inerente a
sua prépria condicdo: melhor de que ninguém podem discorrer sobre a
loucura e o tratamento a que sdo submetidos. Nao pretendo, entretanto,
idealiza-los, imaginando que s&o portadores da indiscutivel competéncia.
Esta postura, como ja foi assinalado, € também ideoldgica pois, além de
relegar a segundo plano o sofrimento psiquico de que s&o vitimas,
escamoteia o fato de que estdo imersos no mesmo tecido ideolégico que
todos nés e, portanto, igualmente sujeitos a acdo das representacoes
socialmente veiculadas sobre a loucura. Neste sentido, sua situagéo
"privilegiada" nao os livra do risco, apontado por Godelier (op.cit.), de que
estejam contaminados por alguns aspectos do discurso competente a ponto
de, inadvertidamente, tornarem-se cumplices de sua prépria condenagéo.

Lembro também que, a partir de Foucault (1984b), passou-se a pensar
as relagdes de poder ndo apenas nas suas modalidades repressivas, mas
também como produtoras de positividades, por meio de estratégias que
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legitimam o processo de dominagado, fazendo com que os dominados
aceitem sua posi¢do, conformando-se e, o que é pior, concordando com este
lugar que lhes é socialmente atribuido. Uma das estratégias usadas pela
psiquiatria €, justamente, a manipulacdo ideolégica das representacdes
sobre os distarbios mentais por meio de uma rede de micropoderes
disciplinadores e normatizadores do pensamento e do comportamento dos
individuos. Desta forma, estas infiltram-se por todo o espaco social, atuando
diretamente na conduta das pessoas para com o suposto doente mental.
Ora, a representacao que cada um faz de si mesmo, enquanto individuo e
enquanto pertencente a determinado grupo social, esta direta e indiretamente
relacionada a maneira como se Vvé refletido no "espelho” que a sociedade Ihe
apresenta. Além disso, como aponta Foucault (1984a), em diversas
instituicées, inclusive a psiquiatrica, existe ainda o fator da vigilancia
constante a que sao submetidos seus internos. Este concretiza-se nas
anotagdes do prontudrio individual, lido por todos os integrantes da equipe
profissional que atendem o paciente, influenciando e gerindo opinides. Além
disso, o préprio vigiado acaba sendo impregnado pelo olhar da instituicéo,
até que acaba adquirindo de si mesmo a visdo de quem o observa.

Mesmo considerando a chance de "contaminag&o" por parte dos
pacientes, ou talvez por este motivo, penso que ouvi-los talvez seja uma das
possibilidades de colocar em xeque o discurso psiquiatrico, ndo porque se
constitua num discurso oposto ideologicamente ao primeiro, ou porque tenha
condicdes de preencher as lacunas deixadas pela construcdo ideoldgica,
mas, principalmente, porque ativa as contradicdes a ela inerentes. Este
posicionamento implica, de acordo com Chaui (1981), numa superagdo da
dicotomia competéncia-incompeténcia e na adogdo de uma atitude dialética
através da constituicdo de um discurso critico ou "antidiscurso”. Este termo &
definido por esta autora da seguinte maneira:

"Um discurso que seja capaz de tomar o discurso
ideolégico e ndo contrapor a ele um outro que seria
verdadeiro por ser "completo” ou pleno, mas que tomasse o
discurso ideoldgico e o fizesse desdobrar todas as suas
contradicées, é um discurso que se elabora no interior do
proprio discurso ideoldgico como o seu contradiscurso.”
(p.22-23)

Isto posto, reafirmo que néo tenho a ilusdo de que tais pacientes
apresentem uma atitude realmente critica em relagdo a psiquiatria ou que
suas representacdes sobre os disturbios mentais sejam totalmente diversas
daquelas socialmente difundidas. Nossa intengdo, ao ouvi-los, € fazer um
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"zoom" de aproximagao, verificando como os conceitos, imagens e fantasias
sobre a loucura veiculados no imaginario popular se inserem e fazem sentido
no seu caso particular.

Muitas questbes poderiam ser levantadas a partir da narrativa de
pacientes psiquiatricos. No entanto, proponho-me a focalizar alguns
aspectos, a meu ver, fundamentais tendo em vista os objetivos do presente
trabalho:

1 - Quais sé@o os conceitos, imagens e fantasias a serem destacados
por cada um dos sujeito em relacdo a loucura e/ou doenca mental? Em
outras palavras, do ponto de vista etiolégico, a que atribuem a loucura? Que
sinais apontam como caracteristicos desta condicao? Quais solugdes tém a
propor para a situagao em que se encontram?

2 - E possivel organizar estas representagbes em "teorias
psicopatolégicas"?

3 - De que maneira as representacdes provenientes das diferentes
vertentes explicativas sobre a loucura, a saber, o discurso organicista, o
modelo psicossocial € as concepcdes misticas articulam-se em cada caso
particular?

4 - Comparando-se as representacbes e "teorias" elaboradas por
diferentes pacientes, quais seriam os pontos de contato? Em que
divergiriam?

5 - E, finalmente, até que ponto o0s sujeitos entrevistados sao
capturados pelo discurso competente que situa dentro do individuo a
possibilidade da loucura? Em que medida, sdo capazes de contrapor-se a
este posicionamento?

Enfim, sdo questbes que dizem respeito a relagdo dialética que se
estabelece entre individuo e sociedade, aquele na posicao de dominado e
esta, como um todo, na situacdo do dominador. Mas é preciso nao esquecer
que o dominador também esta presente em cada dominado...
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CAPITULO II -
CONCEITOS, IMAGENS E FANTASIAS
A LUZ DA PSICOLOGIA SOCIAL E
A SOMBRA DA PSICANALISE

"Um  processo  cheio de  siléncios,
contradigées, enigmas e estupidezes. (...)
Nagqueles dias felizes eu acreditava que a
estupidez criasse o enigma. Aquela noite no
periscépio pensava que os enigmas mais
terriveis, para ndo se revelarem como tais, se
mascaram em loucura. Agora penso ao
contrdrio que o mundo seja um enigma
benigno, que nossa loucura faz terrivel por
pretender interpretd-lo segundo a propria
verdade" (Umberto Eco, "O Péndulo de
Foucault")

O estudo dos conceitos, imagens e fantasias diz respeito aos
processos de pensamento que interferem diretamente no conhecimento e na
interpretacdo da realidade. Poder-se-ia dizer que, considerados em conjunto,
consistem em sistemas de representacdo do mundo em que vivemos,
intermediados por operacdes mentais que incluem tanto a constituicao de
aspectos figurativos (imagens e fantasias) como os niveis mais abstratos do
pensamento (conceitos).

A Teoria das Representagbes Sociais elaborada por Moscovici (1978)
estuda o processo social pelo qual os conceitos racionais desenvolvidos pela
Ciéncia sao vulgarizados e incorporados ao senso comum, transformando-se
em Representagcées Sociais (RS). As RS, traduzidas em imagens e
fantasias, constituem, juntamente com os mitos e crengas, o imaginario
popular que, ndo so6 orienta 0 modo de encarar a realidade social, como tém
o poder de construi-la. Desta forma, a Teoria das Representagcbes Sociais
oferece subsidios para compreender como o discurso cientifico converte-se
em discurso da competéncia, isto €, como o dado cientifico é transformado
em RS criando um "aparecer" reconhecido socialmente como verdade.

Por outro lado, a Psicanalise mostra que o conteldo manifesto do
pensamento, mesmo nos seus niveis mais elaborados, esta infiltrado por
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imagens e fantasias inconscientes, propondo-se a elucidar aspectos latentes
das representacdes. Neste sentido, pode ser promissor e fecundo um didlogo
entre a Psicologia Social de tradicdo européia representada por Moscovici e
a Psicandlise fundada por Freud, embora estas duas abordagens partam de
projetos epistemolodgicos distintos: a primeira interessando-se pelo processo
social por exceléncia e a segunda dedicando-se ao estudo do funcionamento
do aparelho psiquico. Kaés (1989), psicanalista colaborador de Moscovici,
tem se ocupado de estabelecer um elo entre ambas em suas pesquisas
sobre os processos grupais envolvidos na elaboracdo das RS, ressaltando a
existéncia de "organizadores psiquicos inconscientes da representacdo do
grupo"(p.106) e salientando a "necessidade de um dispositivo psicanalitico
apropriado a analise das formacgdes intermediarias entre 0 campo psiquico e
o campo social'(p.107). O préprio Moscovici (1993) em seu artigo "The
Return of Unconscious" reconhece a validade da hipbtese da acado do
inconsciente nas situacdes grupais ao afirmar:

"E também importante reconhecer que as manifestacées

dos fenébmenos inconscientes sdo percebidas através dos

fenémenos sociais, da cultura ou linguagem. Entdao podemos

afirmar com confianca que o0s dois processos, disfarce e

supressdo, representam meios pelos quais as idéias

inconscientes dominam as idéias conscientes. Uma desvia a

consciéncia, a outra a provoca; uma a ataca da margem, a
outra (atinge) o centro."(p. 90-91)

No presente capitulo, pretendo esbogar uma interlocugdo entre as
idéias de Freud e a Teoria das Representagdes Sociais, estabelecendo uma
articulagdo entre ambas. Para tanto, inicialmente apresentarei um breve
resumo das principais proposi¢cées da Teoria das Representagdes Sociais,
seguido da exposicdo sucinta da perspectiva freudiana acerca do
funcionamento mental, enfatizando em particular suas teses sobre a
formacdo e interpretagdo dos sonhos. Finalizarei acrescentando as
importantes contribuicées de Bleger (1958, 1977), para quem o ser humano
€ essencialmente social e, portanto, toda e qualquer conduta deve ser
entendida a partir desta perspectiva.
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1 - A TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS

Moscovici elaborou esta teoria inspirando-se no conceito sociol6gico
de "representagfes coletivas" desenvolvido Durkhein. Contudo, dele se
distanciou desde o inicio, tanto que as renomeou como "representacoes
sociais" (RS), por considera-las sob uma perspectiva psicossocioldgica,
levando sempre em conta a interagdo entre individuo e sociedade.

Em sua obra inicial, "Representacdo Social da Psicanalise" (1978),
Moscovici define a RS como um sistema de pensamento de determinado
grupo social acerca de si proprio ou de outros grupos, individuos ou
fendbmenos, que se processa de modo essencialmente dinamico, a partir de
interagdes dentro do proprio grupo. Neste sentido, ela ndo é nem individual,
nem coletiva; € construida na relacao entre os individuos e diz respeito ao
modo como se relacionam com algo novo e incomum.

Mais tarde, Moscovici (1984) reitera o carater dindmico das RS,
afirmando que estas sao fruto de uma "sociedade pensante” (p.15), cujos
membros, continua e ativamente, interferem na sua elaboragéo. E completa
esta formulagdo, postulando que a matéria prima das RS provém dos
"universos reificados", isto é, do dominio do pensamento erudito e cientifico
circunscrito a especialistas das diferentes areas do conhecimento. As
informagbes provenientes destes universos, quando veiculadas nos
"universos consensuais", isto €, nas interagdes da vida cotidiana, séo,
segundo Moscovici (op.cit.), recicladas e transformadas em teorias do senso
comum.

Jodelet (1984), colaboradora de Moscovici, retoma a Teoria das
Representagcdes Sociais desenvolvida por este autor (1978), destacando sua
dupla natureza, conceptual e figurativa. Mostra também como o fator social
esta presente em todo o processo de elaboracdo das RS, no qual distingue
dois processos: objetivacdo e ancoragem. Na objetivacdo, o social
transforma a novidade (por exemplo, uma descoberta cientifica) em RS e na
ancoragem, a RS atua sobre o social.

A objetivacdo é definida como uma caracteristica do pensamento
social responsavel por materializar um conceito, sendo este processo
intermediado pela formacdo de imagens. Estas imagens ou figuras sao
ativamente construidas gracas a modificagcbes sucessivas introduzidas
naquilo que é percebido, tendo como base elementos e fatos ja conhecidos e
reconhecidos socialmente. O processo culmina com um "ndcleo figurativo,
um complexo de imagens que reproduz visualmente um complexo de idéias"
(Moscovici, 1984), sendo estas imagens tomadas por realidade.
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A ancoragem, por sua vez, consiste no enraizamento social da nova
RS. O objeto representado € integrado no sistema de pensamento pré-
existente, passando ao dominio da linguagem que a reinterpreta de acordo
com esquemas ja estabelecidos. A imagem do novo objeto sdo atribuidos
significados carregados de conotagbes valorativas, que interferem
decisivamente no seu julgamento. Na atualidade, os meios de comunicacao,
vulgarizadores do saber cientifico, ttm um papel fundamental na constituicdo
da RS de determinada "descoberta cientifica", como afirmam Moscovici &

Hewstone (1984):

"...a revolugdo das comunicagées, inicialmente pelos livros e
jornais e, em seguida, pela midia, permitiu a difusdo das
imagens, nocées e linguagens que a ciéncia ndo cessa de
inventar. Elas tornam-se parte integrante da bagagem
intelectual do homem de rua."(p.543)

Assim sendo, o processo de engendramento da RS de determinado
objeto tem origem no intercambio de idéias e imagens dentro do grupo social
e, uma vez articulada uma RS comum, esta é veiculada socialmente e passa
a orientar condutas em relagdo ao objeto social em questéo. Eis o elo entre a
funcdo simbdlica da RS e seu poder de construcdo do real. Como afirma
Jodelet (1984a):

"As representacdes sociais sdo fenémenos complexos cujos
conteudos devem ser cuidadosamente examinados e
relacionados as diferentes facetas do objeto representado
para chegar a desvendar o0s processos multiplos que
contribuem para sua elaboragdo e para sua consolidagédo
como sistemas de pensamento que sustentam as praticas
sociais"(p.34 - grifos meus)

Neste sentido, as RS apresentam uma dupla face: ‘produto e
processo de apropriacdo de uma realidade exterior ao pensamento e de
elaboragdo psicolégica e social desta realidade" (Jodelet, 1989, p. 37).
Partindo desta idéia, as RS sao entendidas como:

“uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
partilhada, tendo uma finalidade pratica e contribuindo para

a construgdo de uma realidade comum ao conjunto social.”
(Jodelet, 1989, p. 36)

Esse processo de construcao e reconstrucao do "real" tem, segundo
Moscovici (1978), como principal objetivo “tornar familiar o insdlito e insdlito o
familiar, mudar o universo sem que ele deixe de ser 0 nosso universo"” (p.60).
Esta fungéo tem raizes profundas no psiquismo humano, consistindo numa
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maneira de enfrentar o medo, o desconforto e a angustia frente ao diferente,
ao desconhecido, ao desorganizado.'?

Tendo em vista estas proposi¢oes, a RS de algo € ao mesmo tempo
dindmica e estatica, tem um carater inovador e reacionario, libera e captura a
imaginagéo. Entre sujeito e objeto estabelece-se uma relagédo dialética entre
dois polos opostos: mudanca e estagnacao. O novo é incorporado ao antigo,
observado e avaliado com base em padrdes pré-estabelecidos socialmente.
O antigo também sofre modificagbes, na medida em que, lentamente, novos
elementos sao integrados ao conjunto anterior.

Relembrando as idéias de Chaui (1981), vimos que esta autora é
pessimista quanto as consequéncias deste processo: acredita que 0 novo s6
pode ser absorvido pela sociedade depois que perdeu sua forca instituinte,
isto é, quando a classe dominante ja obteve meios para neutralizar o efeito
revolucionario da "novidade". Na sua opinido, transformacdes sociais
verdadeiras e profundas s6 seriam possiveis a partir da constituicdo de um
discurso critico que apontasse as contradicbes inerentes ao discurso
competente e o desmontasse internamente.

Uma das maneiras de comegar a desativar o discurso da competéncia
no plano tedrico é usar os recursos da Psicandlise pois, com a descoberta do
inconsciente, reservatorio de conteudos socialmente recalcados, Freud
abriu novos caminhos para a compreensao do psiquismo humano. Com base
nesta abordagem, é possivel supor que as representacdes, incluindo os
conceitos racionais veiculados pelo discurso da competéncia e as
representagdes sociais dele originarias, estdo permeadas por imagens e
fantasias inconscientes que, como bem mostra Freud, mesmo recalcadas,
continuam atuantes, ainda que disfargadas sob uma capa de racionalidade.

Passemos a seguir as proposi¢des de Freud.

12 Neste ponto, as opinides de Moscovici e Chaui (1981) coincidem uma vez que
ambos atribuem as representagbes a funcdo de aplacar inquietagbes profundas do ser
humano. No entanto, como vimos, Chaui enfatiza o uso ideolégico que pode ser feito destas
representacdes: a classe dominante vale-se desta caracteristica humana para exercer seu
dominio e poder sobre as classes menos favorecidas, dissimulando a dominagdo sob a
fachada cientifica assumida pela representagdo social, que passa entdo ao status de
conceito racional, isto €, de verdade inquestionavel.
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2 - A PERSPECTIVA FREUDIANA

O termo representacdo (Vorstellung) é classico em filosofia e,
segundo Lalande (1993) designa:
"0 que esta presente no espirito, 0 que 'se representa’: o

que forma o contetido concreto de um ato do pensamento”
(p-883)

donde representar (Vorstellen) significa:

"Apresentar aos sentidos de maneira atual e concreta a
imagem de uma coisa irreal, ausente ou impossivel de se
perceber diretamente... Assim, 'representar algo’, quer dizer
figura-lo, imagina-lo de forma concreta no espirito." (p. 884)

Segundo Laplanche e Pontalis (1961), Freud inicialmente conserva o
sentido tradicional do termo "representacéo” em filosofia e psicologia, mas
faz deste um uso original, ao distinguir entre representacbes's conscientes e
inconscientes e ao afirmar que a representacdo mental de um objeto néo é
nem uma copia fiel da realidade externa, nem um produto apenas do
psiquismo. A seu modo, Freud supera a dicotomia "realidade X fantasia"
quando admite que o psiquismo realiza um incessante trabalho de
(re)elaboracdo dos estimulos percebidos por meio dos processos de
pensamento. Estes estdo, a seu ver, intimamente relacionados aos dois
principios do funcionamento mental, o do prazer e o da realidade, o primeiro
visando unicamente a satisfacdo pulsional e o segundo adequando-a aos
dados da realidade.

2.1 - Os dois principios do funcionamento mental

Em 1900, ao escrever a "Interpretacdo dos Sonhos", Freud faz uma
afirmacao taxativa: "Os sonhos sao atos psiquicos...; sua for¢ca propulsora &,
na totalidade dos casos, um desejo que busca realizar-se" (p. 489). Este
desejo € sempre inconsciente, isto é, recalcado pela cultura, ndo podendo
expressar-se livremente.

Freud (op.cit.) ainda esclarece que o desejo inconsciente € originario
da infancia, aparecendo muitas vezes deslocado para objetos
contemporaneos, mas expressando afetos oriundos das primeiras relacoes

13Destacarei o termo "representagdo” (Vorstellung) em italico quando me referir ao sentido a
ele atribuido por Freud, a saber, pensamentos e imagens, préxima ou longinquamente
infiltrados por contelidos inconscientes que podem se articular em fantasias.
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objetais. O sonho é, portanto, entendido como uma encenacédo do desejo
inconsciente, onde o sonhador (re)vivencia afetos primitivos por intermédio
de uma sucesséo de imagens perceptivas. Estas imagens produzidas pelo
individuo sédo organizadas numa trama onde interagem dois processos:

"Um deles produz pensamentos oniricos perfeitamente

racionais, com a mesma validade que o pensamento normal;

ja o outro trata esses pensamentos de um modo que é

excepcionalmente desconcertante e irracional” (Freud, 1900,
p. 541)

O segundo desses processos, Freud denominou processo primario
que, proveniente do inconsciente, desobedece as nocgdes lbégicas
elementares e despreza tabus e contradicdes; sua finalidade € dar vazao ao
desejo inconsciente. O outro processo, chamado de elaboragdo secundéria,
€ responsavel pela organizacdo das imagens numa trama sempre
condensada, podendo, no entanto, ser mais ou menos inteligivel. Sua
inteligibilidade depende do compromisso firmado com a censura psiquica
que, apds exigir uma série de distorcoes, possibilita a expressdao do desejo
recalcado.

Em 1911, Freud publica "Formula¢des sobre os dois principios do
funcionamento mental" onde associa o processo primario de pensamento ao
principio do prazer e o0 processo secundario ao principio da realidade,
lancando mao de uma explicacao ontogenética do ser humano.

O principio do prazer é considerado por Freud como caracteristico dos
primérdios do desenvolvimento, quando era o unico operante. O recém-
nascido, em estado de total desamparo, depende da mae para a satisfacdo
de toda e qualquer espécie de necessidade. No caso da fome, por exemplo,
o estado de repouso psiquico do bebé € interrompido por um estado de
tensdo e gragas a intervencao de um adulto, em geral a mae, que |lhe fornece
alimento, uma satisfacéo real é obtida. E assim produzida uma "vivéncia de
satisfacao", ligada tanto a imagem do objeto que a proporcionou, como a
imagem do movimento reflexo que gerou a descarga de tensdo. Quando
reaparece o estado de tensdo, a imagem do objeto é reinvestida e produz-se
algo analogo a percepgcao, ou seja, uma alucinacao que, nesta fase do
desenvolvimento, age com o mesmo "indicio de realidade" que uma
percepgdo. O conjunto desta experiéncia - satisfagdo real e alucinatéria -
constitui para Freud a base do desejo. Assim, o desejo tem sua origem na
busca de uma satisfacdo real, mas constitui-se segundo o modelo da
alucinagao primitiva.



33

Com o passar do tempo, a solugado fundada no principio do prazer
torna-se ineficiente porque a alucinagdo engana mas nao resolve. Ao
mesmo tempo, o bebé vai progressivamente desenvolvendo recursos
psiquicos que possibilitam maior contato com a realidade. Deste modo, a
tentativa de obter satisfacdo por meio da alucinagdo é gradativamente
abandonada, mais precisamente sofre um processo de recalcamento. Neste
contexto, um novo principio de funcionamento mental é introduzido: o
principio da realidade, passo inaugural na distincdo entre os sistemas
consciente e inconsciente. O bebé aprende a adiar a satisfacao imediata das
pulsbes e a tomar contato com a realidade através de modificagées no
aparelho psiquico necessarias a adaptagdo ao mundo externo. O
desenvolvimento do pensamento coibe a descarga motora e permite uma
aprendizagem progressiva da realidade que proporciona, por meio dos
desvios e adiamentos necessarios, a satisfagao procurada. Por conseguinte,
o0 principio da realidade aparece secundariamente como uma modificagdo do
principio do prazer ao qual sucede, embora ndo o suprima. Este continua
atuante no inconsciente, encontrando expressao especialmente na atividade
de fantasiar, reduto psiquico do principio do prazer:

"..Com a introdugdo do principio da realidade, uma das
espécies da atividade de pensamento foi separada; ela foi
liberada do teste de realidade e permaneceu subordinada
somente ao principio do prazer. Esta atividade é o fantasiar
que comeca ja nas brincadeiras infantis, e posteriormente,

conservada como devaneio, abandona a dependéncia de
objetos reais."” (Freud, 1911, p.281 - grifos do autor)

Como observou Freud, prazer e realidade constituem dois principios
antagbnicos do funcionamento psiquico, operando segundo leis totalmente
distintas na busca da satisfacdo. Ao primeiro permanecem ligadas as
pulsdes sexuais e ao segundo, as pulsdes de autoconservacado ou do ego.
Isto acontece porque é necessario que a satisfagdo esperada seja
submetida a desvios e adiamentos para que se efetive na realidade. Por
outro lado, a recordacdo da satisfacdo originaria jamais € perdida,
sobrevivendo no inconsciente e manifestando-se basicamente na vida
imaginativa.

14Para Laplanche e Pontalis (1990), a pulsdo sexual nasce como um produto marginal no
decorrer da satisfacdo das necessidades naturais de alimentagdo. Conclui que, por este
motivo, desde cedo as funcgdes autopreservativas permanecem ligadas a realidade e,
inversamente, a emergéncia da sexualidade corresponde a fantasia e a realizagao
alucinatéria do desejo.
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Voltando aos processos de pensamento atuantes no psiquismo
humano, Freud (1911) afirma que o processo primario, resultante do
principio do prazer, visa uma "identidade de percepcao”, isto é, reproduzir
numa modalidade alucinatéria, as imagens relativas a vivéncia de satisfacao
originalmente encontrada. Ja o processo secundario, decorrente do principio
da realidade, estabelece uma "identidade de pensamento”, na qual a
satisfacdo € buscada nos pensamentos entre si, pelo emprego de diversas
faculdades mentais: atencao, juizo, raciocinio. Ainda no entender de Freud,
a identidade de pensamento constitui uma modificacdo da identidade de
percepcao, que acontece gragas a introdugao do principio da realidade, mas
permanece a ela ligada. Desta maneira, toda a atividade do pensamento, por
mais complexa que seja, no fundo, nada mais é de que um desvio, sem
duvida necessério frente as exigéncias da realidade, ocorrido no percurso
que leva a realizacao do desejo.

Por outro lado, fendmenos como o sonho e o devaneio resgatam do
inconsciente lembrancas de vivéncias primitivas de satisfagdo pulsional,
desde que estas sofram as devidas transformagdes pela acdo combinada
dos processos primario e secundario, tornando-se aceitaveis pela
consciéncia.

2.2 - Representacoes conscientes e inconscientes

Nos seus artigos sobre a metapsicologia datados de 1915, mais
especificamente em "Os instintos e suas vicissitudes" ("Tribe und
Triebschicksale", 1915a) e em "O recalcamento" ("Die Verdrangung",
1915b), Freud afirma que a pulsédo's sé pode ser conhecida através de seus
representantes psiquicos visto que, em si mesma, é uma entidade limitrofe
entre o somatico e o psiquico. Entre estes representantes, Freud distingue
um componente ideacional (Vorstellung) e outro afetivo, concluindo que cada
um deles tem um destino diferente.

Ja por ocasido da publicagdo da "Interpretacdo dos Sonhos" (1900),
Freud afirmava que "é precisamente a transformacdo do afeto que constitui
a esséncia daquilo que chamamos 'recalcamento™ (1900, p. 547). No
segundo artigo acima citado (1915b), Freud retoma essa questao, afirmando
que a "quota de afeto" pode sofrer trés vicissitudes: ser inteiramente

15Na Edicdo Standard Brasileira, por mim consultada, "trieb" é traduzido por "instinto".
Entendo que esta tradugao é equivocada e substitui tanto no texto do presente trabalho,
quanto nas citagdes o termo "instinto" por "pulsdo", expressao consagrada no vocabulario
psicanalitico.
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suprimida, conservar-se como tal ou sofrer transformacdées que a tornam
qualitativamente diferente, sendo, em geral, percebida como ansiedade.
Assinala que, mesmo quando o recalcamento obtém éxito no que diz
respeito ao representante ideacional, falha se ndo conseguir impedir a
emergéncia de sentimentos de desprazer ou ansiedade.

A seu ver, entretanto, ndo existem afetos ou emocdes inconscientes
da mesma forma que existem idéias inconscientes, porque aqueles
correspondem a processos de descarga, ao passo que as idéias fundam-se
basicamente em tracos de memoria. E acrescenta:

"Com freqliéncia, a pulsdo tem que esperar até que
encontre uma idéia substitutiva no sistema consciente. O
desenvolvimento do afeto pode entdo provir deste substituto

consciente e a natureza deste substituto determina o carater
qualitativo do afeto" (1915b, p. 206)

Entendo que, na sua concepcao, o afeto percebido conscientemente
decorre de uma associacdo com uma idéia substitutiva daquela
originalmente recalcada e, neste caso, passa a ter o colorido afetivo
adequado a ela. Assim, sentimentos percebidos como medo e aversédo
podem ser também expressao de desejos inconscientes.

Quanto ao representante ideacional (Vorstellung), ou seja, a
representacdo, Freud afirma que um dos destinos a que esta sujeito € o
recalcamento, consistindo este essencialmente em afasta-lo do sistema
consciente, mantendo-o no inconsciente onde € submetido ao processo
primario de pensamento. O recalcamento é produzido quando a satisfacao
de uma pulsdo, que em si mesma proporciona prazer, ameaga provocar
desprazer relativamente a exigéncias ligadas ao principio da realidade.

Freud distingue trés fases do recalcamento: o recalcamento originério,
o recalcamento propriamente dito e o retorno do recalcado.

O recalcamento originario € um marco na vida psiquica, coincidindo
com a introducdo do principio da realidade e com a distincdo entre os
sistemas inconsciente e pré-consciente. Devido a um contrainvestimento por
parte do sistema pré-consciente, sdo recalcadas as representacbes
(pensamentos, imagens, recordacdes) relativas a vivéncia de satisfacao
primitiva que passam a formar um primeiro nucleo inconsciente. Estabelece-
se neste contexto uma fixagdo, isto €, a pulsdo fica ligada a esta
representacdo e permanece inalterada a partir de entdo, funcionando como
polo de atracdo para outros elementos a recalcar.
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A segunda fase, o recalcamento propriamente dito, consiste em negar
aos derivados mentais da representagdo primariamente recalcada o acesso
a consciéncia, separando-a de sua carga afetiva. Existe, portanto, ndo so6
uma repulsa por parte do sistema consciente em direcdo ao inconsciente,
mas também uma atracdo para o inconsciente de cadeias associativas de
pensamentos a partir de uma representagdo ima.

O fato de mergulhar no inconsciente, permanecendo inacessivel ao
controle consciente, faz com que a representacao recalcada continue ativa,
organize-se ainda mais e estabeleca ligacoes segundo as leis do processo
primario. Como afirma Freud:

"Ela prolifera no escuro, por assim dizer, e assume
formas extremas de expressdo que, uma vez traduzidas e
apresentadas ao neurdtico, irdo ndo so6 Ihe parecer
estranhas, mas também assusta-lo, mostrando-lhe o quadro
de uma perigosa forca da pulsdo. Essa forga falaz da pulséo
resulta de um desenvolvimento desinibido da fantasia e do
represamento ocasionado pela satisfagdo frustrada."”
(1915b, p.172)

No entanto, o recalcamento n&o retira do consciente todos os
derivados mentais daquilo que foi tornado inconsciente. Caso estes
distanciem-se suficientemente da representacdo recalcada, tornando-se
resquicios remotos e distorcidos da mesma, passardo pela censura do
sistema consciente e terao livre acesso a consciéncia. Desta forma, usando
0 método da associagao livre é possivel atingir aquilo que foi recalcado. Isto
porque, para Freud, o encadeamento dos pensamentos ndo é apenas
mecanico, mas determinado por certas representacées privilegiadas que
exercem uma verdadeira atracdo sobre as outras. Freud chamou de
"representacdo-meta" ao que orienta o curso dos pensamentos, assinalando
que as associacdes obedecem a uma finalidade que, em ultima instancia, é
a "representacdo do desejo" aliado a uma vivéncia de satisfagéao.

Numa terceira etapa, assiste-se ao "retorno do recalcado”, isto é, ao
fato de uma representacdo afastada da consciéncia a ela retornar de
maneira deformada, manifestando-se nos sonhos, lapsos e sintomas,
situagbes em que sao satisfeitos simultaneamente o desejo inconsciente e as
exigéncias da censura.

Em "O Inconsciente"(1915c), Freud distingue dois tipos de
representacoes. as "representacbes de coisa' e as ‘"representagbes de
palavra”, definindo-as da seguinte maneira:
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"O que chamamos de representacdo’® (Vorstellung)
consciente do objeto agora pode ser dividido na
representagdo da palavra (Wortvorstellung) e na
representacdo da coisa (Sachvorstellung)... Agora parece
que sabemos de imediato qual a diferenca entre uma
representagdo consciente e uma inconsciente. As duas séo,
como supunhamos, registros diferentes do mesmo contetido
em diferentes localidades psiquicas...; mas a representacao
consciente abrange a representacdo de coisa mais a
representagdo da palavra que pertence a ela, ao passo que
a representagdo inconsciente é a representacdo de coisa
apenas." (1915¢c, p.229)

Neste trecho, Freud situa a "representacdo da palavra” no sistema
consciente, estando, portanto, sujeita as leis do processo secundario que
estabelece "identidades entre pensamentos" e é regido pelo principio da
realidade. Entretanto, alerta que a representacdo consciente é uma
combinacao da "representagéo de palavra" mais a "representacao de coisa".
Esta observacdo se deve, como ja foi visto, a proposicdo de que a
identidade de pensamentos tem suas raizes na alucinagédo primitiva,
nascendo apés a introducéo do principio da realidade que sucede o principio
do prazer, embora ndo anule sua acao.

Ja a '"representacdo da coisa" pertence ao sistema inconsciente,
estando relacionada diretamente a identidade de percepcao decorrente de
uma vivéncia de satisfacdo e consistindo essencialmente em imagens
mnésicas. Sujeita-se, portanto, ao processo primario de pensamento
orientado exclusivamente pelo principio do prazer. Como afirma Freud
(op.cit.): "O nudcleo do inconsciente (...) consiste em impulsos carregados de
desgjo."(p.213)

Ressalta ainda neste artigo (1915c) que a condigdo para as
representagées inconscientes tornarem-se conscientes é que as imagens
estejam ligadas as palavras:

"Mas as representacbes de palavra, também, por seu
lado, se originam das percepgbes sensoriais, da mesma
forma que as representacbées de coisa. (...) Contudo, o
pensamento prossegue em sistemas tdo distantes dos
residuos perceptivos originais, que ja ndo retém coisa
alguma das qualidades desses residuos que, para se
tornarem conscientes, precisam ser reforcadas por novas
qualidades. (...) Como podemos ver, estar ligado as

180 termo "Vorstellung" é traduzido na Edigdo Standard Brasileira como "apresentagao”. No
entanto, mantive a tradugdo "representacdo”, constante do Vocabulario de Psicanalise
(Laplanche e Pontalis, 1961), inclusive nas citagbes, por ser este termo empregado
correntemente na maioria dos textos psicanaliticos redigidos em lingua portuguesa ou para
ela traduzidos.
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representagées de palavra ndo é a mesma coisa que tornar-
se consciente, mas limita-se a possibilitar que isso acontega.
E, portanto, algo caracteristico do sistema pré-consciente, e
somente deste sistema".(p. 231)

Uma vez que as representacoes de coisa derivam da "alucinacao
primitiva", consistem basicamente em imagens de fragmentos do corpo
e de atos corporais que produzem sensacoes (prazer-desprazer) e cujos
representantes ideacionais foram recalcados, isto ¢, tornados
inconscientes. Estas representacées inconscientes, por sua vez,
articulam-se entre si, combinando-se, de acordo com as leis do
processo primario de pensamento, em fantasias'” inconscientes. Além
disso, sendo mantidas em estado de recalcamento, elas s6 tém chance
de ascender a consciéncia caso se associem de algum modo a
representacoes de palavra.

Partindo das teses de Freud nos dois artigos acima citados (1915b e
1915c¢), entendo que as "representacdes de coisa” funcionam como nucleos
de atracao para o inconsciente de outras representagbes, proximamente a
elas associadas. No entanto, as "representacées de palavra", pertencentes a
mesma cadeia de pensamentos, mas longinquamente ligadas as
representagées recalcadas e mantidas nos sistemas pré-consciente e
consciente, funcionam como ponto de partida para se chegar as
representacdes e fantasias inconscientes. E esta a finalidade do método da
associacao livre. Desta forma, "representacdes de palavra”, conscientes ou
pré-conscientes, organizadas ou ndo em fantasias, estdo também infiltradas
por conteudos inconscientes, sendo a aparéncia muitas vezes inofensiva das
representacoes e fantasias acessiveis a consciéncia, apenas a fachada que
dissimula desejos primitivos recalcados.

A partir destas idéias, Freud conclui que as fantasias inconscientes
estdo no ponto de partida do processo metapsicoldgico da formacao dos
devaneios diurnos e sonhos. Em ambos, estabelece-se um compromisso
entre os processos primario e secundario do pensamento, o primeiro visando
a realizacdo do desejo inconsciente que se manifesta predominantemente
em imagens visuais. Estas imagens s&o articuladas numa trama mais ou
menos inteligivel devido a interferéncia do processo secundério, com o

Y

objetivo burlar a censura psiquica e ascender a consciéncia. Assim, as

17| aplanche e Pontalis (1961) assim definem o termo "Fantasia": "encenagdo em que o
sujeito esta presente e que representa de modo mais ou menos deformado pelos processos
defensivos, a realizagdo de um desejo, em dUltima andlise, de um desejo inconsciente”.
Acrescentam que as fantasias podem ser conscientes ou inconscientes, entendidas estas
ultimas como "estruturas subjacentes a um conteddo manifesto”.
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fantasias inconscientes ndao sé constituem o nucleo do sonho, mas também
séo o ponto privilegiado do "retorno do recalcado".

Acredito que, como o sonho, toda e qualquer representagdo €
constituida a partir de formacées de compromisso’® entre conteudos
inconscientes e conscientes, derivados da experiéncia individual e cultural.
Neste sentido, tanto as RS como o0s conceitos "racionais" socialmente
difundidos sobre a loucura, entendidos como "representagbes de palavra”,
corresponderiam ao conteudo manifesto. No entanto, num nivel latente, tais
representacées encontram-se permeadas por concepg¢des imaginarias
expressas em imagens e fantasias que, por sua vez, abarcam tanto
"representagées de palavra" como "representacdes de coisa". Por outro lado,
estas Ultimas estdo em conexdo direta com o impulso para realizagdo do
desejo inconsciente, que pede passagem para os sistemas pré-consciente e
consciente gragas a sua ligacao com as representacdes de palavra. Assim, o
conteudo de toda e qualquer representacao, seja ela racional ou imaginaria,
pode ser considerado como uma das extremidades de cadeias associativas
que, orientadas por “representacbées-meta”, acionam todo um encadeamento
de pensamentos e imagens rumo ao inconsciente.

A seguir, retomarei brevemente o processo da constituicdo dos
sonhos sob a otica freudiana, aplicando posteriormente as nogdes nele
implicadas a questao das representagcdes em geral (conceitos, imagens e
fantasias).

2.3 - A formacao dos sonhos

Ao publicar, em 1900, a "Interpretacdo dos Sonhos", Freud identifica
quatro fatores principais na formagdo do sonho: condensagéao,
deslocamento, representabilidade em imagens visuais e elaboracao
secundaria, sendo os trés primeiros decorrentes da agdo do processo
primario e o ultimo, fruto do processo secundario.

A condensacao consiste na compressdo de dois ou mais elementos
de um pensamento em uma Unica imagem que, uma vez evocada, age como
uma "representagdo meta", isto €, funciona como uma senha de acesso que
suscita automaticamente toda uma rede de associagdes inconscientes.

18A expresséo "formagdo de compromisso” foi empregada por Freud para designar "a forma
que o recalcado vai buscar para ser admitido no consciente, retornando no sintoma, no
sonho e, mais geralmente, em qualquer producdo do inconsciente; as representagdes
recalcadas sao entdo deformadas pela defesa a ponto de serem irreconheciveis. Na mesma
formagdo - num mesmo compromisso - podem assim satisfazer-se simultaneamente o
desejo inconsciente e as exigéncias defensivas" (Laplanche e Pontalis, 1961).
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Corresponde aproximadamente ao que ocorre quando ouvimos os acordes
iniciais de uma musica conhecida que despertam a lembranga imediata do
restante da melodia.

O segundo fator é o deslocamento que providencia a substituicao de
alguma representagéo particular carregada de intenso interesse por outra,
ligada a primeira em algum aspecto, mas aparentemente insignificante do
ponto de vista emocional.

Freud considera a representabilidade em imagens perceptivas,
especialmente visuais, um segundo tipo de deslocamento e afirma o
seguinte:

"A direcdo tomada pelo deslocamento geralmente resulta
no fato de uma expressdo insipida e abstrata do
pensamento onirico ser trocada por uma expressao pictérica
e concreta... Uma coisa pictorica é, do ponto de vista do
sonho, uma coisa passivel de ser representada: pode ser
introduzida numa situacdo em que as expressées abstratas
oferecem a representacdo nos sonhos o mesmo tipo de

dificuldades que um editorial politico ofereceria a um
ilustrador.” (1900, p.323 - grifos de Freud)

O ultimo fator, a elaboracdo secundaria é responsavel pela fachada
relativamente inteligivel e racional que o sonho adquire apds sua
intervengao, podendo ser identificada com o pensamento de vigilia.

Todos estes fatores combinados tém por objetivo cumprir o
compromisso estabelecido com a censura: dar vazao ao desejo inconsciente
devidamente disfarcado. Como sabemos, segundo Freud, o desejo
inconsciente é oriundo da infancia caracterizando-se, portanto, o0 sonho como
um processo regressivo que abrange trés aspectos: o aspecto topico, pois
existe uma regressdo dos sistemas pré-consciente e consciente para o
inconsciente; o aspecto temporal no sentido que "o sonho poderia ser
descrito como o substituto de uma cena infantil" (1900, p.500) e o aspecto
formal, porque nos fenémenos oniricos os métodos primitivos de expressao
e representagdo tomam o lugar dos métodos habituais.

Em 1917, no seu "Suplemento Metapsicoldgico a Teoria dos Sonhos",
Freud retoma a questdo da regressdao formal presente no sonho,
identificando-o como uma projecdo, "uma externalizagdo dos processos
internos'(p.255), ja conhecida como um dos mecanismos de defesa do ego,
e reforgcando a idéia de que o sonho € uma vivéncia alucinatéria, uma vez
que:

‘os pensamentos s&o transformados em imagens,
principalmente de natureza visual; isto é, as representagbes
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de palavra sdo levadas de volta as representagées de coisa
que lhes correspondem” (p.259)

A sequir, pretendo aplicar os elementos apresentados a respeito do
sonho na teoria freudiana a Representagdo Social, conforme definida por
Moscovici.

2.4 - O fendmeno onirico e as representacoes sociais

Partindo do pressuposto que toda e qualquer representagao’® é
constituida, da mesma forma que os sonhos, com base em "formagdes de
compromisso” entre as diversas instancias psiquicas, penso que o0s
conteudos inconscientes recalcados pela cultura expressam-se, devidamente
travestidos pelos padrdes socialmente aceitos, nos conceitos, imagens e
fantasias socialmente difundidas a respeito de determinado objeto social. O
"aparecer social", fruto de um processo de elaboragédo secundéria, nada mais
€ de que o conteudo manifesto, a fachada das mais intimas paixdes.

Assim sendo, como o sonho, as representagbes ocultam, ao mesmo
tempo que expressam, um desejo inconsciente. Por conseguinte, os
conteludos mentais implicados nestas representacées submetem-se, por um
lado, as leis do processo primario, estando sujeitos a condensagédo e
deslocamento e, por outro, ao processo secundario que torna aceitavel pelo
sistema consciente e, portanto, socialmente, o produto final.

Penso também que a representabilidade em imagens visuais, patente
no sonho, esta presente, ainda que de forma implicita, na constituicdo das
representagdes, em especial das representa¢des sociais, do mesmo modo
que comparece, por exemplo, nos devaneios. Quanto a este aspecto, é
possivel fazer um paralelo com a imagem de um céu estrelado. As estrelas
aparecem ap0s 0 entardecer, assim como as imagens oniricas séo visiveis
durante o sono; no entanto, continuam presentes durante o dia, ainda que
invisiveis a olho nu. Além disso, ha sonhos em que as fantasias estdo melhor
articuladas e a trama é mais inteligivel, dependendo da ac&do do processo
secundario, da mesma forma que os astros luminosos podem ou nao estar
escondidos pelas nuvens, inacessiveis a visdo comum. Isto também se
aplica as fantasias subjacentes as representacbes sociais que séo
camufladas pelo "aparecer social".

19Aqui entendida como abarcando tanto os conceitos tidos como racionais veiculados pelo
discurso da competéncia, quanto as representagdes sociais, concepgdes imaginarias
elaboradas a partir da "matéria prima" fornecida pelo saber competente.
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Uma vez aceito o pressuposto de que as representacdes estao
impregnadas por conteudos inconscientes devidamente dissimulados,
entendo que, da mesma forma que o sonho, elas sé&o projecdes de fantasias
inconfessaveis em sa consciéncia e, portanto, instancias privilegiadas para o
"retorno do recalcado". A evocacdo de determinado objeto social pée em
funcionamento toda uma cadeia de associagcdes, em principio condensadas
numa s representacdo e deslocadas de seu ponto de origem. Desperta,
assim, representacdes e fantasias inconscientes, cujo afeto foi dissociado da
representagdo original e transformado pela adesdao a uma representagao
substitutiva.

Deste modo, ndo s6 as representagcées sociais, mas também os
conceitos veiculados pelo saber competente acerca da loucura escondem,
sob a capa de cientificidade e racionalidade, imagens e fantasias
inconscientes, representantes psiquicos de desejos arcaicos tidos como
inaceitaveis pelos padrdes culturais.

Recapitulando, agora de posse da argumentagdo psicanalitica, as
colocagdes de Moscovici (1978) e Jodelet (1984) sobre o processo de
constituicdo de uma representacdo social, acrescenta-se a estas nogdes
uma nova dimensao, a do inconsciente.

Quando Jodelet refere-se ao processo de "objetivacdo”, que consiste
na formagcdo de um "nucleo figurativo" a partir de imagens, € plausivel
entender tais imagens como oriundas do inconsciente e equivalentes as
imagens oniricas que, por sua vez, descendem das "representacbes de
coisa", representantes psiquicos de desejos e vivéncias oriundos da infancia.
Estas imagens, uma vez ligadas as "representagbes de palavra”, combinam-
se em "encenagdes" que constituem a trama aparente do sonho ou o
contetudo manifesto das representacdes (pseudo-cientificas ou sociais), fruto
da acao do processo de elaboracao secundaria, cuja finalidade é "disfarcar"
o desejo inconsciente em estado de laténcia. Nestas condigbes, as
representagdes sociais podem tornar-se conscientes e aceitas socialmente, o
que se concretiza no processo de "ancoragem” citado por Jodelet. E preciso,
entretanto, ndo esquecer que este "aparecer" € o extremo consciente de uma
cadeia associativa cuja origem é inconsciente.

Moscovici, por sua vez, enfatiza que a representagdo social de uma
novidade estd sempre impregnada de conceitos ja estabelecidos e
reconhecidos socialmente. Usando os argumentos de Freud, podemos
redimensionar suas colocagcées em termos da dialética que se estabelece
entre os sistemas consciente e inconsciente, entendendo que o novo sO
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pode ser incorporado ao antigo, desde que seja modificado o suficiente para
que estabeleca um compromisso com ambas as instancias psiquicas.

Com base no acima exposto, acredito que a psicanalise pode fornecer
subsidios para a compreensdo de aspectos latentes e subjacentes aos
conceitos socialmente veiculados. Por outro lado, a nogdo de "realidade
psiquica" desenvolvida por Freud, isto é, de mundo interno onde habitam
imagens e fantasias mantidas na penumbra do entendimento humano, deve
ser inserida dentro de um contexto social.

Nesta perspectiva, a realidade psiquica nao é "propriedade" exclusiva
do individuo particular sendo, ao contrario, construida ativamente na
interacdo com o ambiente social. Como destaca a Teoria das Relagdes
Objetais desenvolvida de um ponto de vista clinico por Melanie Klein e a
escola inglesa de Psicanalise, 0 ser humano apresenta desde o nascimento
uma prontidao para estabelecer vinculos com o ambiente. Bleger (1958,
1977) retoma e amplia esta nogcao a partir de uma perspectiva tedrica: o ser
humano é essencialmente social, sendo que toda conduta humana individual
contém necessariamente uma dimensao social e toda a conduta social
guarda uma dimensdo individual. Desconsiderar qualquer dessas duas
dimensbes implica, para este autor, numa abstragdo falsa e suscetivel de
manobra ideoldgica. Desta forma, Bleger ndo s6 resgata a importancia das
experiéncias concretamente vividas, como insere a conduta humana dentro
do contexto histérico, social e politico em que se manifesta.

3 - O RESGATE DO VIVIDO NA TEORIA PSICANALITICA

Bleger (1958) faz uma reinterpretacado da psicandlise freudiana a luz
do conceito de "dramatica" desenvolvido na Psicologia Concreta2 proposta
por Politzer (1928), restituindo a primeira seu carater inaugural e instituinte,
isto é, resgatando a dimenséo do vivido na esfera do psiquico. Este aspecto
havia sido relegado a segundo plano pelo fundador da Psicanéalise no
transcorrer da sua obra, conforme foi desenvolvendo concepcdes
metapsicoldgicas desvinculadas do contexto concreto da existéncia humana.

Para Bleger (1958), a conduta humana sé pode ser explicada e
significada, a partir dos eventos tal como foram vivenciados pelo individuo

20Assinalo que as trés nogdes basicas da Psicologia Concreta, a saber: a insercéo do fato
psicolégico na esfera do vivido, a narrativa na primeira pessoa e teleologia da agao, ainda
mantém-se atuais, tendo atravessado "geragdes sucessivas da filosofia francesa, mesmo se,
a cada passo, precisdes e reformas estivessem sendo introduzidas na formulagao fundadora
de Politzer" (Prado Jr., 1991)
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dentro da situacao concreta em que ocorreram. Esta foi, na sua opinidao, a
verdadeira contribuicdo da teoria freudiana para a compreensdao do
psiquismo humano. No entanto, de modo paradoxal, ao desenvolver a "teoria
dindmica" da psicanalise, Freud reduz a conduta humana a "vetores de forga
em constante interjogo" (edicdo brasileira, 1973, p.114). Estas forgas,
entendidas como pulsdes, acabam substituindo o sujeito enquanto autor e
ator de seu drama, isto é, privilegiam o que Politzer (1928) chama da
"psicologia de terceira pessoa" em detrimento da "dramatica" ou "psicologia
da primeira pessoa’.

Como afirma Bleger (1958), as pulsées ndo devem ser entendidas
como entidades ontoldgicas, mas como fruto das experiéncias do individuo
em contato com seus semelhantes:

"... Para explicar a diferenca entre a dramdtica e sua
transposicdo dindmica, pode-se dizer que na primeira as
pulsbées derivam das relagdes objetais, enquanto que na
teoria dindmica desenvolvida por Freud, as relacdes objetais
derivam do _interjogo entre as pulsées."(edicao brasileira,
1973, p.118, grifos meus)

Partindo destes pressupostos basicos, Bleger elabora a "Psicologia de
la Conduta" (1977), segundo a qual o ser humano é constituido desde a mais
tenra infancia em funcdo dos vinculos que estabelece com o ambiente.
Neste sentido, as primeiras experiéncias objetais determinam "pautas de
conduta" relativamente estaveis, embora a conduta concreta em determinada
situagdo atual deva ser entendida ndo sé em fungdo das experiéncias
passadas, mas também dentro do contexto concreto, social e histérico no
qual se manifesta.

Por outro lado, a conduta, segundo Bleger (1977), objeto de estudo
central da psicologia, € entendida sempre como molar, envolvendo trés areas
coexistentes que mantém entre si uma relagdo dialética e complementar:
area da mente, area do corpo e area de atuacdo no mundo externo. Isto
significa que uma conduta na area da mente (pensamento ou imagem) tem
correlatos corporais, além de resultar em atuag¢des sobre o ambiente, ainda
que, dependendo das circunstancias, uma area possa predominar sobre as
outras. Assim, as representagcdes acerca de um objeto implicam em
atuagbes praticas, ao mesmo tempo que as vivéncias concretas sao
responsaveis pelo que pensamos e imaginamos.

Sendo a conduta definida basicamente como vinculo com outros
individuos, o "drama" ndo é nem exterior, nem interior, mas é construido
ativamente na experiéncia compartilhada com outros, envolvendo, portanto,
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sempre uma dimensao social. Desta forma, as representacées oriundas
da experiéncia individual sao sempre forjadas na relacao com outrem e,
portanto, apresentam também uma dimensao social.

Conforme demonstrou Freud, as primeiras relacées objetais deixam
marcas profundas no psiquismo humano, sendo as representacdes
pertinentes a este periodo mantidas em estado de recalcamento, isto é,
desconhecidas conscientemente pelo sujeito, mas atuantes em suas
condutas. Neste sentido, a conduta de um individuo ou de um grupo de
pessoas em relagdo a um objeto social envolve sempre aspectos
inconscientes. Isto se explica em fungcdo do objeto social concreto e atual
estar impregnado por representagdes de objetos "virtuais", internos, com os
quais foi mantida uma relacao efetiva nos primérdios do desenvolvimento.

E importante lembrar que, do ponto de vista psicolégico, esta relacdo
"virtual" é tdo "real" quanto aquilo que é concretamente vivido, uma vez que a
realidade psiquica tem a mesma "presengca" que a realidade material,
podendo, inclusive, ser tomada por esta ultima. Bleger (1977) esclarece:

"Esse vinculo virtual e o objeto virtual de todo vinculo
concreto é o que Freud apresentou como contetudos
inconscientes. (...) Toda nossa conduta frente a objetos
presentes esta, em grande proporcdo, influida ou
condicionada pelas experiéncias anteriores que tivemos
com outros objetos. (...) A relacdo com objetos reais
presentes modifica e retifica as experiéncias anteriores, de
fal maneira que a conduta pode resultar totalmente
adequada ao objeto, mas também pode ocorrer que as
caracteristicas reais do objeto presente ndo alcancem

retificar a conduta que se ativa em relagdo predominante
com o objeto virtual" (edicao brasileira, 1984, p.81)

Recapitulando os principais pressupostos da Psicologia da Conduta: o
ser humano é essencialmente social e, portanto, toda e qualquer conduta
decorre de um vinculo com outros seres humanos, entendidos como objetos
sociais "reais" ou "virtuais", sendo estas experiéncias determinantes da
"formagdo de pautas de conduta" (Bleger, 1977 - edicao brasileira, 1984 -
p.81)

Vistas como ‘"pautas de conduta", podemos supor que as
representacdes elaboradas a respeito de um objeto social envolvem
necessariamente aspectos imaginarios pré-conscientes ou inconscientes
recalcados culturalmente, mas partilhados na experiéncia comum. Esta &
uma hipoétese bastante viavel, desde que o grupo humano em questado
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pertenga a um mesmo universo social e histérico e, portanto, partilhe ndo s6
experiéncias comuns, mas também um mesmo cédigo cultural.

Tendo como base esta suposicao, é possivel também entender como
e por que os membros de determinada sociedade tornam-se cumplices no
engendramento de representagées imaginarias fundadas em argumentos
aparentemente racionais. Sabemos, no entanto, que tais representagdes sado
resultado da projecdo de imagens e fantasias inconscientes ligadas a
realizacao de desejos inconfessaveis e mantidas em estado de laténcia que,
se emergissem a consciéncia, despertariam angustias profundas.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo apresentei inicialmente a Teoria das Representacdes
Sociais conforme desenvolvida por Moscovici e por sua colaboradora,
Jodelet. A esta acrescentei as contribuicbes da psicanalise freudiana,
fazendo um paralelo entre as representagbes (conceitos "racionais"
desenvolvidos pela ciéncia e representacdes sociais) e o fendmeno onirico.
Deduzi que ambos 0s processos sdo permeados por imagens e fantasias
inconscientes, cujo conteudo manifesto é apenas uma "fachada" para a
expressdao das primeiras, devidamente camufladas para atender as
exigéncias dos padrdes culturais.

A partir dai, recorri a Bleger, procurando resgatar a dimensao do
vivido na teoria psicanalitica, aspecto que havia sido prejudicado com o
desenvolvimento da metapsicologia freudiana. Sendo o ser humano
entendido por Bleger como essencialmente social, sua conduta sempre
implica numa relagdo com seus semelhantes e, consequentemente, as
representagdbes que elabora também derivam de uma experiéncia
compartilhada socialmente. Retomando a argumentacdo de Freud acima
exposta, conclui que este processo de elaboracdo conjunta esta infiltrado,
necessariamente, por conteldos inconscientes que sao projetados na figura
imaginaria do objeto social representado pela sociedade. Uma vez
estabelecida esta representacdo, ela é tomada por verdadeira, ainda que
repouse em bases imaginarias.

Em relacdo ao estudo dos conceitos, imagens e fantasias sobre a
loucura, tema de que trata o presente trabalho, penso que a figura do louco
presta-se de modo privilegiado a proje¢ao de conteldos inconscientes. Neste
sentido, a aversao pela figura do louco pode ser entendida de um lado, como
a expressdo do desejo inconsciente de agir como ele, escapando ao
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massacre das normas sociais, € de outro, como manifestagdo do pavor de
admiti-lo. Este horror indizivel, por sua vez, seria despertado pelo confronto
com as préprias fantasias inconscientes e acarretaria, portanto, insuportavel
sofrimento psiquico. Ele é, entdo, transformado em repulsa e circunscrito ao
louco.
Como dizia Freud:
“Neste sentido, podemos compreender a razdo por que
0s objetos mais preferidos pelos homens, isto é, seus ideais,
procedem das mesmas percepgcdes e experiéncias que 0s
objetos mais abominados por ele e, por que originalmente,

eles so se distinguiam uns dos outros através de ligeiras
modificagées”. (1915b, p.173)

Finalizando, o discurso supostamente competente sobre a loucura,
caracterizando-a como um processo natural de adoecimento interno é aceito
socialmente justamente por circunscrever ao louco a possibilidade da
loucura, atendendo a exigéncias defensivas comuns a todos (ou quase
todos) os membros da sociedade. No entanto, este "aparecer social" é usado
ideologicamente pela classe dominante para camuflar a dominacao,
escamoteando aspectos ambientais de natureza social e politica importantes
na determinacdo dos disturbios mentais. Entre os resultados desta
manipulacdo ideolégica pode ser citado o conformismo ao status quo por
parte da maioria da populacao e a exclusao, das mais diversas formas, umas
menos, outras mais sutis, daqueles que né&o se ajustam as normas
estabelecidas. No caso do suposto doente mental, esta excluséo é efetivada
com a justificativa "racional" de "trata-lo, o que, inclusive, aplaca a culpa
socialmente partilhada pela rejeicdo de que € alvo.

No proximo capitulo, apresentarei um levantamento bibliografico de
trabalhos cientificos internacionais e nacionais publicados em revistas
especializadas nos Ultimos anos acerca das atitudes, crengas e
representagcdes da loucura nos diferentes grupos sociais, detendo-me
especialmente naqueles estudos que focalizam representagdes de usuarios
dos servicos psiquiatricos, objeto de estudo desta tese.
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CAPITULO IlI-
ATITUDES, CRENCAS E REPRESENTACOES
A RESPEITO DA DOENGCA MENTAL:
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

"Quatro eminentes Rabinos entraram no
Jjardim da investigagdo mistica.

Ben Azzai teve uma rdpida visdo e morreu
Ben Zoma teve uma rdpida visdo e foi
amaldicoado (perdeu sua sanidade)
Elisha ben Avuyah perdeu sua fé

Rabbi Akiva partiu em paz”

( citado por David Greenberg & al -
"Misticismo e Psicose: o destino de Ben
Zoma", extraido do "Babylonian Talmud
Hagiga, 14b")

O titulo deste capitulo pode causar estranheza a primeira vista; afinal,
estdo colocados lado a lado termos oriundos de diferentes abordagens
dentro da Psicologia Social. De um lado, os vocabulos "atitudes e crengas"
descendem basicamente de uma tradicdo de pesquisa predominante na
América do Norte, fundada por Allport no pés-guerra e, de outro,
"representagcbes" remete a Teoria das Representagbes Sociais desenvolvida
por Moscovici. Como mostra Farr (1994), cada uma destas abordagens
origina-se de fontes distintas: Allport é influenciado por Comte, filosofo
positivista, e da& énfase aos processos psicoldgicos individuais enquanto
determinados pelo social; Moscovici inspira-se na sociologia, mais
especificamente na teoria das Representacdes Coletivas elaborada por
Durkhein, defensor da idéia de que o coletivo ndo pode ser explicado em
termos individuais. Mas, embora parta da concepcéao de Durkhein, Moscovici
dela se distancia, pois sua Teoria das Representagdes Sociais busca uma
sintese entre o individual e o social, pesquisando a influéncia reciproca entre
ambos. De qualquer forma, existe uma oposicado basica entre a Psicologia
Social de orientacdo americana e a européia representada por Moscovici.

Como vimos no capitulo anterior, um dos pressupostos da presente
tese é que a conduta humana sé pode ser explicada em fungao dos vinculos
que estabelece com o ambiente e, nesta perspectiva, ha uma concordancia
basica com as proposicées de Moscovici. No entanto, pesquisando os
trabalhos catalogados no Psychological Abstracts, uma das principais fontes
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de referéncia de estudos internacionais, ndo encontrei referéncias
especificas a representacdes sobre doenga mental. Ao contrario, observei
que a grande maioria das investigagdes realizadas nas diferentes partes do
mundo trata justamente de "atitudes e crencas" a respeito da doenca mental,
de linhagem positivista. Embora esta ndo seja a orientacdo basica desta
tese, acredito que, até certo ponto, os resultados destas investigacoes
podem ser sugestivos de orientagdes basicas da sociedade para com os
doentes mentais e de aspectos cognitivos e afetivos subjacentes a estas
orientacoes.

Assim pensando, decidi inclui-los neste capitulo, naturalmente
discriminando as diferentes abordagens tedricas.

1 - ESTUDOS INTERNACIONAIS

Cento e oitenta e um estudos internacionais sob a rubrica "atitudes em
relacdo a doenca mental" estdo indexados no Psychological Abstracts, entre
1988 e 1994, o que indica que pesquisadores do mundo todo tém dedicado
atencao especial ao assunto. Isto, provavelmente, decorre de uma crescente
politica de desinstitucionalizagdo dos "doentes mentais" a nivel mundial e do
consequente interesse por parte dos pesquisadores em averiguar como
estes pacientes tém sido recebidos pela sociedade, ou seja, investigar até
que ponto esta politica esta sendo bem sucedida.

Do ponto de vista metodolégico, estas pesquisas?! caracterizam-se
pela énfase nos dados quantitativos, extraidos de amostras numericamente
representativas da populacdo. As técnicas de coleta de dados utilizadas
também seguem métodos consagrados pela Psicologia Social tradicional:
questionarios, escalas, inventarios ou entrevistas (padronizadas ou semi-
estruturadas) destinados a avaliar atitudes e crencas de diferentes grupos
etarios, sociais, educacionais, econémicos ou profissionais em relagédo a
doenca mental. Uma das escalas mais usadas é a "Scale of Attitudes toward
Mental lliness", elaborada por Cohen & Struening??, sendo também freqtiente
nos ultimos anos o uso do método das vinhetas?. Os resultados s&o, em

21As referéncias bibliograficas citadas em rodapé neste capitulo dizem respeito a estudos
consultados indiretamente, seja nos resumos constantes no Psychological Abstracts, seja em
outras obras.

22Cohen, J. & Struening, E.L. - Opinions about mental illness in the personel of two large
mental hospitals. Journal of Abnormal and Social Psychology, 1962, vol.64, p. 349-360.

23Um exemplo deste tipo de estudo é o trabalho de Hall, P.; Brockington, J.L. ; Murphy, C.
(1993) no qual o entrevistador mostra ao sujeito um cartdo com a descri¢ao de um certo tipo
de pessoa e, a seguir, faz perguntas a respeito de sua opinido sobre ela. Nesta pesquisa
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geral, submetidos a andlise estatistica, sendo raros os autores que se detém
numa apreciagao qualitativa.

Observando-se a tematica principal, penso que o0s estudos
encontrados poderiam ser reunidos em dois grandes grupos: aqueles que
investigam "atitudes" de ponto de vista genérico e 0os que se detém em
pesquisar as "crencas" subjacentes as atitudes sociais?4. Tendo em vista o
objetivo da pesquisa das "atitudes", este grupo, por sua vez, poderia ser
subdividido em trés subgrupos:

1 - investigagcOes visando a comparagao de atitudes de diversos
grupos em relagdo a doenga mental

2 - levantamentos especificos sobre atitudes da populagédo a respeito
de alternativas a internagao psiquiatrica.

3 - trabalhos empregando métodos reeducativos com o objetivo de
obter mudanca de atitudes para com os doentes mentais

Os demais trabalhos relacionados no Psychological Abstracts no
periodo acima citado versam sobre as concepgdes da loucura nos diferentes
periodos histoéricos, discutem aspectos da politica e legislagdo a respeito da
doenca mental, comentam a influéncia dos meios de comunicagédo de massa
nas atitudes para com os doentes mentais ou abordam diferengas
interculturais. Estes estudos, por ndo estarem diretamente relacionados ao
tema desta tese, ndo serdo mencionados.

Finalizando este item sobre "Estudos Internacionais”, acrescentarei as
investigacdes que se referem especificamente as Representagdes Sociais
sobre a Doenca Mental. Assinalo que estes estudos, infelizmente, sdo em
absoluta minoria se comparados as pesquisas desenvolvidas na linha
tradicional de pesquisa de "atitudes".

foram apresentadas quatro vinhetas, duas para cada sujeito, contendo respectivamente a
descricao de um caso de esquizofrenia parandide, de depressao, de neurose obsessiva e de
estado esquizofrénico.

24As atitudes sdo entendidas como "o conjunto de crengas, sentimentos e tendéncias que
levariam a um determinado comportamento” ou seja "a predisposi¢ao para que determinado
comportamento ocorra ou nao". As crengas sdo entendidas" como "pré-concepgdes do
individuo, que compdem o aspecto cognitivo de sua atitude e que influenciam suas
percepgdes” (Savoia, M., 1989, pp. 41,42)
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1.1 - Pesquisas sobre atitudes em relacdao a doenca
mental:

1.1.1 - Investigacoes visando a comparacao de atitudes de diversos
grupos sociais

A respeito deste tema encontrei quarenta trabalhos realizados em
paises dos cinco continentes e publicados principalmente na Europa e na
América da Norte que pesquisam atitudes da populacdo em geral, de ambos
0s sexos, de varias faixas etérias, residentes em diferentes comunidades,
com niveis educacionais e socio-econdmicos diversificados e pertencentes a
varios grupos profissionais em relacdo a doencga e aos doentes mentais.

Destacamos dentre estes, o estudo realizado por Bhugra (1989) na
Inglaterra que revisa a literatura sobre as atitudes em relagdo a doenca
mental nos Estados Unidos e na Europa desde 1950, focalizando
especialmente o periodo posterior a 1960. Este autor faz um levantamento
bibliografico exaustivo mostrando que, embora apds 1960, o tratamento dos
doentes mentais tenha tendido a desospitalizagdo, a mudanga de atitudes da
populagcdo ndo foi tdo positiva como seria de se esperar. Pesquisas
realizadas tanto na América do Norte como na Europa relatam resultados
contraditérios, umas apontando para uma transformacgéo positiva de atitudes,
outras indicando que pouco mudou. Na opinido do autor, esta contradicdo se
deve ao fato de serem muitos os fatores que influenciam as atitudes em
relacdo a doenga mental. Bhugra finaliza alertando para a importancia do
preparo psicolégico da comunidade para receber os doentes mentais, sem o
que o programa de desinstitucionalizagdo fatalmente estara comprometido.

Estudando a influéncia das varidveis idade e nivel educacional, os
estudos de Murphy & al (1993)25, na Irlanda e de Ojanen (1992)26, na
Finlandia, mostram uma maior aceitagdo dos doentes mentais por parte de
pessoas mais jovens e de nivel educacional mais elevado.

Outros autores, trabalhando em paises de caracteristicas culturais
bem diferentes, Irlanda (Barry & Greene, 199227) e Turquia (Eker e Arkar,

25Murphy, B. & al - Attitudes toward mentally ill in Ireland. Irish Journal of Psychological
Medicine, 1993, vol 10(20, p. 75-79.

260janen, M. - Attitudes toward mental patients. International Journal of Psychological
Medicine. 1992, vol 38(2), p. 120-130.

27Barry, M.M. & Greene, S.M.- Implicit models of mental disorder: a qualitative approach to
the delineation of public attitudes. Irish Journal of Psychology, 1992, vol 13(2), p. 141-160.
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199128; Eker, 198929) e pesquisando grupos sociais distintos (os primeiros
abordando residentes de uma comunidade rural e os ultimos estudando
enfermeiras e calouros universitarios) chegam, no entanto, a resultados
semelhantes entre si: a atitude favoravel ou desfavoravel em relacdo a
doenca mental estd na dependéncia do quadro psicopatologico apresentado,
sendo que as reacbes mais negativas apareceram em relacdo a
esquizofrenia paranoide.

Pesquisadores canadenses (Trute & al, 1989)30 repetiram, com um
intervalo de 10 anos, uma pesquisa sobre rejeicdo social dos doentes
mentais no Canada. Observaram que, mesmo nao tendo ocorrido
modificagdes significativas nas atitudes da populacdo neste periodo, as
pessoas reagem de modo diferente dependendo do tipo de contato social a
ser estabelecido com o doente mental, isto é, se a situagéo envolve relagdes
pessoais ou profissionais.

Por outro lado, a hip6tese de que contatos anteriores com doentes
mentais favorecem a ado¢&o de uma atitude mais positiva € comprovada por
investigadores nigerianos (Ogedengbe, 199331 e Oyefeso & al, 198932). Ja os
estudos de Murphy & al (1993)33 e de Weller & Grunes (1988)34, o primeiro
realizado na Irlanda com uma amostra de leigos e 0 segundo, em Israel com
enfermeiras, indicam que a familiaridade com doentes mentais pouco influi
na atitude adotada em relagdo aos mesmos.

Estudando diferentes grupos de estudantes universitarios, pesquisas
realizadas na Australia (Lyons & Hayes, 1993)3% e na Turquia (Eker, 1988)36
mostram, conforme esperado, que estudantes de ciéncias humanas ligadas a

28Eker, D.; Arkar, H. - Experienced Turkish nurses' attitudes toward mental illness and the
predictor variables of their attitudes. International Journal of Social Psychiatry, 1991, vol
37(3), p. 214-222.

29Eker, D. - Attitudes toward mental illness: Recognition, desired social distance, expected
burden and negative influence on mental health among Turkish freshman. Social Psychiatry
and Psychiatric Epidemiology, 1989, vol 24(3), p. 146-150.

30Trute, B. & al - Social rejection of the mentally ill: a replication study of public attitude.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1989, vol 24(2), p. 69-76.

310gedengbe, R.O. - Prior contacts and perceptions of previously mentally disturbed patients.
International Journal of Nursing Studies, 1993, vol 30(3), p. 247-259.

32Qyefeso, A.O. & al - Sex and propinquity as predictors of attitude towards the mentally ill
among Nigerians. Indian Journal of Behavior, 1989, vol 13(3), p. 27-32.

33 Murphy, B. & al. - Attitudes toward mentally ill in Ireland. Irish Journal of Psychological
Medicine, 1993, vol 10 (2), p. 75-79.

34Weller, L. & Grunes, S. - Does contact with the mentally ill affect nurses attitudes to mental
illness?. British Journal of Medical Psychology, 1988, vol 61(3), p. 277-284.

3SLyons, M. & Hayes, R. - Student perceptions of persons with psychiatric and other
disorders. American Journal of Occupational Therapy, 1993, vol 47(6), p. 541-548.

36Eker, D. - Universitary students' attitudes toward mental patients in a developing country.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1988, vol 23(4), p. 264-266.
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saude apresentam atitudes mais positivas em relacdo aos doentes mentais
do que os de ciéncias exatas (administra¢do, por exemplo).

Na Inglaterra, Brockington, I.F. & al. (1993) estudaram a toleréncia aos
doentes mentais por parte de duas comunidades, uma servida por hospital
psiquiatrico tradicional (Bromsgrove) e outra atendida por uma comunidade
psiquiatrica (Malvern Hills), e concluiram que os residentes da segunda sao
ligeiramente mais tolerantes, sendo que os fatores significativamente
determinantes de maior ou menor tolerancia sdo idade, ocupagéo, educagao
e proximidade com doentes mentais.

Apos oferecer ao leitor um panorama sucinto a respeito das ultimas
pesquisas realizadas a nivel internacional sobre as atitudes de diversos
grupos sociais em relagdo a doenca mental, passarei a analisar algumas
investigacdes que, embora em minoria, dedicam-se ao estudo das atitudes
de um grupo especifico de sujeitos: os proprios doentes mentais e/ou seus
familiares.

Entre essas, encontra-se a de Segal & al (1991)37, pesquisadores
americanos, que compararam atitudes de 17 amostras da populacao geral e
uma amostra de 234 doentes mentais, com idades entre 17 e 65 anos,
entrevistados em 1973 e, posteriormente, reavaliados entre 1983-85.
Conforme esperado, os pacientes aceitam melhor a proximidade fisica e
social de outros doentes mentais e sdo mais tolerantes em relagdo a
envolvimentos pessoais com aqueles, com excecdao de dois grupos
extremos: os mais perturbados emocionalmente e os que conseguiram certa
independéncia em termos de residéncia (lares abrigados) e que aderiram a
grupos sociais e politicos para ex-pacientes. Infelizmente, ndo tive acesso ao
original deste trabalho, mas €, em principio, surpreendente que ex-pacientes
recuperados queiram distancia daqueles que apresentam atualmente tragos
de sua condicao anterior. Fica patente a "aura" social negativa que envolve a
doenca mental mesmo entre ex-pacientes que, rejeitando outros doentes
mentais, na verdade estao negando sua propria condicao.

Um trabalho que merece destaque € o de Herman e Smith (1989)
desenvolvido no Canada, em especial porque os autores, ao contrario das
pesquisas habitualmente encontradas, usam como procedimento uma
abordagem qualitativa (observagéo participante), suplementada por técnicas
tradicionais de entrevista. Foram contatados 139 ex-pacientes psiquiatricos
com longo tempo de internacdo hospitalar prévia, chamados de "cronicos",

37Segal, S.P. & al. - Attitudes of sheltered care residents toward others with mental illness.
Hospital and Community Psychiatry, 1991, vol 42(11), p. 1138-1142.



54

atualmente vivendo em oito comunidades do leste do Canada. O objetivo da
pesquisa era examinar os efeitos da desinstitucionalizacdo do ponto de vista
dos proprios ex-pacientes por ela afetados. Os resultados obtidos mostram
um descontentamento dos sujeitos para com sua situacao atual, sendo que a
grande maioria destes atribui os problemas e dificuldades encontrados apo6s
a alta hospitalar aos seguintes fatores: estigma da doenca mental, moradia
inadequada, falta de habilidades pessoais para sobreviver na comunidade,
falta de recursos econémicos, desemprego e precariedade dos cuidados
recebidos apds a alta hospitalar. Os autores lembram que os pacientes
"crénicos" ndo desaparecem com o fim das instituicbes, necessitando de
acompanhamento e cuidados em diversas dimensbes da vida social e
advertem: "é possivel ser institucionalizado na comunidade" (p. 390).
Concluem que o movimento de desinstitucionalizagdo s6 sera bem sucedido

"se esteredtipos populares sobre a doenca mental forem
reduzidos ou eliminados, se forem providenciadas moradias
mais adequadas e se for dada mais énfase na reabilitagdo e
reintegracdo.” (p.390)

A questédo abordada por Herman e Smith é bastante séria e serve de
alerta: se ndo forem observados certos aspectos ambientais, tanto com
relagcdo a sobrevivéncia material dos ex-pacientes, quanto no que se refere
as representacoes da doenca mental por parte da populacdo, as
transformagbes no modo de tratar os doentes mentais serdo apenas
aparentes. "Despejados" na comunidade despreparada para recebé-los, os
ex-pacientes continuardo excluidos do convivio social, ainda que de forma
mais sultil. Isto, sem falar no risco de um retorno a internag&o tradicional...

Na Escécia, Morley & al. (1991)38 investigaram a relacdo entre as
atitudes de familiares de doentes mentais afro-caribeanos e sua relagdo com
a internacdo compulséria. Compararam dois grupos, um constituido por
familiares dos pacientes compulsoriamente internados e outro formado por
parentes de doentes admitidos informalmente. Concluiram que as atitudes
dos dois grupos em relacdo a doenca mental ndo difere significativamente,
ndao havendo também diferengcas em relagdo a gravidade dos sintomas e a
expectativa de periculosidade por parte dos familiares. Frente a estes
resultados, os autores, lucidamente na minha opinido, sugerem que estudos
posteriores sobre o assunto devem focalizar a interag&o entre as familias e
0S servigos, pois acreditam que a internagdo é basicamente determinada

38Morley, R. & al - Attitudes of relatives of Afro-Caribbean patients: Do they affect admission?
- Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 1991, vol 26(4), p. 184-193.
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pela super expectativa de periculosidade dos ditos doentes mentais por parte
dos servigos de atendimento e pela ineficiéncia destes servicos em prestar a
ajuda de que os familiares necessitam.

Um estudo, a meu ver bastante polémico, é o de Gregoire (1990) no
Canada que realizou uma "analise fenomenolégica" da experiéncia de 84
pacientes psiquiatricos internados desde a admissao até a alta, mostrando
que os mesmos tém uma percepcao pragmatica de sua doenca, baseada na
sintomatologia, com a expectativa de sua remissdo. Segundo o autor, 0s
sujeitos estudados parecem nao ter nocao da complexidade dos fatores que
geram a doengca mental e determinam a internacdo psiquiatrica que, na
maioria dos casos, € compulsoria. Apesar deste fato, a maioria (79%) dos
pacientes estudados considera o tratamento hospitalar como um sucesso e
83% ja se acreditam em condicbes de alta. O autor atribui o
descontentamento dos 21% restantes a discordancia entre suas expectativas
e o que foi obtido durante a internacao. Conclui que é atribuicdo do hospital
psiquiatrico esclarecer ndo s6 a comunidade, mas também aos préprios
pacientes, sobre a doenca mental e sobre o papel psicoterapéutico da
internacgao.

No meu entender, Gregoire (op.cit.), convencido da necessidade de
internacdo para tratamento da doenca mental, ingenuamente acredita que o
esclarecimento dos pacientes sobre o assunto é suficiente para obter sua
colaboracdo. Pensando assim, sequer questiona a suposta eficacia e
pertinéncia da internagdo psiquiatrica, desconsiderando também outras
alternativas de tratamento. Além disso, penso que a autenticidade das
respostas dos pacientes ao avaliar positivamente o tratamento hospitalar
deve ser colocada sob suspeita, uma vez que desejando obter alta, estes
nao tém interesse em confrontar o saber psiquiatrico.

Resumindo o que foi visto neste item, parece existir uma quase
unanimidade entre os pesquisadores de que ainda persistem muitas reservas
por parte da populacdo em relacdo aos doentes mentais, as quais se
estendem ao proprio grupo de ex-pacientes psiquiatricos. Embora muitas
variaveis interfiram na aceitacdo ou rejeicdo destes pela comunidade e os
resultados de diferentes pesquisas a primeira vista parecam contraditérios,
pelo menos um dado é alentador: de modo geral, a atual geragdo de jovens
esta predisposta a uma atitude mais favoravel.
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1.1.2 - Levantamentos sobre atitudes da populacao a respeito de
alternativas a internacao psiquiatrica.

Com esse proposito encontrei cinco trabalhos, entre os quais se
destacam alguns desenvolvidos com populagdes orientais: Cheung, 198839;
Pearson & Yiu, 199340 na China e Oshima & al., 199141, no Jap&o. Estes
estudos apontam para atitudes ambivalentes de diversos grupos sociais ao
estabelecimento de "halfway houses" na comunidade, o que é influenciado
por uma percepcdo negativa dos doentes mentais e pelo medo das
consequéncias desta facilidade. Isto mostra que ndo sé os ocidentais, mas
também os orientais, representam a doenca mental de modo negativo,
apresentando-se reservados e temerosos frente aos portadores da mesma.

1.1.3 - Trabalhos visando mudanca de atitudes em relacao a doenca
mental

Estdo catalogadas no Psychological Abstracts vinte e quatro
pesquisas, realizadas principalmente nos Estados Unidos e na Europa,
mostrando a eficacia de métodos reeducativos (cursos, treinamento e
palestras) na mudanca de atitudes em relacdo a doenca mental, gerando
atitudes mais favoraveis em relagdo aos doentes mentais. Varios grupos
foram testados antes e depois dos programas educacionais, como nos
exemplos a seguir: estudantes de 10 e 20 graus (Henderson, 199342; Mound
& Butterhill, 199343), profissionais de saude (Bairan & Farnsworth, 198944),
familiares de doentes mentais (Orhagen, T. & D'Elia, G., 199245 e os

39Cheung, F.M. - Surveys of community attitudes toward mental health facilities: Reflections
or provocations? American Journal of Community Psychology, 1988, vol 16(6), p. 877-882.
40pearson, V.; Yiu, M. - Public attitudes towards mental health facilities: a study in Hong
Kong. Social Work and Social Sciences Review, 1993, vol 4(1), 59-82.

410shima, I. & al. - A community study on social conflict caused by general inhabitants who
were against building a public psychiatric emergency center in a new satellite town of a
megalopolis. Journal of Mental Health, 1991, no 37, p. 103-107.

42Henderson, P. - Coping with mental illness: a program for middle school students.
Elementary School Guidance and Cousenling, 1993, no 27(3), p. 198-208.

43Mound, B. & Butterill, D. - Beyond the Cuckoo's Nest: a high school education program.
Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993, vol 16(3), p. 146-150.

44Bairan, A. & Farnsworth, B. - Attitudes toward mental illness: Does a psychiatric nursing
course make a difference? Archives of Psychiatric Nursing, 1989, vol 3(6), p. 351-357.
45Orhagen, T. & D'Elia, G. - Multifamily educational intervention in schizophrenia: I. Does it
have any effect? Nordisk Psykiatrisk Tidsskrift, 1992, vol 46(1), p. 3-12.

Orhagen, T. & D'Elia, G. - Multifamily educational intervention in schizophrenia: Il -lllness-
related knowledge and mutual support in relation to outcome. Nordisk Psykiatrisk Tidsskrift,
1992, vol 46(1), p. 13-18.
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proprios pacientes (McKeon & O'Loughlin, 199346). Conclui-se, por
unanimidade, pela necessidade do "esclarecimento” sobre a doen¢a mental.

A meu ver, estes estudos, ainda que apontem resultados positivos,
pecam basicamente por desconsiderar aspectos afetivos implicitos as
atitudes em relacdo a doengca mental, tomando por modificacées genuinas
destas atitudes, aquilo que poderia ser atribuido a uma postura
predominantemente intelectual e, além disso, avaliada logo apés a
administracao dos citados cursos e treinamentos.

1.2. - Pesquisas sobre crencas e teorias (académicas e
leigas) a respeito da doenca mental

Cumpre destacar que, embora "crencas e teorias" estejam de certa
forma relacionadas a tematica abordada pela Teoria das Representacoes
Sociais, as publicagdes abaixo relatadas preocupam-se principalmente com
a coleta de opinides sobre a etiologia, sinais e tratamento da doenca mental,
parecendo-se estar inseridas numa linha de pesquisa predominantemente
positivista. Além disso, estes termos foram, via de regra, empregados pelos
proprios autores, sem qualquer referéncia a posi¢cdo adotada por Moscovici,
0 que ratificou meu proposito de agrupa-los separadamente dos estudos
sobre Representacdes Sociais.

Assim sendo, com o objetivo de estudar crencas e teorias sobre
doenca mental, estdo indexados 16 trabalhos no Psychological Abstracts,
nos quais foram abordados diversos grupos sociais: leigos em geral, grupos
profissionais diversificados e usuarios de servigos psiquiatricos (pacientes ou
seus familiares).

O estudo de Furnham & Bower (1992) merece atencao especial. Os
autores investigaram as teorias sobre esquizofrenia em 106 sujeitos leigos
usando um questionario entitulado "Crencas comuns sobre esquizofrenia”,
contendo 72 questdes relativas as caracteristicas principais deste disturbio,
baseado nos "Modelos de Loucura" propostos por Siegler & Osmond
(1966)4, a saber:

46McKeon, P; O'Loughlin, F. - Bipolar disorder patients' attitudes to and knowledge of their
illness: a retrospective study. Irish Journal of Psychological Medicine, 1993, vol 10(2),p. 71-
75.

47Sjegler, M. & Osmond, H. - Models of Madness. British Journal of Psychiatry, 1966, vol.
112, 1193-1203.
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- Modelo Médico: modelo conceitual organico que entende a loucura
como uma doenga somatica. Os esquizofrénicos sdo vistos como "doentes"”,
moram em hospitais, sdo diagnosticados, tratados e recebem um
progndstico.

- Modelo Moral-Comportamental: os esquizofrénicos s&o vistos como
sofrendo de algo "pecaminoso" cometido no passado e o tratamento é
basicamente correcional.

- Modelo Psicanalitico: distingue-se dos outros porque da um sentido
aos sintomas esquizofrénicos, cuja etiologia atribui a traumas infantis.

- Modelo Social: a doengca mental é vista como sintoma de uma
sociedade "doente", sendo que as pressbées do mundo moderno pesam
demasiado sobre os menos favorecidos que, portanto, sdo mais suscetiveis
a esta "doenca".

- Modelo Conspirativo: desenvolvido por Szasz (1971), este modelo é
0 mais radical pois nega a existéncia da doenga mental, considerada um
"mito" produzido pela sociedade.

Estes modelos, acima sucintamente definidos, sdo também descritos
abordando as seguintes dimensdes: etiologia, comportamento, tratamento,
funcéo do hospital e direitos/ deveres dos pacientes e da sociedade.

Os resultados obtidos por Furnham & Bower (op.cit.) mostram que
nenhum dos modelos é particularmente favorecido pelos leigos, parecendo
haver uma sintese de varias teorias académicas. Em termos etiolégicos, os
sujeitos tendem a concordar com os modelos social, psicanalitico e
conspirativo, apontando o stress na infancia, o stress ao nivel interpessoal e
o stress nas situacdes de vida como agentes causais importantes. Quanto ao
tratamento, a psicoterapia € vista mais favoravelmente que a medicagao e os
sujeitos acreditam que a reducdo do stress ajudaria 0s esquizofrénicos.
Acham também que devem ser preservados os direitos humanos dos
pacientes e sua liberdade, desde que ndo tenham cometido crimes. A seu
ver, a internagdo pouco contribui para a melhora dos pacientes, o que esta
de acordo com o que propde o modelo conspirativo.

Os autores concluem que os leigos nédo foram convertidos pela visao
médica e preferem explicacdes psicossociais. No entanto, conferem ao
esquizofrénico o papel de "doente", a despeito de discordar do conceito da
esquizofrenia como um disturbio organico. E Furnham & Bower finalizam
acrescentando que, se um dos objetivos dos adeptos do modelo médico &,
equacionando doenca fisica e mental, obter a simpatia da populagdo para
com os doentes mentais, estdo arrombando uma porta aberta. Acreditam,
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entretanto, que havera resisténcia em converter as crencas dos leigos ao
modelo médico, caso as explicagbes por este oferecidas ndo fagam sentido
no universo social.

Fiquei surpresa com esta ultima afirmag@o dos autores que, embora
tenham realizado um trabalho bastante criterioso, deixem entrever um
objetivo inconfesso: o interesse em conhecer as crengas sobre doenga
mental seria um meio para manipula-las, submetendo-as ao saber médico.
Voltamos a questao do poder apontada por Foucault que os autores, ingénua
ou propositadamente, sequer questionam.

Outra pesquisa que merece ser citada € a realizada em Beijing por
Yang (1989)48 que aplicou um questionario a respeito de atitudes e opinides
sobre a natureza e a etiologia da psicose e sobre pacientes psicoticos em
3.028 pessoas leigas, entre 18 e 73 anos. Os resultados mostram que os
sujeitos tém simpatia pelos doentes mentais e pelo oferecimento de servigos
de saude mental qualificados. Quanto a etiologia, 86% dos sujeitos atribuiu a
psicose ao stress, embora alguns aludam a causas como "fantasmas" e
obras do deménio. ldéias supersticiosas sdao geralmente encontradas entre
sujeitos com pouca ou nenhuma educacado. Este estudo desperta interesse
porque abre a possibilidade para a pesquisa de crengas sobrenaturais sobre
a loucura, o que raramente é questionado naqueles realizados no Primeiro
Mundo. No entanto, o autor as atribui a desinformacdo, esquecendo-se de
que este fator pode ndo ser o Unico; pessoas incultas talvez apresentem
menos reservas para expo-las.

Entre as investigagdes que pesquisam crengas sobre a doenga mental
por parte de pacientes psiquiatricos e de seus familiares destacam-se as de
Martinez-Sierra & al.(1989) realizada na Espanha e as de Angermeyer &
Klusmann (1988) e Angermeyer & al. (1988) na Alemanha.

Martinez-Sierra & al. (1989)4° aplicaram um questionario sobre
conceitos, causas e tratamento da doenga mental em trés grupos: um deles
constituido por pacientes psicéticos ambulatoriais, outro, por seus familiares
e um terceiro, por funcionarios de hospitais psiquiatricos. Todos os grupos
atribuiram a doenca mental predominantemente a fatores ambientais, sdo
otimistas quanto ao sucesso do tratamento e valorizam aspectos afetivos em
detrimento dos biolégicos. No entanto, os dois ultimos grupos tendem a
acreditar que a hospitalizacdo prolongada é necessaria a cura. Penso que

48Yang, H. - Attitudes towards psychoses and psychotic patients in Beijing. International
Journal of Social Psychiatry, 1989, vol 35(2), 181-187.

49Martinez-Sierra, G. & al. - Actitudes hacia los psicofarmacos en la rehabilitacion de las
psicosis. Psicopatologia, 1989, vol 9(3), p. 123-127.
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esta contradicdo conceitual deve ser analisada em fungao dos interesses e
dos compromissos assumidos por cada grupo, Obvios no caso dos
funcionarios e compreensiveis no caso dos familiares.

Ja Angermeyer & Klusmann (1988) entrevistaram 198 pacientes, cujos
diagnosticos eram os seguintes: esquizofrenia (50%), psicose esquizo-afetiva
(23%) e psicose afetiva (27%). Todos os entrevistados responderam
inicialmente a uma questao aberta sobre o que teria causado a sua doenca;
em seguida, era-lhes apresentada uma lista de 30 itens contendo afirmativas
sobre a possivel etiologia da doenca mental, frente as quais deveriam se
posicionar, escolhendo entre quatro alternativas: "nao", "possivel", "provavel"
e "muito provavel". Os resultados indicam que, em ambas as situagdes, o
grupo total de pacientes favorece, em primeiro lugar, fatores psicossociais
recentes, seguidos de caracteristicas de personalidade, problemas
familiares, componentes biologicos e finalmente causas esotéricas. No
entanto, a grande maioria dos sujeitos atribui a fatores multiplos a etiologia
da psicose. Comparando o grupo de esquizofrénicos com os portadores de
psicoses afetivas, os autores observaram que os primeiros tendem a atribuir
maior importancia ao ambiente familiar desfavoravel ou a causas esotéricas.
Os ultimos, por sua vez, dao maior énfase a componentes biolégicos ou
stress psicossocial quando comparados aos esquizofrénicos. Concluem que
a grande maioria dos pacientes entrevistados tem alguma explicacao para a
causa de sua doenca, 82% favorecendo a etiologia psicossocial, no que se
diferenciam dos psiquiatras, mas nao de outros grupos sociais, uma vez que
"no momento atual, o conceito de 'stress’ parece ser o modelo etioloégico mais
amplamente aceito"(p.53).

Na segunda parte deste mesmo estudo, Angermeyer & al (1988)
usaram o mesmo procedimento para estudar as crengas de familiares dos
pacientes psiquiatricos, sujeitos da primeira investigacao, sobre a etiologia da
doenca mental, tendo chegado a perfis bastante semelhantes quando
compararam o0s resultados obtidos pelos pacientes e por seus familiares.
Ambos os grupos privilegiam a explicacdo psicossocial e relegam a segundo
plano fatores biolégicos ou causas esotéricas. Contudo, quando
emparelhados, a concordancia entre os grupos € baixa. Os autores atribuem
este achado a possiveis falhas do instrumento de medida, cujos itens dao
margem a diferentes interpretagcdes por parte dos sujeitos. Finalizam,
lembrando os clinicos a importancia de serem considerados os conceitos
leigos sobre as perturbagdes mentais, por mais erréneos ou ingénuos que
possam parecer ao especialista, pois estas crencas podem auxiliar tanto
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pacientes como familiares a lidar com a doenca, favorecendo uma certa
sensagao de controle sobre aquela e ajudando reduzir a ansiedade.

Outras pesquisas que merecem destaque foram realizadas com
populacdes do Terceiro Mundo. Entre estas situa-se a de Swerdlow (1992)%0
que estudou os conceitos culturais sobre doenga mental em 30 pacientes
psiquiatricos porto-riqguenhos atendidos na cidade de Nova York. Os
resultados mostram que a doenca mental crdénica nao é compreendida por
esta populagado da maneira usual e que o conceito "folclérico” de nervos além
de ser bastante freqlente, favorece a integracado destes pacientes nas redes
comunitarias. Esta conclusdo nos faz pensar, mais uma vez, sobre a
necessidade de se respeitar as tradigées culturais, por mais distantes que
estejam de nossas proprias convicgoes.

Outros dois estudos seguem o mesmo estilo: os de Reddy (1988)
realizado na india e de llechukwu (1988)5, na Nigéria.

Reddy entrevistou 100 pacientes indianos neuréticos e psicéticos e
100 de seus familiares para determinar suas crengas culturais em relagao a
doenca e ao tratamento psiquiatrico. O procedimento consistiu em entrevista
semi-estruturada, durante a qual era mostrada uma lista com vérios itens
sobre crengas culturais e expectativas levantadas a partir da pratica clinica.
Os resultados que obteve apontam para uma miscelanea de conceitos
oriundos de teorias leigas e cientificas que, muitas vezes, aparecem
sobrepostos, indicando, claramente segundo o autor, um conflito nao
resolvido entre estas nocdes. Quanto aos fatores etioldgicos, os sujeitos
destacam, em primeiro lugar, "cair em desgraca perante Deus", seguido de
outras explicacbes espirituais entremeadas, no entanto, de nocdes
psicoldgicas e organicistas. Os conceitos sobre o processo diagndstico
privilegiam exames meédicos, sem desprezar, no entanto, os métodos
misticos. Em relacdo ao tratamento, as drogas (77%) e o ECT (58%)
aparecem em primeiro lugar, seguida de praticas religiosas como orag¢des
(84%), exorcismo (22%), rituais (16%) e supersticiosas (massagem com
suco de limdo na cabeca - 35%) que, no entanto sao intercaladas pela
indicagdo de casamento (30%) e uso de tbnicos ou vitaminas (20%); a
psicoterapia é indicada por 20% dos sujeitos, sendo aceita somente quando

50Swerdlow, M - "Chronicity", "nervios" and community care: A case study of Puerto Rico
psychiatric patients in New York City. Culture, Medicine and Psychiatry, 1992, vol 16(2), p.
217-235.

51llechukwu, S.T. - Inter-relationships of beliefs about mental illness, psychiatric diagnoses
and mental health care delivery among Africans. International Journal of Social Psychiatry,
1988, vol 34(3), p. 200-206.
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acompanhada por drogas. Os autores concluem pela defasagem cultural
entre terapeutas com formagéo ocidental e pacientes nativos, principalmente
no que se refere a psicoterapia, e sugerem ao psiquiatra a consideracao pelo
ponto de vista do usuario, atitude essencial para que possa auxilia-lo
efetivamente.

llechukwu (1988) investigou as crencas de 100 pacientes externos do
Hospital Universitario de Lagos sobre a etiologia da doenca mental. Os
resultados, ao contrario da expectativa do autor, ndo mostram uma
predominancia das crengcas sobrenaturais; ao contrario, as respostas
psicossociais predominam sobre as sobrenaturais.

Com relagao as crengas e teorias sobre a doenga mental parece que a
consideracdo da etiologia psicossocial vem se impondo a nivel mundial,
especialmente em paises mais desenvolvidos, mesmo entre usuarios de
instituicao psiquiatrica. No entanto, a idéia que a loucura é uma doenga nao
esta totalmente descartada, aparecendo, muitas vezes, combinada a
explicagbes psicossociais. Observa-se, além disso, nos paises do Terceiro
Mundo e do Oriente, alusdo a explicacbes sobrenaturais, que sao
combinadas as anteriores, parecendo existir uma tendéncia a uma viséo
sincrética da etiologia das perturbagdes mentais ou um conflito entre no¢des
oriundas de diferentes backgrounds culturais. Nos paises mais
desenvolvidos, raramente concepg¢des misticas ou religiosas sdo aventadas.

1.3 - Pesquisas acerca das Representacdées Sociais a
respeito da loucura e/ou doenca mental

Conforme ja foi apontado anteriormente, distinguimos neste
levantamento bibliografico os estudos sobre "atitudes e crencas" daqueles
acerca das "representacoes" por partirem de orientagdes divergentes dentro
da Psicologia Social. Lembro que as pesquisas sobre representacoes
fundamentam-se no pressuposto de que os fendbmenos psicossociais sao
fruto da interrelagdo entre individuo e sociedade e, portanto, como quer
Moscovici, a "realidade" social é ativamente construida nas relacdes
interpessoais.

Entre as investigacdes a respeito das representacdes sociais da
loucura e/ou doenca mental, merecem destaque especial as realizadas por
Jodelet (1989) e De Rosa (1987) que, surpreendentemente, ndo foram
localizadas no Psychological Abstracts. Nesta publicacdo apenas encontrei,
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entre 1988 e 1994, uma unica referéncia que se insere na mesma linha de
pesquisas: o estudo de Raty (1990), realizado na Finlandia.

Em seu livro "Folies et Représentations Sociales", publicado em
198952, Jodelet estuda as representacées sociais da loucura em uma
comunidade rural da Franga, Ainay-le-Chateau, onde vigora um sistema de
albergamento familiar de doentes mentais que remonta ao inicio deste
século. A metodologia desta pesquisa, realizada durante quatro anos,
abrange vérias técnicas de coleta de dados: observacao participante da vida
comunitéria, caracterizacdo do sistema de albergamento, andlise de
documentos relativos ao antigo Hospital Col6nia, recenseamento das
familias albergueiras e entrevistas individuais com as "mées albergueiras".
As representacdes sociais sao, portanto, abordadas num contexto concreto
que permite ndo s6 desvenda-las, mas também averiguar a forma como se
atualizam na vida cotidiana.

Baseando-se no material colhido, Jodelet mostra que, embora
aparentemente integrados a comunidade, os doentes mentais sofrem uma
segregacao sutil que os mantém a margem da vida social. Uma primeira
diferenciagcédo é feita a partir do modo como s&o nomeados: "bredins", em
oposicdo aos "civis", isto €, aos cidaddos comuns. Entre os "bredins",
também sao feitas distincbes que se apoiam, em ultima andlise, no critério
da "inocéncia" X "maldade", a primeira associada a um prejuizo cerebral e a
segunda, a um comprometimento dos "nervos". Os "nervosos" sado tidos
como tipos perigosos, cuja loucura circula no sangue ou nas secrecoes
corporais sendo esta "doenga", portanto, passivel de contdgio. Estas
representacdes concretizam-se nas praticas domésticas € nas normas
socialmente partilhadas destinadas a evitar contatos mais préximos com os
doentes mentais. Por exemplo, os "bredins" fazem as refeicoes
separadamente, suas roupas sao lavadas a parte, sdo mantidos afastados
das criangas e das jovens "civis", sendo absolutamente interdito o0 casamento
entre os dois grupos, sob pena de expulsdo daqueles que a desrespeitarem.

Coexistem, portanto, dois niveis de representacdo: um explicito e
outro implicito. Embora sejam alojados pelos "civis" e convivam sem
restricoes aparentes com a comunidade, na intimidade os "bredins" sao
segregados devido a uma "fobia de contato"s3 que se manifesta tanto no
plano fisico, como no afetivo ou de alianga. Esta fobia, segundo a autora,

52Este livro originou-se da tese de doutorado de Denise Jodelet: Civils et bredins:
représentations sociales de la maladie mentale et rapport a la folie en milieu rural., Paris,
1983.

53Termo empregado por Jodelet.
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fundamenta-se no temor, socialmente partilhado, do contagio organico ou
psiquico da loucura.

E Jodelet relaciona este temor pela integridade do "corpo privado”
com a preservacao do "corpo social" diante de uma ameaca interna (a
convivéncia diaria com a loucura) e associa o receio de assimilacdo social
dos "bredins" por parte dos "civis" ao risco de perda da identidade social
deste ultimo grupo.

Retomando suas palavras:

"Nossa comunidade nos esclarece sobre a dindmica que
conduz a estas formacébes delirantes. O sistema psiquiatrico
ndo assegura protecdo contra a intrusdo do elemento
estranho que é o louco e mesmo a favorece. A populacao,
para se proteger do que ela construiu como uma ameaca,
inventa uma ordem que defende por meios materiais e
simbdlicos. Na incerteza do seu direito, ela se apoia em
crengas arcaicas que podem coexistir com a modernidade,
apesar do custo psicoldgico que isto envolve devido a sua
funcdo simbolica. Nesta comunidade obcecada pela idéia de
ser socialmente demarcada, e se sentindo ameacada de
dentro, a adesdo coletiva a este corpo de representacdes é
um meio de se afirmar na sua unidade, defender sua
identidade" (Jodelet, 1989, p. 390 - grifos meus)

Neste trecho, ao explicar as representacées sociais sobre a loucura
construidas pela comunidade em funcdo de aspectos sociolégicos e
antropologicos, sem se aperceber, Jodelet identifica estas representacdes
elaboradas pelos habitantes de Ainay-le-Chateau aos sinais de loucura,
denominando-as "formacbes delirantes". Assim, a autora capta um outro
paradoxo fundamental: no afa de fugir ao contagio da doenga mental, os
"civis" acabam desenvolvendo um "delirio" coletivo e, portanto, tornando-se
tdo "loucos" quanto os "bredins". Em outras palavras, no seu entender, os
"civis", convivendo com os "bredins", estdo expostos, concretamente, ao
contagio da loucura!

Ao contrario de Jodelet que utiliza técnicas complementares na coleta
de seus dados, De Rosa (1987) contrasta a técnica do desenho com o
material obtido em entrevistas semi-estruturadas. O objetivo desta autora é
estudar como os diferentes modelos da loucura (visdo magica-sagrada, a
loucura vista como desvio-crime, a visdo medicalizada e a abordagem
psicossocial) manifestam-se nas diferentes faixas etérias quando captados
por diferentes técnicas.
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De Rosa observa que, quando é colhido material verbal - obtido em
pesquisa anterior (1981)% com 60 criancas de 5 a 13 anos - os resultados
apontam para uma evolugao linear da representagdo da loucura, equivalente
a evolucao histérica do pensamento sobre esta questdo. Assim sendo, a
loucura € caracterizada, entre 5 e 6 anos, como "desvio de comportamento”,
entre 8 e 9 anos, é interpretada com base num modelo medicalizado sendo,
na adolescéncia, este modelo substituido por explicagdes psicossociais. O
padrdo linear de desenvolvimento das representacdes sobre a loucura
confirma-se em investigacao posterior (de Rosa, 1982)%5 realizada com 1640
sujeitos, incluindo criangas de 5 a 16 anos e seus pais. Entretanto, a autora
detecta nesta ocasido a permanéncia, mesmo nos adultos, de
representacdes mais primitivas.

Com base nesta observacdo, decide testar a hipdtese de que a
producédo de desenhos despertaria, em funcao do relaxamento das inibicoes,
representacdes mais arcaicas. Ao analisar 45 desenhos de criancas entre 5
a 16 anos e de adultos, De Rosa constata a emergéncia, nas diversas faixas
etarias estudadas, de imagens magicas e/ou fantasticas com conotacdes
positivas (buféo, palhago, artista) ou negativas (monstro, demoénio, figuras
mitolégicas ou surrealistas), 0 que confirma sua suposi¢cdo. Mostra também
que estas imagens coexistem com figuragdes da loucura como "desvio de
comportamento" (comportamento bizarro ou delinqliente) e como "doenga"
(organica ou psiquica). A autora conclui sugerindo a presenga de elementos
arcaicos universais na representacdo da loucura, subjacentes as
representagdes construidas na atualidade:

"O material pesquisado ilustra, por um lado, uma grande
variedade de imagens elaboradas pelos sujeitos para
representar a loucura e, por outro, observa-se a constancia
de certos nucleos figurativos que se organizam em
representagcbes estereotipadas da loucura através dos
séculos. Este ultimo aspecto poderia nos levar a supor que
existem 'elementos representativos universais' da loucura,
beirando a natureza 'coletiva’ das representacées (Durkhein,

1889) mais de que a 'social' (Moscovici, 1961)".(de Rosa,
1987, p.93)

A questdo levantada por de Rosa quanto a natureza universal de
alguns aspectos latentes das representagcdées sobre loucura, poderia, na

54De Rosa, A. - La reppresentatione sociale de "folle" e dela "folia" in suggetti in eta
evolutiva. Atti del XIX Congresso della Societa Italiana di Psicologia. Bologna, 1981, p. 436-7.
55De Rosa, A. - The image of "mentally ill" as perceived socially by children and their parents.
Abstracts of the 20th International Congress of Applied Psychology, Edimburgo, 1982, p.
382.
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minha opinido, ser complementada pela consideracdo da dimensao
inconsciente destas representacdes. Retomando os ensinamentos de Freud,
as representacdes e fantasias inconscientes, no sentido psicanalitico,
permanecem aderidas as representacdes sociais. Estas, por sua vez,
estabelecem solugbes de compromisso entre o material oriundo do
inconsciente e o que € veiculado no meio social como adequado. Desta
maneira, o material grafico devido ao seu carater figurativo, da mesma forma
que o fendbmeno onirico, esta mais proximo dos conteudos inconscientes do
que o material verbal colhido por De Rosa em entrevistas semi-estruturadas.
Alias, este tipo de entrevista, por ser predominantemente diretiva, dificilmente
da margem a emergéncia de material psiquico mais profundo.

A mesma técnica de entrevista semi-estruturada é empregada por
Raty que, em 1990, publicou um trabalho com o titulo "Um mundo sem
doenca mental", no qual investiga conceitos sobre doenca mental, saude
mental e sua interrelacdo em um grupo de 30 estudantes universitarios. A
representacdo social da doenga mental parece seguir pelo menos dois tipos
de orientacdes divergentes. De acordo com a primeira orientacdo, a doenca
mental é vista como uma ameacga, uma categoria de severa patologia e de
comportamento incompreensivel que ndo permite qualquer referéncia ébvia a
identificacdo positiva. A segunda orientacdo é baseada no "criticismo a
civilizagdo", onde a doenga mental tem um papel simbolico, suas vitimas
representando a desarmonia da sociedade. No entanto, os resultados nao
tendem a nenhum dos dois extremos, mostrando, ao contrario, uma
multiplicidade de nogdes e atitudes para com a doenca mental. Esta vem
associada a patologia, embora sejam apontadas diferencas cruciais entre
doenca fisica e mental; os sujeitos também rejeitam a idéia de que um
problema de saude mental € um tipo de doenga mental, ainda que
reconhecam a incerteza da fronteira entre ambas. A causalidade tanto
biolégica como fisica € apontada com freqiéncia, sendo a crenga mais
comum a da predisposi¢ao individual. O autor conclui que os sujeitos nao
acreditam na viabilidade de um mundo sem doenca mental.

E interessante notar que os resultados obtidos por Réaty confirmam
aqueles encontrados por autores anteriormente citados no sub-item "crencas
e teorias", como por exemplo Furnham & Bower (1992). Ambos os estudos
assinalam que a populacdo ndo adere especificamente a nenhum modelo,
mas que retira de cada um aquilo que lhe parece adequado com base em
suas vivéncias, compondo representacbes coerentes com sua visdo de
mundo.



67

Por outro lado, as investigacées de Jodelet (1989) e De Rosa (1987)
mostram claramente a interferéncia de aspectos latentes nas representacdes
socialmente veiculadas sobre a loucura. Jodelet os detecta na pratica
cotidiana, mesmo se nao admitidos expressamente pela comunidade, e De
Rosa capta sua presenca nas produgbes graficas realizadas tanto por
criangas, como por adultos.

2 - PUBLICACOES NACIONAIS

O levantamento bibliografico dos trabalhos nacionais sobre "atitudes"
e "representacdes" sobre a loucura e/ou doenca mental foi realizado por
meio da consulta aos seguintes bancos de dados: LILACS que abrange
publicagdes em revistas e alguns trabalhos académicos (dissertagdes e
teses) da América Latina em Ciéncias da Saude e Saude Publica; UNIBIBLI
onde estdo catalogados livros e dissertacoes/teses existentes nas bibliotecas
das universidades estaduais (USP, UNESP e UNICAMP) e DEDALUS
(Banco de Dados Bibliograficos da USP) que contém as referéncias dos
livros disponiveis em suas bibliotecas e da producao de seu corpo docente a
partir de 1985. Foram acrescidos alguns estudos sobre representacdes por
indicacao informal de colegas ou encontrados diretamente nos arquivos e
nas estantes da Biblioteca do IPUSP. Estes trabalhos, por ndo trazerem esta
referéncia no titulo, estavam catalogados das mais diversas formas.

2.1 - Estudos sobre atitudes e percepcoes em relacao a
doenca mental

O levantamento dos estudos nacionais sobre este tema,
especialmente aqueles publicados a partir de 1986, mostra a preocupacao de
pesquisadores em Psicologia Social na avaliacdo das atitudes de diferentes
grupos socio-econémicos, educacionais e profissionais em relacdo a doenga
mental por meio de escalas de mensuragdo pré-elaboradas, originais ou
adaptadas de trabalhos internacionais. Inserem-se, portanto, em sua maioria,
numa linha de pesquisas tradicional em Psicologia Social, de orientagao
predominantemente positivista.

Um dos trabalhos mais antigos é a tese de doutorado de Rodrigues
(1983), defendida na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, que usa a
escala a respeito de "Opinides sobre a Doenga Mental", elaborada por Cohen
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e Struening (1962)%¢, adaptada as condi¢des brasileiras para avaliar as
atitudes de diferentes grupos profissionais frente a doenga mental. Usando
uma amostra de 336 sujeitos, profissionais e funcionarios administrativos do
Hospital das Clinicas associado aquela instituicdo de ensino, Rodrigues
avaliou suas atitudes frente aos seguintes fatores aferidos pela escala acima
citada: A - Autoritarismo, B - Benevoléncia, C- Ideologia de Higiene Mental, D
- Restricao Social, E - Etiologia Interpessoal, F - Etiologia de Esforco Mental
e G - Visao Minoritaria. Conclui que:
" Os grupos profissionais exibiram diferencas
significantes quanto ao perfil atitudinal exibido frente a
doenca mental, sendo que o0 grupo dos Funcionarios
apresentou as atitudes mais negativas.
- Entre os profissionais da saude, os Enfermeiros
destacaram-se por apresentar o perfil atitudinal de maior
conteudo autoritario.
- Na categoria dos Médicos foram detectadas diferentes
perfis atitudinais de acordo com a especialidade e, neste

caso, o0s Psiquiatras exibiram as atitudes mais
positivas".(Resumo do autor)

Os resultados de Rodrigues confirmam aqueles relatados pela
literatura internacional no que se refere a diferencas de atitudes em relacao
ao doente mental por parte de diferentes grupos profissionais. No entanto, a
avaliacdo positiva da atitude dos psiquiatras € bastante questionavel,
inclusive do ponto de vista teérico. Considerando a doenga mental como uma
condi¢do interna, intrinseca a natureza de seu portador e independente de
condicdes ambientais, 0 modelo médico favorece a estigmatizacdo e a
segregacao do suposto doente mental.

Outras investigagcbes sobre o tema foram realizadas conjunta e
separadamente por pesquisadores de diferentes universidades federais
(Nogueira, A.M.P. - Universidade Federal do Ceara; Martins, A.E.O -
Universidade Federal do Espirito Santo; Pasquali, L & Martins, F.M.M.C. -
Universidade de Brasilia) e publicadas em 1986/87. Estas pesquisas
focalizam o estudo das variaveis que interferem nas atitudes frente ao doente
mental, usando uma escala elaborada pelo proprio grupo e publicada em
1987, a ADM ("Atitudes frente a doenca mental").

Nogueira (1986), tendo como parametro os escores obtidos na ADM,
avaliou a influéncia da variavel "Conhecimento da abordagem socio-cultural
da doengca mental" na mudanga de atitudes frente a doenca mental.

56 Cohen, J. & Struening, E.L. - Opinions about mental iliness in the personel of two large
mental hospitals. Journal of Abnormal and Social Psychology, 1962, vol.64, p. 349-360.
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Selecionou dois grupos de estudantes do curso de Psicologia da UFC, um
experimental, ao qual foram ministradas aulas sobre o tema acima e outro,
controle, que ndo compareceu a tais exposigdes. Os resultados confirmam a
hipdtese de que o grupo experimental de estudantes apresentou, apds o
curso, atitudes mais favoraveis em relacdo ao doente mental de que o grupo
controle. A autora conclui que o método didatico-educativo sobre a
abordagem socio-cultural mostrou-se efetivo para promover a mudanca de
atitudes para com o doente mental num sentido mais positivo entre os
estudantes de Psicologia, o que é de suma importancia dada a natureza da
profissdo que pretendem seguir.

Pasquali et al.(1987) desenvolveram um amplo estudo publicado em
duas partes, a primeira dedicada a elaboragdo de um modelo integrativo das
atitudes frente ao doente mental e a segunda destinada a construcéo,
validacao e adaptacao da escala ADM, anteriormente citada.

Na primeira, os autores apresentam uma breve analise dos diferentes
modelos sobre a doenga mental (médico, demonoldgico e socio-cultural),
seguida de um levantamento de pesquisas internacionais a respeito das
variaveis que influenciam as atitudes frente a doenga mental, destacando
entre elas o conhecimento sobre doenga mental e contatos anteriores com
doentes mentais. Com base nestes dados, elaboram um Modelo Explicativo
Integrativo, isto €, um sistema que integra diversas variaveis que afetam as
atitudes das pessoas em relacdo a doenca mental. As variaveis
consideradas neste sistema, além das duas ja citadas, sdo: modelos de
concepgdes sobre doenca mental, autoconceito, influéncias culturais e
sintomatologia manifestada pelo doente mental.

Concluem, numa tentativa de integra-las:

"Além disso, o conhecimento, os modelos e o contato
representam um agrupamento de variaveis que se
constituem em fatores mediadores e moderadores de outras
variaveis mais radicais que agem através ou em interacdo
com elas. Assim, por exemplo, o nivel socio-econémico
parece afetar as atitudes em relacdo a doenca mental na
medida em que ele determina, em parte, tanto o
conhecimento sobre a doenca mental (...), quanto o0s
modelos de visdo da doenca mental. A literatura tem
mostrado que as camadas socio-econémicas mais baixas
tendem a assumir um modelo mais médico que ambiental da
doenca mental. Da mesma forma, também a cultura, além da
influéncia direta sobre as atitudes, age através dos modelos
de compreensdo que criam (...), bem como através da

rotulagdo de comportamentos em termos de sintomatologia
e de tipo de tratamento dai decorrentes.” (p.64)
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A segunda parte do trabalho é dedicada a construcdo e validacao
estatistica da Escala de Atitudes frente ao Doente Mental (ADM), escala esta
que ja vinha sendo utilizada pelo grupo de pesquisadores desde 1982. Esta
escala tem como fundamento teérico o modelo integrativo exposto na
primeira parte e € composta por 70 itens que abrangem 5 dimensdes
atitudinais ou fatores:

Fator 1 - Incapacidade(22 itens)

Fator 2 - Desorientagdo (21 itens)

Fator 3 - Violéncia (9 itens)

Fator 4 - Desvio Sexual (11 itens)

Fator 5 - Alienagao (22 itens)

O "objeto e atributo de medida" da ADM é especificado da seguinte
maneira:

"O ‘objeto’ que a ADM pretende medir é o doente mental.
Este conceito é aqui tomado da concepgcdo psiquiatrica
corrente que aponta a pessoa que se caracteriza por ser
diferente dos demais, no sentido dela se encontrar num
estado avancado de um processo de desintegracdo que lhe
dificulta ou impossibilita um funcionamento psiquico
normal.(...) O atributo especifico que a escala deseja medir
desse 'objeto’ doente mental é o desvio comportamental.”

(p-31)

A seguir, apresentam dados empiricos obtidos a partir deste
instrumento de medida e retomam as pesquisas do grupo, analisando e
discutindo os resultados divergentes obtidos nestas investigacdes em funcao
do "Conhecimento da Doenga Mental". Concluem que, embora os estudos
sobre atitudes em relacdo a doenga mental sejam raros no Brasil, alguns
resultados obtidos concordam com os da literatura internacional no seguinte:

" 1 - existe ainda muito preconceito e estigma entre a
populagao em referéncia ao doente mental (...);

2 - a formacdo académica, especialmente na drea da
saude mental, favorece atitudes mais positivas com relacao
ao doente mental;

3 - as atitudes dos familiares se aproximam mais as da
populagdo em geral do que da dos profissionais da drea da
saude mental, isto é, os familiares tém atitudes mais
negativas.

E triste concluir que, de um modo geral, parece que na
concepgao e atitudes com referéncia a doenga mental ainda
domina, entre a populagdo, o modelo demonoldgico, onde
preconceitos sobre a doenca e medo do portador da mesma
imperam sobre posicionamentos mais esclarecidos e
racionais. Felizmente, também parece certo que a medida
que a populacdo adquire maiores conhecimentos, maior



71

nivel educacional, também vai incorporando concepgdes
mais racionais sobre a doenca mental e assumindo atitudes
mais benignas com relagcdo ao doente mental"(p.61)

Em 1987, Anténio E.O. Martins estuda a influéncia do tipo e do nivel
de treinamento universitario nas atitudes frente a doenca mental de
estudantes universitarios da Grande Vitéria - ES, usando a escala ADM
acima citada. Comparou trés tipos de treinamento universitario (Psicologia,
Servico Social e Medicina) e dois niveis de treinamento (calouros e
veteranos) a fim de confrontar as diferengas de atitude medidas pela escala
ADM, acima citada. Com relacdo ao tipo de treinamento universitario,
encontrou diferengas significativas entre os estudantes de Psicologia e os de
Medicina, apresentando os primeiros atitudes mais favoraveis, enquanto que
os estudantes de Servigo Social ndo se diferenciaram significativamente dos
dois outros grupos. Explica que os estudantes de Medicina, influenciados
pelo modelo médico de saude mental, sdo conduzidos a atitudes mais
negativas, na medida que este modelo reproduz o estigma da condigdo de
doente mental. No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos de calouros e veteranos, o que aponta para a pouca
influéncia do nivel de treinamento universitario. Este dltimo resultado €
bastante interessante porque significa, ao contrario do que quer o autor, que
o treinamento nao influi nas atitudes para com o doente mental, uma vez que
nao ha diferengas significativas entre calouros e veteranos. Ao que me
parece, alguma caracteristica dos sujeitos, possivelmente determinante
inclusive de sua escolha profissional, seria responsavel pela atitude mais
favoravel que adotam em relacdo ao doente mental.

Comentando em conjunto as publicacées deste grupo, tenho a
salientar o mérito de tais pesquisadores em se dedicarem ao estudo das
atitudes de diversos grupos para com o doente mental com vistas a uma
modificacdo destas num sentido mais positivo, usando o modelo socio-
cultural como referéncia tedrica. No entanto, apds ler cuidadosamente os
trabalhos acima citados, penso que existem alguns aspectos que merecem
ser discutidos:

a) a ADM infere atitudes negativas frente a doenga mental a partir de
uma coincidéncia entre comportamento atribuido pelo sujeito testado ao
doente mental e a sintomatologia classica da doenga mental descrita pela
psiquiatria, isto é, da concordancia ou ndo com o modelo médico no que se
refere aos sinais de doenca mental. Ora, a experiéncia clinica em instituicao
psiquiatrica mostra que, eventualmente, sob intenso sofrimento psiquico, os
pacientes podem mostrar-se realmente incapacitados, desorientados,
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violentos, alienados e exibir comportamento sexual exacerbado, fatores que
os autores consideram como indicativos de preconceitos contra o doente
mental, mas que muitas vezes sdo expressado de uma triste realidade. Penso
que negar as expressdes de sofrimento psiquico ndo indica atitude positiva,
muito pelo contrario. O problema fundamental, a meu ver, esta no significado
atribuido a estas manifestacées: dor psiquica ou doenca mental. No primeiro
caso, 0 comportamento humano adquire um sentido em funcdo das
experiéncias concretas vividas pelo individuo; no segundo, é um mero
sintoma da doenca inerente ao individuo.

b) Os autores, ao recorrerem a explicagbes que levam em conta
aspectos socio-culturais, contrapdem-se abertamente ao conceito classico de
doenca mental como processo de adoecimento interno. No entanto, embora
questionem o conceito de doenga mental, usam este termo de modo
corrente, jamais o substituindo por outro mais adequado, 0 que muitas vezes
gera consideravel ambigiidade num nivel semantico, a qual, sem duvida,
acaba se refletindo no plano conceitual.

c) As pesquisas do grupo sobre os efeitos da variavel "conhecimento
acerca da doenca mental" partindo da abordagem socio-cultural também &
questionavel. Em primeiro lugar, porque é sabido que a informagéo é apenas
um dos fatores a influir no tipo de atitude adotado, sendo que outros
componentes, inclusive emocionais, ndo podem ser desconsiderados. Em
segundo, porque suas proprias pesquisas deixam brechas: a de Nogueira
(1986), por exemplo, avalia os sujeitos logo apés o curso ministrado, o que
nao significa que atitudes mais positivas devam se manter apds algum
tempo; a de Martins (1987), ja comentada, ndo encontra diferencas nas
atitudes de calouros e veteranos.

d) Pasquali et al. (1987B) concluem seu trabalho, afirmando que
lamentam a permanéncia do modelo demonolégico entre a populacdo menos
esclarecida, por ser irracional e gerador de preconceitos. E eu pergunto: O
que dizer do modelo médico, "racional" mas, da mesma forma, gerador de
atitudes negativas? Por outro lado, sera o "esclarecimento” suficiente para
debelar essas crencas? Ou serd que estas pessoas, menos suscetiveis a
censura intelectual, ficam mais a vontade para falar daquilo que muitos
acreditam, mas tem pudor de revelar? Na minha opinido, talvez, seja o caso
de respeitar estas crencas e mesmo utilizd-las em prol do alivio da
ansiedade frente ao doente mental, como ja sugeriram autores internacionais
anteriormente citados.
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Finalizando, penso que estes pesquisadores, empenhados no
confronto com o modelo médico, ndo percebem o quanto continuam aderidos
a ele, mesmo que seja pelo avesso. Questionam a doencga mental enquanto
condig¢ao interna, uma vez que levam em conta fatores ambientais, mas nao
chegam a caracteriza-la enquanto sofrimento psiquico, deixando algumas
vezes dubia e ambiglia sua posicao.

Além desses trabalhos sobre atitudes, Luis et al. (1989) realizaram,
em nosso meio, um estudo a respeito da percepcao de familiares e pacientes
sobre os determinantes do disturbio mental atual, comparando-a a dos
enfermeiros psiquiatricos sobre o episédio ocorrido. Usaram uma amostra da
populagdo que busca atendimento na emergéncia psiquiatrica, analisando
suas respostas em funcédo da semelhanca ou diferenca em relagao a opiniao
dos enfermeiros. Os resultados mostram que percepgdes destes sujeitos
coincidem, na sua maioria, com a dos enfermeiros, o que leva os autores a
concluirem que estes apresentam uma "boa percep¢ao”. No meu entender,
apesar da "boa intencdo" dos pesquisadores em considerar a visao dos
familiares e/ou dos pacientes e as contribuicbes que estes trazem para a
compreensdo do caso, este estudo mostra-se altamente tendencioso, uma
vez que os autores julgam as opinides dos sujeitos tendo como parametro
suas proprias percepgoes, convencidos de que estas sao inquestionaveis.

Outras investigacoes indiretamente relacionadas as atitudes frente a
doenca mental poderiam ser citadas. Entre elas encontra-se o trabalho de
Ribeiro (1988) que se opde ao de Luis, anteriormente citado, justamente por
respeitar o saber popular relativo a outras etnias. Este autor estuda
diferencas interculturais no modo de lidar com a doengca mental em
sociedades distintas. Mostra que, enquanto a nossa sociedade usa
argumentos cientificos para conceitua-la e diagnostica-la, prevalecendo o
controle institucional da doenca que é tratada pelo profissional de saude, a
sociedade africana usa o conhecimento tradicional, fundado em concepc¢des
magicas. Este conhecimento é partilhado por todos, que sdo convidados pelo
"curandeiro” a colaborar no processo de "cura", participando em rituais
simbdlicos para expulsdo de espiritos malignos ou eliminacdo de feiticarias.
Assim, a sociedade africana nao exclui, nem menospreza, o portador de
distarbios mentais; ao contrario, seus membros participam ativamente da
reintegracdo do mesmo na comunidade. O autor conclui:

A Etnopsiquiatria tem por objetivo resgatar a tradigdo

esfacelada, ou entdo, permitir a criacdo de outros
mecanismos de acesso amplo quanto a compreensdo e
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participacdo, que permita a 'auto-regulacdo’ da sociedade
comprometida” (p.115)

Finalmente, gostaria de citar dois trabalhos que alertam para as
consequéncias da desinstitucionalizagéo: o de Lucion (1989) e o de Bandeira
(1990). Lucion, alegando, com base em dados obtidos no Hospital
Psiquiatrico Sado Pedro (Porto Alegre), o abandono a que fica sujeito o
doente mental cronico desinstitucionalizado, defende a criagdo de asilos,
onde o paciente seja tratado com humanidade. J& Bandeira, partindo da
experiéncia de outros paises, aponta para varios fatores que comprometem o
sucesso do movimento de saude mental comunitaria no Brasil, havendo, na
sua opinido, uma transposicdo do processo de desinstitucionalizacdao para
transinstitucionalizagdo. Para que tal movimento tenha éxito, este autor
assinala, entre outras medidas, a importancia do preparo da comunidade
para colaborar com a nova politica de saide mental. Nao justifica, como faz
Lucion (op.cit.), o retorno ao sistema asilar, mas acredita que a experiéncia
de outros paises deva ser considerada para que se tornem viaveis as
conquistas do movimento de saude mental comunitario. De qualquer forma,
ambos os trabalhos criticam a desinstitucionalizagdo tal como vem sendo
realizada e, embora proponham solucées diferentes, alertam-nos para o risco
de um retorno ao sistema tradicional, cujas consequéncias nefastas todos
bem conhecemos.

2.2 - Pesquisas sobre representacoes da doenca mental

Como acontece no ambito internacional, sdo raras as publicagdes
nacionais sobre representacdes da doenca mental, predominando, como foi
visto, a abordagem positivista presente nos estudos referidos no sub-item
anterior. Assim, ap6s extensa pesquisa bibliografica, encontramos o livro de
Perelberg (1976) que segue a tradicdo antropolégica e a dissertacdo de
mestrado de Alvares (1991) fundamentada nas teorias de Bordieu e
Boltansky. Inclui também a dissertacdo de Brunello (1992), defendida na
PUC, pois, embora ndo se trate de uma pesquisa de representagdes,
indiretamente vincula-se a presente tese por acompanhar, partindo do relato
de pacientes psiquiatricos, seu processo de exclusao social.

Pereloerg (1976), antropdloga, concebe os rituais como
representagdes simbdlicas de experiéncias sociais de acordo com a nogao
desenvolvida por Lévi-Strauss. Esta autora, considerando as "reunides de
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familia" do Servico de Psiquiatria de um Hospital Geral como momento
importante no processo de internacao do doente mental, delas participa e as
toma por objeto de andlise. Nestas reunibes sdo acionadas diferentes
concepgdes sobre a doenga mental por parte dos familiares: a) concepcdes
magicas envolvendo contato com espiritos; b) nogdes que situam o problema
no proprio individuo, atribuindo-lhe a responsabilidade moral pela doenca,
mesmo quando a causa é vista como organica; c)representacées que
imputam a fendmenos exteriores o disturbio mental. Salienta, no entanto, que
a ambiglidade esta presente todo o tempo no discurso dos familiares, que
oscila entre as nogdes de fatalidade e livre-arbitrio por parte do doente
mental quanto a causagdo de sua perturbacdo. Mostra também como os
coordenadores do grupo procuram silenciar o discurso das familias, quando
as idéias nele veiculadas entram em choque com as nocgdes "cientificas"
sobre doenca mental, consideradas por estes profissionais de saude mental
mais avangadas em termos de desenvolvimento cultural. Ao final, Perelberg
sugere a possibilidade de se encarar as acusagbes de comportamento
desviante por parte dos familiares em direcao a um de seus membros como
momentos ritualisticos, em que ha um rompimento da rotina e as pessoas
séo levadas a refletir sobre suas vidas. Esse rompimento, a seu ver, implica
numa mudanca das relagdes sociais no grupo familiar, assumindo estas
ritualizagbes um carater descontinuo e irreversivel, ao contrario do que
acontece nos rituais das sociedades tribais. O hospital, nesta perspectiva,
assume um papel de suma importancia, pois faz a mediacado com o contexto
social mais amplo.

Alvares(1991), por sua vez, apresenta uma abordagem diferente.
Usando o referencial de Psicologia Social, investiga representacées da
doenca mental entre individuos de classe baixa, partindo do pressuposto de
que diferentes classes sociais apresentam diferentes visbes de mundo e,
consequentemente, representam de modo diverso a doenga mental.
Entrevista nove sujeitos, acompanhantes de pacientes adultos que
comparecem para um primeiro atendimento num servigo psiquiatrico,
utilizando o discurso livre e um questionario sobre dados pessoais. O
material coletado € classificado em trés categorias: sinais de desvio,
causalidade e tentativas de ajuda. A autora analisa os aspectos mais
significativos dos relatos, reportando-se as teorias de Bordieu e Boltansky e
destacando dois tipos principais de representacdes da causalidade do desvio
de comportamento entre os entrevistados: por problema de cabeca ou
"nervos" e por causas espirituais. Ambas mesclam-se em todos os casos,
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exceto um, verificando a autora que a busca de auxilio médico é
freqientemente entrelagada a tentativas de ajuda espiritual. Entre os sinais
de desvio, destaca-se a incapacidade para assumir responsabilidades frente
a familia e ao trabalho, estando as noc¢des de saude e doenca associadas a
capacidade de trabalhar.

Estes dois trabalhos mostram, cada um a seu modo, que as
concepgdes magicas sobre a loucura ainda subsistem paralelamente a
explicagbes "cientificas", sendo que Alvares assinala que as solugdes
apontadas pelos sujeitos para os distdrbios mentais combinam, de modo
sincrético, os dois modelos.

Por outro lado, Brunello (1992) analisa o "processo de desconstrugcéao
da existéncia" vivido por quatro pacientes psiquiatricos que se submeteram a
internagbes manicomiais. Atribui as perdas sucessivas de que foram vitimas
a representacdes sociais que caracterizam o "doente mental" como "incapaz,
perigoso e improdutivo”, o que, a seu ver, "é amparado por uma legislagdo
que condena e exclui o desviante" (Resumo da autora). Contrapde a
abordagem psiquiatrica tradicional a movimentos e praticas geradoras de
transformacgdes, cuja proposta é restituir a dignidade e a identidade aqueles
que passaram pela experiéncia da loucura.

2.3 - Investigacdoes do Laboratério de Saude Mental e
Psicologia Social do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo (LSMPS - IPUSP)

Finalizando este levantamento bibliografico, relatarei alguns trabalhos
do LSMPS-IPUSP do qual participo. O LSMPS-IPUSP apresenta um
interesse especial pelas representacdes sobre a doenca mental, interesse
que se justifica na medida em que as praticas assistenciais vigentes séo
autorizadas pela aceitagdo das representacdes veiculadas pelo discurso
competente sobre a loucura. Uma modificacdo em tais praticas exige a
desconstrugéo destas representacdes, especialmente no que se refere a
conceituacdo quanto a natureza e a etiologia da loucura. A idéia de que a
loucura consiste num processo de adoecimento interno, quer de natureza
organica ou psiquica, sustenta tais praticas, ao passo que o entendimento da
loucura como manifestacdo de sofrimento psiquico desencadeado por
condicbes ambientais adversas, tanto do ponto de vista material e concreto
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como psiquico, exige uma revisdo do modo como vem sendo encarada e
tratada a loucura.

Nossos trabalhos distinguem-se dos estudos anteriormente citados a
respeito das Representacdes Sociais da Doenca Mental pelo fato de, sem
abrir mao do rigor cientifico, estarmos empregado o método clinico tanto na
coleta como na andlise do material pesquisado. Em outras palavras, temos
propiciado a emersao de material ndo consciente usando técnica nao diretiva
e interpretado as associagbes obtidas levando em consideragdo a
interferéncia de aspectos latentes subjacentes a estas representagdes.

Foram estudadas representacdes sobre a doenga mental em diversos
conjuntos de sujeitos, partindo-se da idéia de que diferentes grupos sociais
absorvem de maneiras diversificadas o discurso competente.

Um primeiro agrupamento de investigagdes abrange aspectos ligados
a educacado tendo como sujeitos professores secundarios (Tsu, 1988),
escolares de 10 grau (Tsu, 1989; Tsu, 1991C) e colegiais (Tsu, 1991B). Um
segundo, envolve trabalhos com usuérios da instituicdo psiquiatrica:
pacientes psiquiatricos internados e seus familiares. Dentre os primeiros,
examinamos dois subgrupos: o dos "doentes mentais" (Tsu & Machado,
1988; Tsu & Tofolo, 1990) e o dos alcoolistas (Tsu & Machado, 1991;
Machado & Tsu, 1991; Tofolo & Machado, 1993; Machado, 1994).
Estudamos também as concepgdes de familiares de pacientes psiquiatricos
internados acerca da doenca mental (Tsu & al., 1989A, Machado & Nunes,
1992) e sobre o hospital psiquiatrico (Tsu & al., 1989B). Um terceiro conjunto
de pesquisas investiga representacées de trabalhadores de saude mental
sobre o paciente psiquiatrico e o tratamento a que é submetido (Tsu &
Borges, 1991A e 1991B). A parte, também foram abordadas as
representagdbes de homicidas (Tsu, 1991A) a propdsito das concepgdes
sobre doenca mental.

Apresento, a seguir, de forma resumida os principais achados de
nossos estudos:

1- Professores secundarios, escolares e colegiais:

Estes estudos abrangem uma faixa da populacao ligada diretamente a
transmissdo de conhecimentos. Os professores secundarios constituem um
grupo considerado influente em relagdo ao pensamento das novas geragoes,
supondo-se que, de certa forma, sdo tomados como modelos pelos alunos.
Por sua vez, estudar as representacbes de estudantes pode ser
particularmente revelador do que é transmitido as novas geragées e como as
informacdes transmitidas pelas geragcdes mais velhas, socialmente
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dominantes, sdo incorporadas pelos jovens. Foram entdo estudadas as
concepgoes etiologicas destes grupos em relagdo a doenga mental.

Em 1988, Tsu abordou 99 professores secundarios de escolas
particulares e publicas numa entrevista aberta, quando foram questionados a
respeito do que, na sua opinido, leva uma pessoa a se tornar doente mental.
Os resultados mostram que sao freqlentes as concepcdes que atribuem a
doenca mental a um fator genético, seguidas de explicacbes que a
consideram consequéncia de dificuldades sociais, politicas e econdmicas.

Nos anos seguintes, foram abordados os estudantes:

- em 1989, Tsu aplicou individualmente, em 22 alunos da 4a série do
10 Grau de escolas particulares, uma versdo modificada do "Desenho da
Figura Humana". Submetidas a analise de conteludo, as respostas apontam
predominantemente para o uso de drogas como agente causador da doenca
mental, seguido por problemas familiares, enfatizados pelas meninas, e
pancadas na cabeca, salientadas pelos meninos.

- em 1991, Tsu (1991C) submeteu a aplicagdo coletiva do
Procedimento Desenhos-Estérias com Tema 36 escolares da 6a série de
estabelecimento particular de ensino. Em ambos os sexos, o uso de drogas
foi visto como fator etioldégico basico, que resulta de mas companhias e/ou
problemas familiares. Também foram mencionados com relativa frequéncia
problemas familiares e chegaram a ser citados os seguintes fatores: doengas
organicas, problemas amorosos e espirituais.

- neste mesmo ano, Tsu (1991B) colheu as representacbes de 38
colegiais, alunos de 20 grau de escola particular, em entrevista grupal ndo
diretiva. Nesta ocasido foram solicitadas respostas por escrito, sem
identificacdo do sujeito. Observou-se uma predominancia da idéia de que
dificuldades de relacionamento interpessoal, principalmente quando resultam
em rejeicdo, abandono e solidao podem desencadear a doenca mental.
Menos enfaticamente séo citadas hipéteses que atribuem a doenga mental a
problemas orgéanicos, assim como explicacbes de cunho espirita
(kardexismo).

A partir destes estudos podemos tirar algumas conclusoées:

- professores secundarios, pertencentes a uma geracao mais antiga,
ainda mantém vivas no seu imaginario representagdes da loucura como
doencga orgénica, tal como € veiculado pelo discurso competente, embora
também considerem explicacbes que levam em conta fatores politicos e
sociais.
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- 0s escolares e colegiais expressam ansiedades préprias a sua faixa
etaria, projetando-as de modo condensado na figura ameacgadora do "doente
mental viciado". Afora este aspecto, atribuem a fatores ambientais, quer de
natureza organica (pancadas na cabecga) ou psiquica (problemas familiares),
a etiologia da doenga mental.

- ja entre os colegiais, o tema predominante sdo as dificuldades
emocionais (rejeicdo, abandono e solidao), temores proprios da
adolescéncia, ainda que explicagdes organicas e espirituais também sejam
citadas.

Comparando os resultados acima expostos, observamos que os
professores oscilam entre dois extremos: a loucura entendida como doenca
organica de causacao interna e a consideracdo de agentes relativos ao
ambiente social e politico mais amplo. Ja os estudantes enfatizam problemas
emocionais desencadeados pelo meio social mais restrito, em especial a
familia, o que é proprio da problematica existencial da idade, sem manifestar
a consciéncia da influéncia exercida pelo contexto politico e historico vigente
no momento atual. No entanto, ndo descartam a possibilidade de causacao
organica, referindo-se também a questdes espirituais, ausentes no discurso
dos professores, 0 que poderia ser indicativo de uma certa penetragdo deste
discurso em camadas médias da populacdo. Assim, a influéncia exercida
pelos professores parece ser apenas relativa, provavelmente porque nos dias
atuais os jovens estdo expostos nao somente aos conhecimentos
transmitidos pela escola, mas também a uma multiplicidade de informacdes
veiculadas pela midia, elaborando tudo o que ouvem de acordo com suas
vivéncias particulares.

2 - Usuarios de instituicdo psiquiatrica:

O interesse em pesquisar as representacdes deste grupo deve-se ao
seguinte fato: seus membros s&o os alvos privilegiados do sistema
psiquiatrico vigente e, portanto, tém muito a dizer a respeito do modo como
vivenciam as consequéncias concretas do "saber-poder" médico autorizado
pela sociedade.

2.1 - Pacientes internados

2.1.1 - tomados no geral, incluindo os diversos diagndsticos
psiquiatricos:

Tsu e Tofolo entrevistaram individualmente, em 1988, 60
mulheres internadas em instituicdo psiquiatrica, a fim de verificar a
penetracdo ideoldgica do organicismo entre as mesmas. Este trabalho foi
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publicado na integra dois anos mais tarde (Tsu e Tofolo, 1990) e os autores
constataram que € pequena a penetracdo do discurso organicista,
predominando explicagbes psicossociais. Problemas organicos séo
apontadas em 12% dos casos, bebida alcodlica, em 5% e causas espirituais,
em 6,6%. Estes dados contrariam a literatura no que diz respeito a grande
aceitacdo do discurso psiquiatrico entre as camadas populares, 0 que pode
ser explicado em funcao de se tratar de um grupo especifico.

Este estudo foi por nds repetido neste mesmo ano (Tsu &
Machado, 1988), desta vez entrevistando individualmente 20 pacientes,
sendo 10 do sexo masculino e 10 de sexo feminino. Os dados obtidos
confirmam os resultantes do trabalho anterior: predominam explicagcoes
psicossociais da doenca mental, sendo que os homens enfatizam a "vida
cruel", isto é, dificuldades de cunho concreto e material e as mulheres
focalizam o "coragdo magoado”, ou seja, os problemas afetivos.

2.1.2 - alcoolistas:

Os dados das pesquisas relatadas foram colhidos em sessdes
de atendimento grupal oferecido a alcoolistas do sexo masculino, durante as
quais material grafico foi colocado a disposi¢cdo dos sujeitos, sugerindo-se a
possibilidade de desenhos sobre o tema em discussao. Tais sessbdes foram
gravadas, com anuéncia prévia dos participantes, e posteriormente
transcritas.

Em 1991, estudamos (Tsu & Machado) as representacdes
sobre o alcoolismo e a internacéo psiquiatrica de 20 alcoolistas internados.
Foram mencionadas concepcdes etiolégicas relativas a trés vertentes: a)
explicagbes de cunho organicista, segundo as quais o alcoolismo € uma
doenca organica incuravel; b) explicagbes moralistas, que encaram o
alcoolismo como um vicio decorrente de "fraqueza de carater"; c)
explicagcbes que condensam as duas categorias anteriores, aglutinando
elementos hereditarios e caractereoldgicos, remanescentes das antigas
teorias degenerativas. No entanto, percebido como "vitima" da doenga ou
como "culpado" pelo vicio, em geral os sujeitos situam na pessoa do
alcodlatra a causalidade do problema. Em raros momentos, é aventada a
dupla mensagem transmitida pela sociedade em relacdo a ingestdo de
bebidas alcodlicas: incentivo subliminar ao consumo de bebidas e
condenacao expressa do alcoolismo. O hospital psiquiatrico € considerado
pelos sujeitos um paliativo que os recupera momentaneamente, para depois
devolvé-los a sociedade onde estdo continuamente expostos a tentagdo da
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bebida. A solugéo € evitar a "tentagdo do primeiro gole", que, na concepcao
de muitos, desencadeara no seu organismo um desejo incontrolavel de
continuar bebendo.

Neste mesmo ano, retomamos (Machado e Tsu, 1991) o tema
do trabalho anterior, desta vez focalizando representagbes que associam
alcoolismo a sexualidade. O cenério evocado pelos participantes do grupo foi
o Jardim do Eden, onde a bebida é associada & figura da mulher,
representada pela serpente que, por sua vez, encarna Satanas. A idéia
desenvolvida pelos participantes do grupo é que a mulher-bebida tenta o
homem com promessas de prazer, enlouquecendo-o de desejo sexual; presa
incauta desta cilada, a vitima é progressivamente conduzida a perdicéo e a
morte. Observa-se, portanto, uma nitida associacdo do alcoolismo a
concepgdes moralistas, que entrelagam erotismo, pecado e degradagéo
moral. Concluimos que "bebida e desejo" sdo componentes de uma mesma
rede associativa.

Em 1993, dedicamo-nos (Tofolo & Machado) ao estudo de
concepcgdes etiologicas de pacientes alcoolistas a respeito de vivéncias
alucinatérias. Encontramos trés tipos de causalidade associadas a estas
vivéncias: a¢do de ente sobrenatural malévolo, bebida e "sistema nervoso
abalado". A bebida é vista como geradora de afeccao cerebral que, por sua
vez, induz a alucinagéo; "sistema nervoso abalado" € atribuido aos doentes
mentais, sendo esta condicdo suficiente por si sé para provocar disturbios
senso-perceptivos. Reproduzem, portanto, o discurso da Psicopatologia ao
distinguir dois tipos de condi¢des principais sujeitas a alucinagbes: doentes
mentais e usuarios de alcool e drogas. No entanto, aventam uma terceira
possibilidade de cunho magico, ou seja, a agdo de espirito maligno que se
aproveita do "terreno propicio", isto é, da "fraqueza da mente" propria dos
doentes mentais e da debilidade fisica e mental dos alcoolistas provocada
pela bebida, instrumento de Satands, para gerar as alucinagdes. Concluimos
que o conhecimento "cientifico" esta presente nas representacdes dos
alcoolistas, mas compde-se com elementos magicos atuantes ainda no
imaginario popular.

Em 1994, prossegui analisando a ambiglidade presente nas
representagdes de alcoolistas sobre a bebida, cuja aparéncia atraente
esconde uma forte ligacdo com violéncia e morte: "Um timulo bem caiado”
como afirmam estes sujeitos. No imaginario dos alcoolistas, o pacato
cidadao, atraido pela bebida, transforma-se num suicida ou homicida em
potencial, ficando a mercé de seus impulsos mais primitivos, o que pode ser
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interpretado como uma versdo modificada de "O médico e o monstro", em
que o primeiro transforma-se no segundo sob a ag¢do do alcool. Em termos
etiolégicos, repete-se a oposicao classica entre vicio e doencga, que também
aparecem combinados da seguinte forma: a doenca desperta ao vicio que,
uma vez ativado, acarreta conseqiéncias organicas, degenerando corpo e
mente. Subliminarmente, emerge uma terceira concepcado, desta vez
impregnada por crengas magicas: o alcoolismo consiste num pacto com o
demdnio que oferece prazeres ilusorios, em troca da mente da pessoa,
levando-a a loucura e a morte.

Os estudos acima relatados mostram uma penetragéo relativa
do discurso psiquiatrico que, muitas vezes, aparece associado a concepg¢des
moralistas. No entanto, as representacdes dos alcoolistas sdao permeadas
por no¢cdes magicas, em que o sobrenatural age sobre o natural de modo
camuflado, resultando numa composicao sincrética onde sao aglutinadas e
combinadas representacdes oriundas do organicismo, do moralismo e do
misticismo. Explicagbes psicossociais também sdo eventualmente citadas,
mas sempre indicadas como facilitadoras da "doenc¢a" ou do "vicio".

2.2 - Familiares de pacientes psiquiatricos internados

Da mesma forma que fizemos em relacdo aos alcodlatras, os
familiares foram atendidos em grupo, cujas sessdes foram gravadas e
transcritas.

Em 1989, estudamos as representacdes deste grupo sobre a etiologia
da doenga mental (Tsu & al., 1989A) e a respeito do hospital psiquiatrico
(Tsu & al., 1989B).

Na primeira pesquisa, destacam-se concepgbes etioldégicas que
oscilam entre hereditariedade e influéncias ambientais, tendo sido citadas as
seguintes: condicbes de parto, "dieta quebrada", problemas de
relacionamento familiar e/ou conjugal, migracéo, etc. Em alguns momentos,
surgiram representagées que condensam numa mesma hipétese os fatores
anteriormente  mencionados, lembrando as antigas teorias da
degenerescéncia da raga, segundo a qual os "vicios" de uma geragao seriam
transmitidos as subseqglientes sob a forma de doenca mental hereditaria,
contaminando toda a prole de degenerados até sua extingdo. Dai a
enigmatica expressao "Mexericos do sangue", utilizada como titulo do
trabalho.

Na segunda, a instituicdo psiquiatrica é representada de trés formas
diferentes: a) como um espaco onde o paciente pode ser temporariamente
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depositado, a fim de proporcionar alivio a familia, cumprindo assim uma
funcéo de asilo; b) como desempenhando um papel correcional; ¢) como um
lugar de acolhimento do paciente em crise, onde s&o supridas suas
necessidades afetivas e materiais. As representacdes incluidas nesta ultima
categoria estdo presentes especialmente entre familiares dos que estdo
apenas ingressando na carreira de doente mental; aqueles com experiéncia
mais longa, ja perderam a esperanca da cura do seu paciente e apenas dele
querem livrar-se por algum tempo: "Sao uns dias que a gente pode
respirar..."

A sequir, decidimos investigar as relagées entre "misticismo e loucura"
presentes no imaginario dos familiares, que se sobrepdem as explicacdes
veiculados pelo discurso da competéncia (Machado e Nunes, 1992).
Observamos que as concepgdes etioldgicas misticas da loucura decorrem de
duas vertentes explicativas: interferéncia de espiritos maléficos e registros
inconscientes de vida passadas. Na primeira vertente destacam-se trés tipos
de representacoes: possessao demoniaca, agao de espiritos de pessoas ja
falecidas, atos de feiticaria. Na segunda, o sujeito é perturbado pela memoria
inconsciente de acontecimentos traumaticos ou a¢des maldosas praticadas
em encarnagbes anteriores. Detectamos também concepgdes misticas
mescladas, de modo ambiguo e sincrético, a explicacdes organicas ou
psicoldgicas: a pessoa debilitada fisica ou emocionalmente & "terreno
propicio para o espirito maligno". Com base nestes dados, concluimos que
os familiares sao coniventes com o discurso psiquiatrico na medida que este
Ilhes proporciona o beneficio da internagdo, embora esta aparente adeséo
nao chegue a abalar convicgcbes misticas e religiosas arraigadas na cultura
popular.

3 - Trabalhadores de saude mental

Este grupo, por lidar diretamente com os pacientes psiquiatricos,
merece atencdo especial. Em que medida €& transmissor do saber
competente? Ou sera que, com base em suas vivéncias quotidianas, chega a
questiona-lo? Esté profissional e emocionalmente preparado para lidar com
as situacbes que enfrenta no seu dia a dia? Sdo estas, algumas das
questdes que se colocam.

Diante deste panorama, Tsu & Borges (1991A) pesquisaram as
representacdes de 21 profissionais de saude a respeito do paciente
psiquiatrico portador de Aids, por meio de entrevista individual ndo diretiva. A
andlise do material revela o impacto emocional causado por este tipo de
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paciente, para o qual é proposta uma dupla exclusao, isto é, a reclusdao em
"outra" instituicdo ou criagcdo de equipes de vigilancia para evitar contatos
sexuais no ambiente psiquiatrico. Obviamente, estes resultados apontam
para o despreparo tanto técnico como emocional de tais profissionais para
lidar com este tipo de paciente, ficando evidente a necessidade de
orientacédo e atendimento psicolégico dos mesmos.

Neste mesmo ano, Tsu & Borges (1991B) investigaram as
representagdes de servidoras psiquiatricas sobre a doenga mental, acerca do
hospital psiquiatrico e a proposito de seu papel profissional por meio de
entrevista grupal n&o-diretiva. O material, submetido a Andlise de
Enunciacao, revela a fraca penetragdo do discurso organicista tanto no que
se refere as concepcdes de doenca mental, quanto ao aspecto pratico do
tratamento dos problemas mentais. As causas dos disturbios mentais sdo
atribuidas a problemas de relacionamento familiar ou falhas de
personalidade; a solucdo mais viavel para a cura é, segundo os sujeitos, a fé
religiosa. A instituicdo psiquiatrica é vista como asilo, cuja fungéo é proteger
0 paciente e a sociedade e seu papel profissional é equiparado a um tipo
especial de pagem ou educadora, 0 que, como apontam as autoras, ajusta-
se notadamente as demandas dos familiares dos pacientes psiquiatricos.

4 - Homicidas

Tsu (1991A) pesquisou as representacbes de nove homicidas
confessos, cumprindo pena em coldnia agricola a respeito da doenga mental.
Estes sujeitos foram escolhidos em funcéo de serem tipos humanos que, no
imaginario popular, estdo habitualmente associados ao doente mental, uma
vez que o senso comum tende a considerar insana toda a conduta que ndo
consegue compreender empaticamente. Entrevistados individualmente,
verificou-se que todos os discursos referiam-se a vida "enlouquecedora" da
prisdo, mas que nenhum sujeito vinculou homicidio a doenga mental, ndo o
considerando sinal de doenca mental ou ato de loucura. Isto pode ser
explicado pelo fato de apresentarem motivos, plausiveis do seu ponto de
vista, para a violéncia cometida. Além da vida na pris&o, trés outros fatores
foram tidos como possiveis determinantes da doenga mental: "mente fraca"
(nocdo que provavelmente engloba fatores orgéanicos e psicoldgicos),
problemas de relacionamento familiar e "pensar demais". Esta ultima idéia &
original deste grupo de sujeitos e contraria tanto os dados por nds obtidos em
pesquisas anteriores, como pensamento psiquiatrico e psicanalitico, podendo
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ser entendida como uma valorizacdo da acdo, em detrimento da reflexao,
justificando sutilmente padrées psicopaticos de conduta.

Neste capitulo tomamos contato com o que veiculado internacional e
nacionalmente pela ciéncia psicolégica acerca do que a sociedade pensa
sobre a loucura e/ou doenga mental. Destaquei que a Psicologia Social
aborda os fenémenos psicossociais de dois pontos de vista distintos: um de
linhagem positivista que pesquisa as atitudes e crengcas e outro,
representado por Moscovici, que estuda as Representagbes Sociais.
Acrescentei, ao final, as investigacées do Laboratorio de Saude Mental e
Psicologia Social do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, do
qual participo, mostrando que trabalhos por nés desenvolvidos buscam uma
articulagéo entre a Psicologia Clinica e a Psicologia Social por empregar o
método clinico tanto na captacdo quanto na analise das representacdes
sobre a loucura e/ou doenga mental de diversos grupos sociais.

Apresentada a abordagem cientifica das representacdes da sociedade
e dos proprios usudrios dos servigos psiquiatricos, considerarei, em seguida,
o ponto de vista de autores "loucos" sobre sua loucura e acerca das
experiéncias por que passaram junto a Psiquiatria. Considero esta versao
extremamente rica, justamente por estar inserida no amago da propria
"dramatica" por eles vivenciada.
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CAPITULO IV
REPRESENTACOES DE AUTORES
"LOUCOS" SOBRE A "LOUCURA"

"Ndo estou delirando

Nao estou louco

Afirmo que reinventaram os micrébios para
impor uma nova idéia de deus.
Descobriram um novo meio de fazer deus
aparecer em toda sua novicidade
microbiana.

Inoculando-o no coragdo

onde é mais querido pelos homens

sob a forma de uma sexualidade doentia
nessa aparéncia sinistra de crueldade
morbida que ostenta sempre que se compraz
em tetanizar e enlouquecer a humanidade
como agora.

Ele usa o espirito de pureza de uma
consciéncia que continuou candida como a
minha para asfixid-la com todas as falsas
aparéncias que espalha universalmente pelos
espagos e € por isso que Artaud, o Momo,
pode ser confundido com alguém que sofre
de alucinagées” (Antonin Artaud - "Para
Acabar com o Julgamento de Deus")

A parte a literatura cientifica sobre o que é veiculado socialmente a
respeito da loucura, existem textos escritos por aqueles que, embora
considerados "loucos", tiveram a oportunidade de expressar-se publicamente
acerca de sua vida e de sua "loucura". Estes relatos podem ser
extremamente instigantes porque seus autores expdem, via de regra com a
maxima dramaticidade, o sofrimento decorrente da loucura e suas
experiéncias com o tratamento a ela dispensado. De fato, os escritos de
"loucos" famosos tém despertado o interesse tanto do publico leigo, como da
propria ciéncia.

Porter (1990) coleta diversos escritos autobiograficos de
"loucos/loucas" famosos que viveram em diferentes periodos historicos com
o intuito de averiguar como estes explicavam para si e para 0s outros o0 seu
comportamento. E uma leitura interessante porque focaliza a loucura de cada
um deles/delas como produto do contexto social e histérico de seu tempo.
Desta maneira, o autor examina, entre outros, os documentos disponiveis
sobre Jorge Il, rei da Inglaterra, os textos de Blake, Schumann, Nijinsky,
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Haitzmann, Margery Kempe, Virginia Woolf, Beers, Barbara O'Brien, Sylvia
Plath, Nietzsche, Artaud e Schreber.

Sem duvida, dentre todos, Schreber tornou-se o mais famoso, depois
que suas "Memoérias de um doente de nervos" foram analisadas por Freud.
Sua finalidade ao redigi-las era provar que, ainda que sofresse dos nervos,
nao era doente mental, nem louco. Considerava seu sofrimento como sinal
de favorecimento divino, ao contrario do Dr. Weber, seu psiquiatra, que
interpretava suas experiéncias como mero sintoma de doeng¢a mental. Diante
da andlise realizada por Freud, o Caso Schreber adquire novas formas e
inéditos coloridos: utilizando-o como ilustragdo de sua teoria sobre a
paranodia, o idealizador da Psicanalise entende os delirios de Schreber como
manifestacbes disfarcadas da atracdo homossexual inconsciente de
Schreber pelo pai, reprimida e transferida para o Dr. Flechsig. Esta analise
marca um posicionamento totalmente distinto daquele assumido pela
psiquiatria frente as psicoses: os delirios dos doentes mentais passam a ser
encarados como portadores de um sentido intrinseco a problemética
emocional de cada individuo, cujas origens remontam a infancia. Desta
forma, Freud, analisando o relato do préprio Schreber, desvenda o sentido
latente do drama por ele vivido, mostrando como o ponto de vista dos
"loucos" sobre sua "loucura" pode ser esclarecedor da sua "sintomatologia”
que, até entao, era considerada desprovida de qualquer sentido intrinseco.

Os escritos Antonin Artaud (*1896-+1948), autor j& mencionado na
Apresentacdo, merecem destaque especial, tanto pela qualidade literaria e
pelo volume de sua obra publicada pela Gallimard (Paris), como pelas
repercussoes de suas idéias na arte e no teatro de vanguarda, pela influéncia
que exerceu sobre as idéias antipsiquiatricas, e por se fazer presente como
referéncia importante na obra de Foucault. Assim o define Willer (1986):

"Maldito, marginalizado e incompreendido enquanto viveu,
encarnacdo maxima do génio romantico, da imagem do
artista iluminado e louco, Artaud passou a ser reconhecido

depois de sua morte como um dos mais marcantes e
inovadores criadores do nosso século” (p.7)

Artaud que, a partir de 1937, foi compulsoriamente internado por nove
anos em diversos hospicios, sofre terrivelmente as nefastas consequéncias
do tratamento psiquiatrico. S&o varios o0s escritos nos quais critica
violentamente a psiquiatria e os psiquiatras: Cartas de Rodez (1939); Artaud,
le Momo (1946); Van Gogh: o suicidado pela sociedade (1948). O trecho,
abaixo transcrito, destacado de "Loucura e Magia Negra" (in "Artaud, le
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Momo") d4& uma idéia do desespero, da revolta e do édio feroz devotado a

Medicina pelo criador do Teatro da Crueldade:

"Os manicémios sdo conscientes e premeditados
recipientes de magia negra, ndo sé por os médicos
promoverem a magia por suas inoportunas e hibridas
terapias, mas por praticarem-na (...)

Aqueles que vivem, vivem dos mortos.

E preciso que a morte também viva;

e nada como um manicémio para carinhosamente incubar a
morte e para manter os mortos em incubadeiras.

Essa terapéutica comegou 4.000 anos antes de Jesus
Cristo, e a medicina moderna, nisso cumplice da mais
sinistra e crapulosa magia, aplica a seus mortos o
tratamento de eletrochoque ou da insulinoterapia para
drenar diariamente das suas coudelarias humanas o eu dos
homens,

e apresenta-los assim esvaziados,

assim fantasticamente

disponiveis e vazios

as obscenas solicitagcoes atbémicas e anatémicas

do estado do Bardo, entrega do "barda" vital as exigéncias
do nio eu.

O Bardo é a ansia mortal na qual se escoa o eu,

e nos eletrochoques ha um estado de escoamento

pelo qual passam todos os traumatizados

e que os levava, ndo mais ao conhecimento, mas a horrenda
e desesperadamente desconhecerem quem s&o, quantos
sdo, que, lei, eu, rei, vos, bah e ISSO..."(in Willer, 1986, p.
126-7)

Rebelde e critico radical da mediocridade e hipocrisia da sociedade,
cerca de dez anos antes de se tornar paciente psiquiatrico, Artaud escrevia
um manifesto contra a proibicdo do 6pio, a0 mesmo tempo um grito de dor e
um elogio as drogas e a loucura, sem ainda saber da armadilha que a vida e

os homens iriam preparar-lhe:

"Deixemos que o0s perdidos se percam: temos mais o que
fazer que tentar uma recuperacdo impossivel e ademais
indtil, odiosa e prejudicial.

Enquanto ndo conseguirmos suprimir qualquer uma das
causas do desespero humano, ndo teremos o direito de
tentar a supressdo dos meios pelos quais o homem tenta se
livrar do desespero.

(...)

Além do mais, os perdidos sédo perdidos por sua prépria
natureza; todas as idéias de regeneracdo moral de nada
servem: ha um determinismo inato; ha uma incurabilidade
definitiva no suicidio, no crime, na idiotia, na loucura; ha uma
invencivel corneagdo entre os homens: ha uma castragao
do espirito.
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(...)

E vocés, loucos lucidos, sifiliticos, cancerosos,
meningiticos crénicos, vocés sdo incompreendidos. Ha um
ponto em vocés que médico algum jamais entendera e é
este ponto, a meu ver, que o0s salva e torna augustos, puros
e maravilhosos: vocés estdo além da vida, seus males sdo
desconhecidos pelo homem comum, vocés ultrapassaram o
plano da normalidade e dai a severidade demonstrada pelos
homens, vocés envenenam sua tranqdilidade, corroem sua
estabilidade. Suas dores irreprimiveis sdo, em esséncia,
impossiveis de serem enquadradas em qualquer estado
conhecido, indescritiveis em palavras. (...) N6s, a quem a
dor fez viajar por nossas almas em busca de um lugar mais
tranqiilo ao qual pudéssemos nos agarrar, em busca da
estabilidade no sofrimento como os outros no bem-
estar..."(in Willer, 1986, p. 23-26 - grifos do autor)

Para Artaud, a loucura € expressao de desespero, a0 mesmo tempo
que é um meio para dele se livrar. E fruto de um "determinismo inato", é
definitivamente incuravel e qualquer tentativa de recuperagéao néo sé € "inutil"
como "odiosa e prejudicial". Isto porque, na sua opinido, é justamente este
sofrimento atroz que situa os loucos além dos homens normais e lhes da
acesso a experiéncias Unicas, 0 que os torna incompreendidos e até
invejados pelo comum dos mortais. Assim, Artaud entende a loucura como
expressdo maxima das contradicbes humanas, idealizando-a e inserindo-a
numa visdo romantica. No seu entender, a loucura €, entdo, dor e prazer
insuportaveis e indescritiveis, €, ao mesmo tempo, luz e trevas, castigo e
dadiva, inferno e iluminagcdo. E intocavel, inatingivel, incuravel, é
irrecuperavel, gracas a Deus ou ao Diabo. E um destino a ser cumprido
nada, nem ninguém, tem o direito de tentar modifica-lo.

Ainda que, depois de Artaud, todos os outros escritos fiquem
obscurecidos, é preciso continuar. Assim sendo, cito a autobiografia de
Beers, publicada em 1908 nos Estados Unidos: "A Mind that found itself",
publicada em 1908 nos Estados Unidos. Neste livro, Beers, como Artaud e
muitos outros, denuncia as condicées desumanas dos manicémios, onde os
doentes mentais s&o vitimas do sadismo de médicos e enfermeiros. No
entanto, contrariamente a Artaud, para quem o irracional faz parte integrante
da vida e da arte, Beers acredita que é preciso, a qualquer custo, recuperar a
razao perdida por meio da forca da vontade e, desta batalha, declara-se
vitorioso; afinal "sua mente reencontrou-se" gracas a seus esforcos para
vencer a irracionalidade. Provavelmente este foi um dos motivos pelos quais
seu livro caiu nas gragas do publico, foi posteriormente usado como
referéncia pelo Movimento de Saude Mental americano e adotado um

0]
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simbolo da luta em prol de melhores condicbes de tratamento para os
alienados.

Entre 1960 e meados da década de 70, surgem novas obras de
"loucos", agora dentro de uma perspectiva totalmente nova: estes falam do
tratamento psicoterdpico a que se submeteram, de seus sabores e
dissabores, mas sempre enaltecendo a figura do terapeuta, visto como
alguém confiavel e compreensivo. Dentre estas, citamos trés: a de Barbara
O'Brien, "A vida intima de uma esquizofrénica: Operadores e Coisas">’
publicada em 1960, a de Sylvia Plath , "The Bell Jar" editada em 1963%8 e o
relato da experiéncia conjunta, escrita a quatro maos por terapeuta e
paciente, respectivamente Mary Barnes e Joseph Berke: "Viagem atraves da
loucura", datado de 197159,

Mais recentemente, em 1992, vem a publico o livro péstumo de Louis
Althusser, "O futuro dura muito tempo", no qual o filésofo marxista francés
faz um relato autobiografico, com o objetivo precipuo de explicar-se a
respeito das circunstancias que o levaram a assassinar, por
estrangulamento, em 1980, sua mulher Heléne. Abordando a questdo dos
limites entre criminalidade e loucura, Althusser afirma que pagou muito caro
pela impronuncia da qual se "beneficiou": apesar de livrar-se da prisédo, nao
escapou da condenacao ao ostracismo e ao siléncio. Alega que, se fosse um
criminoso comum teria sido julgado publicamente, poderia explicar as razdes
do seu delito e, caso fosse condenado, pagaria uma pena que, uma vez
cumprida, o deixaria quites com a sociedade. No entanto, tido como doente
mental, foi "desaparecido" em uma clinica psiquiatrica sem qualquer
possibilidade de se pronunciar sobre o ocorrido. Além disso, jamais sera
redimido perante a sociedade pois, ndo havendo motivos plausiveis para seu
crime, estard sob eterna suspeita. A esse respeito, tece o0s seguintes
comentarios:

"Ora, para a opinido publica, que certa imprensa cultiva
sem jamais distinguir a "loucura" dos estados agudos
passageiros da "doenca mental", que é um destino, o louco
é considerado, logo de saida, um doente mental, e quem diz
doente mental compreende evidentemente doente para o

resto da vida e, por conseguinte, internavel e internado para
o resto da vida..." p.29

570'Brien, B. - A vida intima de uma esquizofréncia: Operadores e Coisas . Rio de Janeiro,
Imago, 1972.

58citada por Porter (1990)

59Barnes, M. & Berke, J. - Viagem através da loucura. Rio de Janeiro, Francisco Alves, 1989.
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Nesta passagem, Althusser procura distinguir loucura e doenca
mental, ainda que o faga de modo dubio e confuso. De qualquer forma, para
ele, como para Artaud, a doenga mental é um "destino" (termo que repetira a
propdsito do crime cometido), ainda que se manifeste por "estados agudos
passageiros”. No entanto, a seu ver, a opinido publica confunde estas duas
manifestacdes, entendendo a doenca mental como um estado permanente e,
portanto, seu portador devera ser excluido da sociedade pelo resto da vida.

Penso que o desespero jamais abandona Althusser ndo sé pela
impossibilidade de explicar-se aos outros mas, principalmente, por ser ele
proprio incapaz de encontrar justificativas para o seu ato criminoso. Para
aliviar sua angustia frente ao inapreensivel e irracional, vale-se da
psicandlise, buscando incessantemente nas vivéncias remotas e recentes, as
razées profundas para o crime atual e finalmente depara-se com uma
explicagdo que Ihe parece plausivel, inclusive porque alivia, em parte, uma
culpa nunca assumida:

"Meu analista vinha me ver uma vez por semana (...). Eu
dava voltas e voltas, mas sem jamais me sentir culpado, em
torno da razdo profunda do meu crime. Lembro-me de ter

avancgado uma hipdtese: o assassinato de Helene teria sido
'um suicidio por pessoa interposta'™ (p. 235)

Na opinido de Althusser, Helene desejosa de suicidar-se, mas incapaz
de praticar este ato com suas proprias maos, usa-o como intermediario para
alcancar a morte. Hipdtese plausivel do ponto de vista subjetivo, além de
bastante confortavel, pois, de certa forma, transforma o culpado em vitima.
No entanto, jamais podera ser confirmada ou rejeitada, uma vez que o
suposto cumplice ndo existe mais.

Mas nédo € sé a incerteza quanto aos motivos do assassinato que o
atormenta. Althusser queixa-se também de uma total amnésia dos fatos
ocorridos na noite fatidica do estrangulamento, assim descrevendo o
momento em que se deu conta da morte de Heléne:

" No domingo 16 de novembro as nove horas, tirado de
uma noite impenetravel e na qual desde entdo nunca pude
penetrar, encontrei-me ao pé da minha cama, de roupao,
Heléne deitada a minha frente, e eu continuando a lhe
massagear o pescogo, com a sensagdo intensa de que
meus antebragos estavam muito doloridos: evidente, aquela
massagem. Depois compreendi, ndo sei como, a ndo ser
pela imobilidade de seus olhos e daquela pobre pontinha de
lingua entre os dentes e os labios, que ela estava morta. {(...)
O destino havia-se cumprido” (p. 224)
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Novamente repete-se o termo "destino", que Althusser ja havia usado
ao referir-se a doenga mental. Afinal, a idéia de "destino" ndo sé oferece um
possivel sentido, mas também alivia a culpa: destinado a loucura e ao crime,
0 que ele poderia fazer? Como os herdis gregos da Antiglidade, sua sina
esta nas maos de forgas superiores, ndo sendo responsabilidade sua os atos
praticados para efetiva-la.

Com relacao ao tratamento profissional recebido tanto por parte de
psicanalistas como de psiquiatras, de modo geral, Althusser mostra-se grato,
e até comovido, pela "atencdo e generosidade"” recebidas. Ao contrario de
Artaud, que abominava toda e qualquer pratica psiquiatrica, Althusser
considera a internagao como "um refugio quase absoluto contra as angustias
do mundo” (p. 237). Quanto a medicagdo mostra-se ambivalente: conta que
as altas doses de cloral que Ihe foram ministradas o beneficiaram, pois lhe
permitiam dormir, mas o0 uso de imaos acarretaram efeitos colaterais
devastadores. Assim sendo, se a prescricao de medicamentos por um lado
proporcionou-lhe algum alivio, por outro, seu sofrimento também foi
intensificado. Quanto aos polémicos eletrochoques, Althusser considera-os,
como a prescricdo medicamentosa, males necessarios e ndo manifesta¢des
do sadismo médico, conforme opinido da maioria dos "doentes mentais":

"Em compensacgao receitaram-me uma duzia de choques:
devia, portanto, estar muito deprimido... Ainda revejo o
jovem médico com o rosto todo rosado que acompanhava a
'maquina’ elétrica até meu quarto e, antes de passar as
operacées, fazia-me longos discursos sobre choques e suas
vantagens. De modo que eu entrava na ‘pequena morte'

sem demasiada apreensdo, mas ainda assim tinha um
antigo pavor daquilo. (p.228)

Mais adiante completa:

"Finalmente depois dos choques e da melhora que
produziram em mim, meu médico aceitou, mas com infinita
prudéncia, e a passo a passo, que eu recebesse
visitas."(p.230)

Além dessas obras estrangeiras, foram recentemente editados dois
livros escritos por ex-pacientes psiquiatricos em nosso meio: o de Barros
(1992) e o de Bueno (1993).

Bueno, atualmente militante do movimento anti-manicomial, com o
"Canto dos Malditos" é mais um dos que denuncia os maus tratos
dispensados aos internos dos hospicios, mostrando, com base na sua
experiéncia, como a loucura é produzida dentro destas instituicdes. Bueno
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nao se admite doente mental, alids relata que foi internado pela primeira vez
devido ao consumo de maconha, sem sequer ser viciado. Austry, como é
chamado na época da adolescéncia, pertence a geragdo dos anos 70 e,
como muitos jovens de sua época, "curte um baseado"; o pai, ao tomar
conhecimento disto, ingenuamente decide interna-lo para livra-lo da droga. A
partir dai, comeca o pesadelo de Bueno que, dopado de sedativos e
neurolépticos e vitima de freqlentes eletrochoques, quase se torna um
doente mental irreversivel. Neste contexto descreve o Canto dos Malditos,
lugar aterrador onde se acumulam os chamados doentes mentais cronicos:
"Aquele canto era qualquer coisa diabdlica. Como se o
demoénio tivesse o comando de suas mentes, nelas
derramando sua ira e por divertimento os atormentasse,
apenas por distracdo. Aquilo era satanico: pessoas
urinadas, defecadas, virando os olhos, cabecas, querendo
entrar dentro do concreto. Todo esse tormento sé podia ser
comparado ao inferno. Se ele realmente existe, sem duvidas

eu estava vendo um pedacinho dele, ali naquele canto - o
canto dos malditos..." (p.38)

Na transcri¢do acima é nitida, embora possivelmente n&o consciente,
a associacao da loucura com a possessao demoniaca. S6 que, na sua
opinido, os demoénios estdo a solta no préprio manicémio, consistindo este,
portanto, na ante sala do inferno. Ap6s duas internagdes prolongadas, Bueno
sente-se destruido, sem forcas, nem vontade de continuar vivendo e,

segundo seu relato, retorna a vida por um milagre obtido gracas a uma
novena a Nossa Senhora do Perpétuo Socorro:

"Estava recuperado, como se fosse realmente um milagre.
Aquele sufoco, a angustia de ser uma folha seca, perdido
como me encontrava... como por uma mao invisivel, por um
milagre - nas novenas (...) Creio, sim, que milagre existe!
existe uma forca superior que supera toda e qualquer
mediocridade da nossa va filosofia"(p. 101)

Faz sentido esta solugdo aventada por Bueno: embora ndo se assume
como louco, ao menos nao explicitamente, a loucura, para ele, é fruto de
possessdao demoniaca, e, portanto, nada mais adequado de que o recurso a
Providéncia Divina para a debelar. Uma vez vencida pelo Bem a luta contra o
Mal, Bueno muda-se para o Rio de Janeiro mas, depois de envolver-se numa
briga, é preso e novamente deportado para o manicémio. Nesta ocasiao, ja €
chamado pelo seu segundo nome, Carrano, indicio da transformacdo do
Austry-adolescente no Carrano-que-passou-pelo-inferno. Sofrido, desiludido
e acima de tudo revoltado, Carrano "apronta" no hospicio e acaba
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trancafiado na solitaria. Desesperado, pde fogo na cela e gracas a esta
tentativa de suicidio € retirado pelo pai do manicomio e retorna ao convivio
social. Sé dessa forma extrema consegue livrar-se de ter seu "cérebro
transformado em pd" como os do Canto dos malditos.

Ja a versdao de Barros (1992) € bem diferente. Usando este
pseudbénimo, declara-se filho de familia de classe média alta paulistana que,
como outros jovens de seu meio, fumava maconha. Sua primeira crise ocorre
aos 24 anos, apos o consumo de drogas. Diagnosticado inicialmente como
portador PMD (psicose maniaco-depressiva) e posteriormente como
esquizofrénico, Barros, ao contrario de Bueno, assume-se como doente
mental e apresenta a seguinte explicagdo para a sua condi¢do, combinando
as noc¢des gregas de "moira“(destino) e "tyche"(acaso):

"Por que comigo? (...) Em algum momento antes do meu
nascimento, uma composicao genética aleatdria determinou
a possibilidade desse destino. Em minha juventude, talvez
pelo uso abusivo de maconha - um mal da minha geragao -
a psicose aflorou: o destino se concretizou. (...) E "moira", &

"tyche". Este é o meu "karma". Tenho que aceitar os fatos. E
inatil tentar compreender a aleatoriedade do destino..."

(p.114)

Esta é uma hipotese interessante e bastante elaborada, que combina
explicagbes organicistas, psicossociais e espiritualistas, as quais se soma,
de modo sutil, uma quarta, de fundo moralista: se ndo tivesse abusado da
maconha, a doenga mental poderia ndo se atualizar. Desta responsabilidade,
Barros imediatamente se defende - este era "um mal da sua geracao" -
compartilhando a culpa. Alids, a desculpabilizagdo do doente mental € um
dos mais sedutores argumentos utilizados pela psiquiatria.

E interessante notar que, como Althusser, Barros distingue loucura de
doenca mental:

"Eu diria (...) que 'louco’' é quem perdeu a razdo e que
ndo tem mais a possibilidade de voltar a encontra-la, e que
'doente mental' é alguém que oscila entre a loucura e a
sanidade, sendo que as vezes, esta lucido e consciente e,
as vezes, perde a razdo (...) Assim (...) eu diria que a
loucura' é irreversivel e a 'doenca mental' é tratavel,
passivel de controle” (p. 89-90)

e conclui: "O louco é o SER e o doente mental é o
ESTAR"(p.92)



95

O argumento é sem duvida fragil, uma vez que ambas as condicdes
sédo tidas como incuraveis, e portanto, inerentes ao ser. A diferenga &,
portanto, bastante ténue, sendo que Barros parece sugerir nas entrelinhas o
seguinte: se nao for tratada, a doenca mental pode transformar-se em
loucura.

Quanto as suas opinides sobre o tratamento psiquiatrico, Barros, da
mesma forma que Althusser, acredita que tanto os medicamentos, mesmo
com seus nefastos efeitos colaterais, como os apavorantes ECT, que
provocam uma "sensagédo de morte iminente", sdo males necessarios que, se
bem empregados, podem auxiliar na recuperagao do paciente. A respeito da
internagéo psiquiatrica, Barros apresenta muitas restricdes, mas considera-a
necessdaria em casos extremos:

z

"A internagdo psiquiatrica € uma verdadeira violéncia
contra os paciente e so deve ser utilizada em ultimo
caso".(p.73)

"Se € verdade que nenhum paciente deve ser internado
desnecessariamente, da mesma forma € absolutamente
necessario internar 0s pacientes maniacos que tenham
perdido a condi¢do de autocontrole.” (p.79)

Assim sendo, embora Barros e Bueno, tenham vivido numa mesma
época e iniciado sua carreira psiquiatrica devido ao consumo de drogas,
apresentam uma visao bastante diversa da loucura e das formas de trata-la.
Barros, a la Althusser, assume-se doente mental e encontra certo conforto
nas explicagbes e no tratamento oferecidos pela Psiquiatria. Bueno, ao
contrario, considera-se uma vitima do sistema psiquiatrico que escapou por
pouco da loucura cuidadosamente preparada pelas condigdes do manicémio.
A la Artaud, o que ele quer é "chutar o pau da barraca", para usar uma
expressao sua.

Embora, nesta tese, ndo se trate de psicanalisar os "loucos" como
Freud fez com Schreber, penso que é possivel aplicar os ensinamentos do
pai da Psicandlise para estudar suas representa¢des sobre a loucura e/ou
doenca mental. O método clinico por ele preconizado pode ser empregado
tanto com o intuito de suscitar associagbes que, de outro modo,
permaneceriam inacessiveis, quanto com a finalidade de detectar aspectos
latentes destas representacdes expressas na fala dos "loucos" e que fagam
sentido dentro do contexto de sua dramatica.

Por outro lado, procurei mostrar neste capitulo que a versdo dos
loucos sobre sua vida e acerca da loucura merece ser ouvida e levada em
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consideracao, especialmente porque possibilita um "zoom" de aproximacao
do universo de representagdes que emergem de uma dramatica especial:
aquela inserida no seio do universo dominado pela Psiquiatria. Tidos como
"incompetentes” por exceléncia pelo discurso psiquiatrico, na medida em que
tudo o que falam é considerado destituido de sentido, sdo eles que,
paradoxalmente, podem expor melhor ninguém suas vivéncias "loucas" e as
consequéncias praticas desta condicdo. Como ja foi dito anteriormente nao
se trata de idealiza-los, mas de ouvir o que eles tém a dizer, respeitando seu
ponto de vista.

Com este intuito, parti dos escritos de loucos célebres como Artaud e
Althusser que, embora desconsiderados para opinar sobre sua "doenga
mental", mantiveram, apesar disto, um certo crédito por parte da sociedade
devido a sua reconhecida notoriedade. A seguir, comentei dois textos de
autores nacionais, Barros e Bueno, que embora ndo sejam tdo famosos
como o0s anteriores, de algum modo tiveram acesso a editoras que se
dispuseram a publicar o que escreveram. Procurei também mostrar que,
mesmo sendo suas representacdes fruto do contexto histérico e social em
que vivem ou viveram, o modo de articula-las resulta em versdes originais,
provavelmente aquelas que melhor déem conta da angustia prépria de cada
caso particular. E de se notar, no entanto, que a explicacdo da loucura
enquanto fruto do destino, estd presente em todos eles, talvez porque
pensando desta forma, é possivel aliviar a culpa despertada tanto pelos atos
impensados cometidos contra terceiros, quanto pela idéia de se perceberem
até certo ponto responsaveis pela propria desdita.

Passemos entdo a exposicao da metodologia empregada para ouvir e
analisar o discurso dos pacientes psiquiatricos, sujeitos do presente trabalho,
anénimos personagens que, pertencendo a uma classe social desfavorecida,
usuaria do SUS, jamais teriam condicdes, por si proprios, de se fazerem
ouvidos e, por este motivo, delegaram-me a tarefa de apresentar ao leitor o
seu ponto de vista.
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, CAPITULO V - )
O METODO CLINICO NA CONDUGCAO E NA
INTERPRETAGCAO DAS ENTREVISTAS

"O grande deficit da psicologia como
ciéncia reside precisamente em que se parte
do ser humano como um ente isolado e ndo
como um ser social: seus problemas resultam
de focalizar o ser humano de forma abstrata
e ndo nas situagbes concretas de sua vida
humana.” (José Bleger, "Psicologia da
Conduta")

"Os fenémenos tipicos e universais devem
ser, ao mesmo tempo, agdes especificas,
paixées individuais de homens deter-
minados. O artista inventa situacdes e meios
expressivos através dos quais torna-se
evidente que as paixdes individuais
transcendem os limites do mundo puramente
individual. E este o segredo para elevar a
individualidade a tipicidade sem privd-la dos
tracos individuais, mas, pelo contrdrio,
intensificando-os." (Georg Lukacs,
"Marxismo e Teoria da Literatura")

1 - ALGUNS PRESSUPOSTOS:

A metodologia deste trabalho é norteada por alguns pressupostos
tedricos sobre a natureza da "conduta humana", tal como foi abordada por
Bleger (1958, 1977). Este autor, inspirado no conceito de "drama" elaborado
por Politzer (1928), reinterpreta-o a luz de uma abordagem psicanalitica,
sem, no entanto, perder de vista os fundamentos da Psicologia Concreta.
Tais teses, ja apresentadas nos capitulos | e Il, serdo resumidas a seguir
com a finalidade de explicitar algumas diretrizes basicas do método clinico
utilizado no presente trabalho:

1 - As manifestacbes psicolégicas do ser humano estédo
necessariamente relacionadas a experiéncias concretas vivenciadas por
cada individuo durante sua trajetéria vital. O conjunto destas experiéncias
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constitui a "dramatica humana"é® que é vivenciada por cada sujeito de modo
particular, embora alguns de seus aspectos também possam ser partilhados
no plano coletivo, em virtude de existirem experiéncias comuns a varios
individuos por pertencerem a determinada cultura, classe social, grupo
étnico, religioso, etc.

2 - O "drama" nao é nem interior, nem exterior ao individuo no sentido
espacial do termo, uma vez que toda conduta humana®' é entendida como
uma relagéo interpessoal, isto €, implica num vinculo com outros seres
humanos. Neste sentido, todas as manifestagdes humanas individuais séo
também sociais, sendo o inverso também verdadeiro. Existe, portanto, uma
relacdo complementar e dialética entre a dimensé&o individual e social da
conduta.

Como afirma Bleger (1977), o ser humano caracteriza-se por ser
concreto, social e histérico, sendo estas condicbes integrantes e
determinantes de seu ser e de sua personalidade.

3 - O "drama" humano tem sempre um sentido original e, portanto, sé
pode ser esclarecido pela narrativa do sujeito enquanto protagonista desta
encenagao.

No entanto, como demonstrou Freud, nem sempre o sentido
intencionalmente expresso pelo sujeito esgota todas as possibilidades. Existe
um sentido latente que pode permear algumas condutas em principio
racionais e que esta presente em manifestacdes aparentemente irracionais
como, por exemplo, os sonhos, os atos falhos, os sintomas neur6ticos ou
psicéticos.

Como afirma Bleger (1977):

2006Na atualidade, podemos afirmar que toda conduta
do ser humano é sempre significativa, tem um sentido, trate-
se de condutas normais ou anormais, intencionais ou nao,
conscientes ou ndo."(edig¢ao brasileira, 1984, p. 85)

Conforme foi visto no capitulo Il, entendo que, como acontece no
sonho, as representagcdes apresentam uma dimensao inconsciente,
caracterizando-se como formagdes de compromisso entre a censura
psiquica e a expressdo do desejo inconsciente. Acredito que, usando a
abordagem clinica para acompanhar a narrativa do sujeito, € possivel
desvendar o significado latente dessas representagbes. Estas, entendidas
como pautas de conduta pré-conscientes ou inconscientes e, portanto,

60termo empregado por Politzer (1928, 1973)
61conforme definida por Bleger (1977, 1984)
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desconhecidas do sujeito, continuam, no entanto, presentes no imaginario
social e individual e resultam em atuagées no mundo externo.

2- PROCEDIMENTO:

Como afirma Frederico (1979):

"Quem quer pensar dialeticamente a realidade social ndo
pode comecar por "hipoteses de trabalho" e por definices a
priori, tal como costuma fazer a sociologia académica avida
por aprisionar o objeto de estudo em pressupostos
conceituais que, por lhe serem exteriores, forcosamente o
violentam. O pensamento, ao contrario, precisa respeitar
seu objeto, acompanhando-o, com cuidado, em suas
metamorfoses. Ele deve, como diria Hegel, ser sempre
plastico em relacao a realidade” (p.15)

Pensando desta forma, o objetivo do presente trabalho ndo é um
levantamento estatistico das representagdes sobre a loucura e/ou doenca
mental com o objetivo de extrair dados estatisticamente relevantes. Ao
contrario, trata-se de uma andlise qualitativa do discurso dos sujeitos que
busca, por meio do método clinico de coleta e analise dos dados, uma
expressividade dessas representacées dentro da populagdo estudada:
pacientes internados em Hospital Psiquiatrico conveniado com o SUS -
Sistema Unificado de Saude (HPSUS).

2.1 - Sujeitos:

Foram escolhidos, como sujeitos da presente tese, quatro pacientes,
dois de cada sexo, tendo como critério a tipicidade. Nao selecionei, portanto,
pacientes "comuns" ou "médios" dentro da instituicdo, no sentido dos mais
freqientemente encontrados ou de uma média hipotética estatisticamente
estabelecida, mas pacientes especiais, considerados tipicos para o estudo
das representagcdes da loucura e/ou doenga mental, por preencherem
inicialmente a dois requisitos: sao portadores de longa experiéncia
institucional e interlocutores capazes de narrar suas vivéncias e experiéncias.

O primeiro desses critérios considera o percurso na "carreira" de
doente mental como um indicador importante da experiéncia concreta dos
sujeitos enquanto pacientes psiquiatricos internados e o segundo leva em
conta sua aptiddo ndo sé para comunicar verbalmente suas idéias, mas
também de relata-las de forma a destacar os elementos mais expressivos de
suas vivéncias e experiéncias.
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Entretanto, ndo sdo apenas esses 0s tracos que tornam tipicos esses
sujeitos. Outras duas caracteristicas também sao importantes para identifica-
los como especiais dentro da instituicao psiquiatrica:

- 0s pacientes selecionados fazem, cada qual a seu modo, uma ponte
entre a instituicdo e os outros pacientes, estabelecendo uma mediacao que,
muitas vezes, implica em constituirem-se espontaneamente como
representantes das reivindicacoes e anseios de seus pares.

- sado sujeitos que, numa instituicdo sabidamente geradora de
anonimato, onde os pacientes sao tratados como meros objetos, conseguem
fazer-se conhecidos tanto por pacientes como por representantes da
instituicdo, mantendo assim sua individualidade.

Estes sujeitos, pacientes especiais, ocupam um lugar institucional de
certo prestigio, que lhes permite circular entre os pacientes e, a0 mesmo
tempo, ter acesso relativamente livre aos representantes da instituicao,
garantindo-lhes, de certa forma, uma insercao especial dentro da "cultura
institucional". Estes pacientes especiais sao, portanto, tipicos para o
estudo das concepcoes veiculadas na instituicao sobre a loucura e/ou
doenca mental, porque, dadas suas caracteristicas pessoais e dado
lugar institucional que ocupam, tém condicées de exprimir de modo
mais rico e desenvolvido as representacoes que estao presentes nos
outros pacientes, sob a forma de possibilidades.

Como afirma Frederico (1979), o recurso aos tracos tipicos também
esta presente em outras areas do conhecimento:

"Georg Lukacs®2, o grande pensador hungaro, nos seus
estudos de literatura sempre recorreu a esse procedimento.
Assim, por exemplo, ao critcar 0s romancistas que
procuram retratar somente o0s individuos "comuns" e
"médios", Lukacs observou que em tais obras os grandes
problemas ficam, por isso, necessariamente diluidos e
enfraquecidos. A boa literatura, ao contrario, procura sempre
criar personagens tipicos, aqueles que, além de possuirem
as caracteristicas proprias e inconfundiveis de uma pessoa
determinada, com uma identidade singular que a diferencia

de todas as demais, contém em si, potenciado, o que ha de
universal e eterno no ser humano."(p.20)

Deste modo, os pacientes especiais sao aqueles que, além de serem
inconfundivelmente Unicos e singulares, carregam em si potenciado o que
esta presente na maioria dos pacientes, ainda que de forma latente ou
"adormecida". Em outras palavras, seus tragcos individuais expressam, de

62Georg Lukacs - Marxismo e Teoria da Literatura, Ed. Civilizacéo Brasileira, 1968, p. 170.
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forma exacerbada, o que existe nos pacientes "comuns" como possibilidades
ou o que existiu algum dia nos chamados "crénicos", a quem restam apenas
resquicios de humanidade..

Além disso, penso também que o0s pacientes especiais, pelas
caracteristicas pessoais que apresentam, tém melhores condigcbes que os
pacientes comuns para fornecer elementos para a constituicdo um discurso
critico em relacao ao "saber" psiquiatrico, isto &, a partir de suas vivéncias
dentro e fora da instituicdo, mina-lo e fazé-lo desdobrar suas contradi¢cdes
(Chaui, 1981).

Resta justificar o motivo da escolha de quatro pacientes, dois de cada
sexo. Na verdade, assim o fiz por acreditar que o material colhido € bastante
e suficiente para preencher os objetivos da presente tese e por pensar que
os resultados enriquecer-se-ao pela contraposicao e/ou complementacao da
visdo dos dois sexos e das diferentes individualidades. Tomando como
exemplo o trabalho por nos realizado a respeito de concepcgdes etioldgicas
de pacientes psiquiatricos acerca da doeng¢a mental (Tsu & Machado, 1988),
os resultados mostram que ambos o0s sexos privilegiam explicacdes
psicossociais, embora os homens enfatizem a "vida cruel" e as mulheres, o
"coragdo magoado".

2.2 - Coleta de dados:

Os dados foram colhidos em entrevistas individuais nao diretivas, isto
€, sem um roteiro pré-estabelecido e a maioria delas realizou-se nas
dependéncias do HPSUS, numa sala reservada. Foram utilizados também
trechos de entrevistas acontecidas durante um dos periodos de internagéao
de um dos casos femininos, anterior a realizagdo da presente investigagao,
por considerarmos tal material extremamente rico tendo em vista o objetivo
aqui proposto.

Durante as entrevistas, os sujeitos eram convidados a falar sobre suas
vidas, suas experiéncias durante o periodo de internacao psiquiatrica e suas
representagdes (conceitos, imagens e fantasias) sobre a loucura e/ou a
doenca mental: causas, sinais e possiveis solucdes. A instrucao inicial foi a
mesma para todos o0s sujeitos, com pequenas variagdes individuais,
dependendo do contexto de cada entrevista:

"Estou escrevendo um livro a respeito das pessoas que

sdo internadas em hospital psiquiatrico e gostaria de saber
se vocé estaria disposto(a) a colaborar comigo falando
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sobre a sua vida e sobre sua experiéncia durante a
internacdo."

Sendo afirmativa a resposta, a entrevista seguia livremente a partir
das associagdes do proprio paciente, restringindo-se as intervengbes da
entrevistadora, via de regra, a estimular a producdo verbal do sujeito e a
esclarecer um ou outro ponto que permanecesse obscuro. Quando o
contexto envolvia alusdo a doenca mental, a questao era aprofundada a fim
de se pesquisar as representacdes do sujeito acerca deste tema. O que se
pretendeu foi estimular a narrativa do sujeito a respeito de sua vida e de suas
experiéncias com a loucura, incluindo o tratamento a que foi submetido.

No decorrer das entrevistas, também foi utilizado o Procedimento
Desenhos-Estorias (Trinca, 1976) que consiste em solicitar ao sujeito uma
série de 5 desenhos livres. Ao final de cada um, o aplicador sugere ao
individuo que conte uma estoria sobre sua producdo grafica recém
concluida. Para a realizagao desta tarefa foi oferecido material grafico (papel
sulfite branco, lapis preto, lapis de cor e borracha) ao examinando, que pbéde
utilizad-lo livremente. Eventualmente também usei 0 mesmo procedimento
sugerindo um tema para o desenho, tema este relacionado a doeng¢a mental
e a internagao psiquiatrica.

Este procedimento foi empregado com o objetivo de estimular o
estabelecimento de um "ambiente" propicio a producao de associacoes livres
por parte do sujeito, 0 que poderiamos chamar de um "espaco transicional"
na concepgao de Winnicott (1975, 1982), isto é, uma area intermediaria na
comunicacado entrevistador-entrevistado situada numa espécie de
"penumbra" entre a consciéncia e o inconsciente. Difere do "teste dos
rabiscos" de Winnicott, uma vez que néo ha interferéncia do examinador na
producado grafica, embora estejam previstas intervencdes verbais através de
perguntas que suscitem associagées sobre o tema escolhido pelo sujeito
para sua produgcdo. Além disso, a andlise do material obtido ndo visa,
conforme proposto por Trinca (op.cit.), a investigacdo da psicodinamica do
paciente. Esta é considerada neste trabalho enquanto pertinente ao estudo
de suas representacdes sobre loucura e/ou doenga mental e ao sentido
dramatico a elas atribuido.

E importante assinalar também que as entrevistas foram permeadas,
o tempo todo, pela subjetividade tanto da parte do entrevistado, por motivos
Obvios, como do entrevistador através das pontuagdes e questdes colocadas
que possivelmente marcaram, em alguns momentos, um direcionamento das
associacOes do entrevistado. No entanto, embora a relagdo entrevistador-
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entrevistado inclua aspectos transferenciais, estes ndao foram interpretados
na ocasido enquanto tais, dada a natureza do trabalho de investigagéo.
Tenho consciéncia, entretanto, que a transferéncia certamente interferiu, em
alguns momentos positiva, em outros, negativamente, na produgcdo do
sujeito.

2.3 - Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas com o conhecimento e anuéncia prévia
dos sujeitos e, posteriormente, transcritas na integra (volume Il desta tese).

O primeiro passo para a organizagdo do material foi a leitura dos
textos integrais a partir de uma certa "atencao flutuante"s3. Esta postura
clinica possibilitou-nos acompanhar o encadeamento de associa¢des proprio
a cada entrevista e a cada entrevistado, atentando para algumas passagens
mais significativas de sua experiéncia pessoal e outras mais expressivas de
suas representacdes sobre a loucura e/ou doenga mental.

A partir desta primeira leitura das entrevistas, elaborei dois textos
separados, ambos destacados do texto integral e entremeados por
comentarios meus, um deles destinado a interpretar a narrativa da historia de
vida do sujeito e, 0 outro, a estudar suas representacées sobre o tema da
doenga mental, considerando-as inseridas tanto no contexto social como na
"dramatica" singular.

O objetivo em relacdo ao primeiro tépico foi, a partir do discurso do
entrevistado, focalizar o "drama" particular de cada um, tendo em vista os
vinculos interpessoais desenvolvidos no decorrer de sua existéncia. Em
outras palavras, voltei minha atencéo para o individuo, buscando o sentido
que este atribui a sua trajetéria vital com base em vivéncias passadas. Trata-
se, portanto, de uma abordagem psicossocial da sua "dramatica" com o foco
na sua situagdo individual, buscando inclusive compreender, do ponto de
vista do sujeito, como, quando e por que ele passa a ser identificado como
"doente mental". Este, sem duvida, € um ponto crucial pois, a partir deste
momento, sua vida sofre uma transformacgao radical: é excluido do convivio
social e inicia a carreira de paciente psiquiatrico.

63De acordo com Laplanche e Pontalis (1977), "é o modo como, segundo Freud, o analista
deve escutar o analisando: ndo deve privilegiar a priori qualquer elemento de seu discurso, o
que implica em deixar funcionar o mais livremente possivel a sua prépria atividade
inconsciente. Esta recomendagéao técnica constitui o correspondente da regra da associagao
livre proposta do analisando"
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O segundo tépico diz respeito as nocdes que 0 entrevistado
desenvolveu tendo como base suas experiéncias pessoais vividas e
elaboradas num contexto social. Aqui j& muda o foco de atencédo: esta &
centrada nas representacdes em relagdo a loucura e/ou doenca mental que,
como afirma Moscovici (1978), originam-se nas relagdes interpessoais e,
uma vez constituidas, passam influir diretamente nas condutas dos
individuos para com o objeto social em questao. Neste caso, o lugar social e
institucional que o individuo ocupa em determinado momento histérico é de
suma importancia, pois é dentro deste contexto que suas concepgdes acerca
dos diferentes objetos sociais s&o formadas e cristalizadas. Isto implica num
"salto" dos fatos da existéncia individual, para o plano das ideias socialmente
partilhadas, ainda que estas sejam (re)elaboradas particularmente por cada
individuo. Por este motivo, procurei sempre relacionar as representacdes
detectadas com a situagao particular de cada paciente, retomando, sempre
que se fez necessario, a perspectiva individual.

Sintetizando, a interpretagdo das histérias de vida busca identificar e
particularizar o sujeito do discurso através de um "close" de aproximacao e o
estudo de suas representagdes sobre a loucura e/ou doenga mental implica
num "zoom" de afastamento em relagbes aos fatos vivenciados, permitindo
visualizar o individuo dentro de um universo socialmente partilhado, sem
perder de vista o sentido que estas representagcdées fazem dentro de seu
universo particular. Trata-se, portanto, de estudar o fendmeno psicossocial
de diferentes pontos de vista, buscando primeiramente o significado do
"drama" em si e, a seguir, o sentido das idéias dele emergentes inseridas no
contexto social mais amplo.

Assim sendo, pretendo destacar em diferentes momentos polos
opostos que estabelecem entre si uma relagédo dialética: o particular e o
universal, o individual e o social, os fatos e as idéias, sem perder de vista
que cada um deles esta sempre presente no outro. Neste sentido, o conceito
de tipicidade expressa plenamente o que se pretende: os tracos particulares,
ao invés de se oporem aos universais, os ampliam, permitindo vislumbrar
aspectos importantes que, caso contrario, passariam despercebidos.

Por outro lado, a analise clinica do material baseou-se no modelo
psicanalitico porque, embora ndo se trate de psicanalisar os sujeitos, meu
intuito €, ndo so articular os conceitos racionais conscientemente emitidos
pelos pacientes especiais, mas também interpretar o sentido latente
expresso em imagens e fantasias que permeiam seu discurso. Enfrentei a
principio muitas dificuldades porque, além das eventuais contradicdes e
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ambiguidades presentes quando o pensamento segue predominantemente o
modelo do processo secundéario, em alguns momentos deparei-me com um
discurso que fugia aos padrdes da logica formal, orientado quase que
exclusivamente pelo processo primario de pensamento. Entendo estas
ocorréncias como fruto de intenso sofrimento psiquico, cujo sentido, embora
a primeira vista inacessivel, é passivel de ser desvendado se as
equipararmos ao sonho e langarmos mao dos ensinamentos psicanaliticos a
respeito de solugdes de compromisso entre a censura consciente e o desejo
inconsciente.

Via de regra, detive-me na andlise do material fornecido pelo proprio
sujeito, embora na apresentagdo de cada caso tenha incluido algumas
informagdes disponiveis na instituicdo. Além disso, considerando a natureza
da problematica emocional e existencial de um dos pacientes, sem duvida
associada a fatos desconhecidos conscientemente pelo sujeito, inclui uma
entrevista realizada por profissional da instituicdo e relatada no prontuario
deste paciente, por julga-la imprescindivel para a compreensao do amago do
"drama" por ele vivenciado.

Posteriormente a analise de cada caso, e nela baseada, elaborei uma
sintese das representacdes dos entrevistados sob a forma teorias
psicopatolégicas segundo a ética de nossos sujeitos, o que constitui um
capitulo a parte. Neste momento, mantive-me distanciada do "drama"
particular de cada individuo e focalizei 0 modo se interrelacionam os
conceitos, imagens e fantasias sobre a loucura e/ou doenga mental
expressos por Nossos pacientes especiais enquanto representantes tipicos
daqueles que ocupam o lugar social e institucional de "doentes mentais"
internados em hospitais conveniados com o Sistema Unificado de Saude.

Parti, portanto, da singularidade para a generalidade, do individual
para o social, sem perder de vista que o carater complementar e a relacédo
dialética mantidos entre ambas as dimensdes e "saltei" do plano das
vivéncias para o das idéias, sem praticar o "abstracionismo", isto é, sem
substituir o fenbmeno psicoldgico por uma entidade abstrata. Procurei, ao
contrario, focalizar peculiaridades essenciais e comuns a um grupo de
fenbmenos que apresentam como base a mesma situacdo concreta: a
internagao psiquiatrica.

Um dos objetivos desta sintese foi pesquisar as concordancias e
discordancias entre as representagdes de nossos entrevistados, articulando
0 que € igual e o que é diferente, enriquecendo o primeiro com contribui¢cdes
do segundo. A outra finalidade foi verificar até que ponto o discurso da
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psiquiatria € por eles absorvido e em que circunstancias ha possibilidades da
constituicdo de um contra-discurso conforme definido por Chaui (1981).

Finalizando assinalo que, de forma alguma, pretendo com a andlise
clinica empreendida ter esgotado a riqueza do material associativo obtido
nas entrevistas com os pacientes psiquiatricos. Os textos que elaborei séo
apenas textos possiveis, levando-se em conta os referenciais teoéricos da
Psicandlise e da Psicologia Social e minhas condi¢cdes pessoais a partir da
relacdo transferencial estabelecida com o material.

Oucamos, entdo, o que tem a dizer nossos pacientes especiais...
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CAPITULO VI

OS CASOS
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De acordo com a proposta metodoldgica da presente tese, os casos
serdo discutidos neste capitulo um a um, estando o material de cada
paciente organizado da seguinte forma:

1 - Apresentacao

Contém alguns dados genéricos sobre o0 paciente aos quais tive
acesso informalmente ou por meio de consulta ao prontuario disponivel no
HPSUS.

2 - A Histéria da vida do sujeito

Neste item foi focalizado o "drama" individual a partir da narrativa que
o sujeito fez de sua vida, com o objetivo de dar a conhecer ao leitor ndo s6
os fatos concretos, tal como foram vivenciados pelo sujeito, como também o
possivel significado que este, intimamente, atribui a estas vivéncias.

3 - Conceitos, imagens e fantasias sobre alcoolismo, loucura e/ou
doenca mental e sua relacao com o drama do paciente

Estas representagdes foram destacadas do contexto geral das
entrevistas e analisadas dos seguintes pontos de vista: etiologia, sinais e
solugdes que os sujeitos atribuem aos diferentes quadros psicopatolégicos.
Foram também levantadas as representagcdes dos sujeitos acerca do hospital
psiquiatrico.

Contudo, como as representacdes emergem tanto do contexto social
quanto do drama individual, procurei retomar, sempre que possivel, a
dimensao individual.
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1 - DAMIAO

"O que serd que serd

que andam suspirando pelas alcovas,

que andam sussurrando em versos e trovas,
que andam combinando no breu das docas,
que anda nas cabegas, anda nas bocas,
que andam acendendo velas nos becos,

que tdo falando alto pelos botecos

e gritam nos mercados,

que com certeza estd na natureza?

O que serd que serd,

que ndo tem certeza, nem nunca terd
que ndo tem conserto, nem nunca terd
que ndo tem tamanho?

O que serd que serd

que vive nas idéias desses amantes,
que cantam os poetas mais delirantes,
que juram os profetas embriagados,
que estd na romaria dos mutilados,
que estd na fantasia dos infelizes,

que estd no dia a dia das meretrizes,
no plano dos bandidos, dos desvalidos,
em todos os sentidos?

O que serd que serd,

que ndo tem decéncia, nem nunca terd,
que ndo tem ternura, nem nunca terd
que ndo faz sentido?

O que serd que serd,
que todos os avisos ndo vdo evitar,
porque todos os risos vdo desafiar,
porque todos os sinos irdo repicar,
porque todos os hinos irdo consagrar,
e todos os meninos vdo desembestar,
e todos os destinos irdo se encontrar,
e mesmo o Padre Eterno que nunca foi ld,
olhando aquele inferno, vai abengoar
0 que ndo tem governo, nem nunca terd
0 que ndo tem vergonha, nem nunca terd
o que ndo tem juizo."
(Chico Buarque e Milton Nascimento -
"O que serd que sera?")
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1.1 - Apresentacao

Damido € um paciente de 31 anos de idade que vem realizando
automutilagbes nas maos e bragos, na maioria das vezes quando
alcoolizado. De acordo com seu relato, tudo comecou em 4 de novembro de
1982:

"Desde 82 acontece de eu se cortar. Eu corto a mim
mesmo, eu corto os dedos, o brago; isso tudo fui eu que fiz.
Eu néo sei porque... No comego eu achei que era a bebida
mas, sem a bebida, eu ja cheguei a fazer... Eu ndo sei, pra
mim é um mistério, eu ndo sei o que é... Eu, até hoje t6
procurando saber, eu t6 tentando descobrir porque comegou
tudo isso. Até hoje ndo consegui ainda. De um tempo pra ca
ta piorando. Essas duas ultimas vezes que eu sai de alta
daqui, acabei de tirar mais dois dedos... Quer dizer continuei
dando sequiéncia no negdcio, sempre se cortando, sempre
que sai de alta, sempre se corta, interna. Se € internado,
n&o se corta. Internado nao me corto, eu me corto la fora... E
que essas vezes eu tenho bebido, entdo eu ndo sei. De 4 do
11 de 82 até hoje. .

(O que aconteceu em 4/11/827?) Sai para ir na padaria; na
volta de 14 pra ca, eu tinha bebido um pouco, entrei numa
rua sem saida. Quando eu entrei naquela rua sem saida, ai
peguei aquele caco de vidro e me cortei... Nao pensei nada;
pensei s6 em se cortar. Eu ndo tenho explicagao pra isso.
Passou pela cabeca, deu aquela vontade de se cortar, eu se
cortei a primeira vez. Depois deu seqliéncia, deu direto...
Gozado que € s6 nos brago e nas mao porque nas outras
parte do corpo eu sinto dor, nessa eu ndo sinto... Quando eu
t6 fazendo ndo, s6 depois que passa. Depois que passa
aquela ferida, ai eu sinto, as dores vém, ai vém..."

Dami&o n&o sabe porque pratica as automutilagdes. Primeiramente as
atribui a bebida mas depois reconsidera, argumentando que isto ja aconteceu
quando sobrio. Esclarece que € algo que nao pode evitar, uma compulsédo
que dele se apodera, cujo apelo € irresistivel e desperta um impulso
inconsciente tdo poderoso que momentaneamente inibe a dor e o horror. E
um mistério que Damido n&o consegue desvendar, mas cujas consequéncias
sédo tragicas. "Entrei numa rua sem saida...", frase que pode ser considerada
uma metafora de sua situacdo, uma vez que Damido sente-se sem forcas
para controlar seus impulsos auto-destrutivos, tendo sido estes os
determinantes de sua carreira de doente psiquiatrico, estigma do qual
dificilmente conseguira se desvencilhar.

Damiéo ja sofreu cerca de 17 internagbes em instituicdo psiquiatrica,
sendo 15 no HPSUS onde foi realizada a pesquisa. E conhecido por todos,
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tanto médicos como funcionarios e pacientes, ndo sé devido a surpresa e
horror que desperta, mas também por auxiliar a enfermagem nos cuidados
com pacientes em piores condi¢cdes e por assumir, eventualmente, posi¢ao
de lideranga entre os outros internos. A médica responsavel por seu caso
tem sérias reservas quanto a sua recuperacao e afirma ter esgotado os
meios disponiveis para ajuda-lo, uma vez que Damido abandonou
espontaneamente o grupo terapéutico para o qual foi encaminhado. Resta-
Ihe manté-lo internado por longos periodos pois, via de regra, nesta situagédo
Damiao nao se agride. No entanto, as fugas sao freqlentes apds poucos
dias de internagdo e os episodios de automutilagcdo se sucedem apos
ingestao de bebidas alcodlicas.

O prontuario de Damiao mostra alguns dados importantes a respeito
da evolugcdo de seu caso. Um deles refere-se a situagdo de abandono
gradual por parte da familia, incluindo a separacao da esposa, depois do que
suas crises tem se intensificado. Freglentemente tem comparecido ao
HPSUS desacompanhado e embriagado, trazido por ambulancia apés
atendimento médico em Hospital Geral, em péssimas condi¢cdes de alinho e
higiene, afirmando ficar sem se alimentar, andando sem rumo pelas ruas e
dormindo debaixo de viadutos. Outro dado, importante do ponto de vista
clinico, é que por ocasido das interna¢des nunca foram observados sintomas
produtivos (delirios ou disturbios senso-perceptivos), apesar de Damido ter
aludido durante as primeiras crises a alucinagcbes visuais e auditivas: ver
vultos a noite e ouvir vozes que ordenam que se mate. Esta referéncia foi
Unica, apesar da disposicao suicida ter sido esporadicamente relatada a
enfermagem em outras ocasioes. Durante as Ultimas internagdes, anotacdes
médicas referem-se a ocorréncia de prejuizo intelectual e afetivo progressivo.

Atualmente, quase todos os dedos de ambas as maos, excecao feita
aos polegares, sofreram amputagdo cirdrgica em decorréncia de
esmagamento com pedras ou tijolos e retaliagbes com cacos de vidro ou
facas. Os bracos apresentam cortes profundos, alguns ja cicatrizados, outros
ainda em processo de regeneragao.
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1.2 - A historia de Damiao:

Damiao nasceu em S. Luis do Maranhao, onde morava com a familia,
sendo que suas lembrangas remontam aos cinco anos de idade, ocasido em
que perdeu o pai. Sdo poucas as recordagdes que guarda da figura paterna:

"Quando eu era pequeno tava tudo bem em casa, ia tudo
bem. Com cinco anos, eu perdi meu pai... bebida, bebida
alcodlica. Ai nés viemos embora para ca, para Sao Paulo(...)
Meu pai morreu porque ele bebia bastante... Ndo me lembro
quase nada ndo, porque nao convivia com ele. Ele viajava,
ndo parava em casa. Ele puxava arroz das usina, entdo eu
ndo convivi com ele. S6 no dia da morte dele é que eu vi
ele... Eu me lembro que ele caiu la, entortando a boca, as
mao, sé me lembro disso ai. Ele entortava as mao. Eu me
lembro que ele foi no banheiro no quintal, voltou caindo, caiu
sete vez, na sétima ele morreu. S6 lembro disso dai, sO.
Agora do meu pai ndo..."

Este é o primeiro acontecimento marcante de que Damido tem
meméria. Guarda poucas lembrangcas do pai em vida, sendo este
caracterizado como uma figura ausente, que pouca convivéncia tinha com a
familia. Paradoxalmente, sua morte é a Unica recordacao viva, associada a
bebida e a embriaguez, pontuada por um tom fatidico: "Caiu sete vez, na
sétima morreu”, descrita em detalhes e colorida por imagens de impacto:
maos e boca que "entortam”, deformam-se, prenunciando sua morte e, de
certa forma, o destino de Dami&o...

Apo6s o falecimento do chefe, a familia mudou-se para Sdo Paulo e
Damido fala sobre sua vida aqui:

"Ai nés viemos embora pra Sdo Paulo, chegou aqui em
S&o Paulo, com doze anos comecei a trabalhar, aos doze
anos eu fugi de casa. Minha mae ficou com sete filhos
pequenos, sO ela trabalhava, ai ndés passava muita
necessidade e ai eu vendo aquilo 1a, com doze anos eu
peguei e fugi com o circo, fui embora com o circo... Meus
irmdo eram tudo menor. Eu peguei e fui embora com o circo.
Passou trés meses, minha mae me localizou, me trouxe pra
casa. Ai ela viu que eu nao parava de querer ir com o circo,
até que um dia ela teve uma conversa com o dono do circo.
'O, ele ndo para mais em casa, entdo vocés cuida dele ai'.
Ai eu fiquei no circo até uma certa idade, depois sai do circo
e fui trabalhar em padaria.”

Nao suportando a vida de miséria na companhia da familia, Damiao
foge com o circo, optando, ainda crianga, por uma existéncia errante e
descompromissada, onde a fantasia e a diversdo predominam sobre a dura
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realidade, onde as agruras e dificuldades da vida sdo esquecidas. A mae,
apos localiza-lo, convencida da impossibilidade de manté-lo em casa,
concorda que permanega na companhia circense.

Damiao tem lembrancas agradaveis da época em que acompanhou o
circo, que despertam imensas saudades:

"Eu gostava do circo; fazia palhaco, fazia locugao, fazia
rola-rola. Eles pbe assim um rolo com uma tabua em cima e
fica rolando. Eu ficava em cima. Eu fazia tudo isso dai.”

"Eu gostava, né, achava bonito, achava lindo aquela vida.
Conheci varias pessoas, conheci varias pessoas de circo,
varios artistas..."”

"O circo pra mim representa tudo, né. O circo pra mim
representa a alegria, o circo é a riqueza pra mim, o circo é a
minha riqueza, o circo pra mim & tudo, tudo na minha vida
é o circo. Eu ndo consegqui ficar dentro dele, né, ai, um dia,
eu pretendo ter o meu... Eu gosto de tudo no circo. da praca,
das praca que a gente vai fazendo, um dia ta aqui, outro dia
ta la, os lugares que a gente vai passando, a gente conhece
fodas as pessoas, as pessoas boas e as pessoas mas.
Entdo acho que é bom, é ¢timo... Tem trabalho, mas é
gostoso... trabalho de armar e desarmar, sé, fazer a
mudanca. Depois que ja mudou tudo é mais sossegado, ai
fica tranqdiilo."”

"Eu fazia também a parte teatral, mais comédia. Levava
umas comédia bonita: ‘A m&o criminosa’, 'A morte ndo tem
preco’, 'A vinganga do cadaver', tudo essas peca ai. Era
bonito, eu adoro. S6 lembro de uma, né, de uma que é 'Nao
me bata, meu filho', ou seja, ‘Minha mae (ou mao?) querida’,
essa daf é bonita, pega bem montada, né. Eu fazia o papel
do filho ruim, o outro rapaz la fazia o papel do filho bom e eu
de filho ruim. Entdo eu apanhava pra caramba ... da mulher
que tava fazendo o papel de mae. Essa comédia era bonita,
bem levada era linda. 'A mdo criminosa' era muito pesada,
né. O cara que faz a cena ele coloca uma m&o de ferro, tipo
mé&o que é de desenho, tipo uma mascara, a mascara € a
mao, finge que mata as pessoas, né. Ta assim no deserto,
faz o cendrio do deserto e ai quem manda é so ele. Entdo
quem for ali, ele elimina tudo ali, entende? Ele botava a
mascara pra ninguém ver o rosto dele. Quando ele no ia
matar ele tirava a mascara; agora, quando ele ia matar ele
colocava pra ninguém perceber que era ele. Tudo assim,
tipo faroeste. Ele fazia isso pra tomar os bens de uma terra,
a gente fazia o cenario, né, ele queria as terras so pra ele.
Entdo qualquer pessoa que chegasse ali, ele eliminava,
entendeu? A outra era 'A morte de um cadaver', essa ai era
pesada. Esse é o cara que morre e ele revive de novo. Ele
vive, ai ele volta pra terra onde ele morreu 14, ele volta para
a vinganca dele, a vinganca de um cadaver. Ai ele sai
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matando as pessoas, ele sai matando quem matou ele, as
pessoas que mataram ele, entendeu? Sao pecas pesadas,
de medo, de terror. Sdo trés: A mao criminosa, a morte do
cadaver e minha mae querida."

Damié&o era e continua sendo apaixonado pelo circo, onde trabalhava
como palhago e ator, desempenhando papéis em pecas teatrais que chama
de comédias mas que, no final, admite que "sdo pecas pesadas, de medo, de
terror”. O enredo destas estorias desvenda representagdes e fantasias nao
conscientes associadas as figuras parentais e, indiretamente, ao sintoma de
automutilacdo de que é portador. Na primeira delas, "Ndo me bata, meu
filho", ou seja, "Minha méae querida", Damido identifica-se ao filho mau, que &
espancado pela mée, revelando pela duplicidade de titulos, uma acentuada
ambivaléncia afetiva em relagdo a figura materna a quem, imaginariamente,
retribui os maus tratos. Isto, sem falar na semelhanca fonética entre mae e
mao, associacao nao consciente que se confirma na tematica do segundo
espetaculo teatral: "A M&o Criminosa". Nesta encenac¢do néo fica claro se o
assassino usa uma mao de ferro ou uma mascara para atacar suas vitimas
mas, de qualquer forma, recorre a uma camuflagem para matar. Penso
encontrar ai uma pista para entender o sentido das automutilagdes: Damiéo
disfarca e, ao mesmo tempo, da vazao a seus impulsos assassinos quando
fere suas maos. Isto explicaria também a suspensao da dor, uma vez que a
vitima no seu imaginario seria outra pessoa, identificando-se Damido com o
agressor. Quem Damido quer matar? Uma possivel resposta talvez esteja no
tema da terceira pecga: "A vinganga do cadaver" ou "A morte do cadaver".
Levanto a hipétese de que Damido, neste caso identificando-se com o pai
morto, volta para vingar-se ao mesmo tempo que, paradoxalmente, quer
maté-lo dentro de si ou, pelo menos, eliminar as imagens aterrorizantes da
morte do genitor que o perseguem até hoje. Desta forma, no momento em
que, impulsionado por forgcas inconscientes, Damido age violentamente
contra si proprio, identifica-se simultaneamente com o pai-agressor que vinga
sua morte ("A vinganca do cadaver") e o filho-assassino que deseja aniquila-
lo ("A morte do cadaver”). A esta suposi¢cao poderia ser acrescentado outro
desdobramento, desta vez, envolvendo uma fantasia de fundo melancélico:
matando o cadaver, eliminando as maos que "entortavam"”, prenuncios da
morte do pai, Damido deseja ludibrid-la e trazé-lo de novo a vida,
reencarnando-o através de identificacdo com o objeto morto.

Voltemos a questdo: Quem Damido quer matar? O pai, cadaver que
volta para se vingar e/ou para ser definitivamente morto e talvez... também a
mae. Afinal, existe uma alusdo a esta no tema da primeira representacao
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teatral, além da semelhanca fonética ja apontada entre "mae" e "méao". E
possivel que ambas as figuras, paterna e materna, estejam acoplados numa
imagem combinada e que Dami&o deseje eliminar ambas. Se esta hipdtese
estiver correta, assassinando seus genitores, origens de sua existéncia,
indiretamente revela um desejo de aniquilar a si proprio.

A suposigdo da interferéncia de uma terceira pessoa nas
automutilacoées, que se alterna no papel de autor e de vitima, apoia-se
também no fato de que Damiao emprega freqlientemente o pronome "se" ao
referir-se ao ato de ferir suas maos, "Desde 82 acontece de eu se cortar”,
podendo esta terceira personagem, como vimos, ser seu pai, sua mae,
ambos combinados ou ele proprio desdobrado na imagem de seu duplo.

Assim sendo, a par das lembrancas marcadas pela sensacao de
prazer e liberdade, surgem outras, entrelagadas as primeiras, ndo téo
suaves, mas que serviram na ocasido em que trabalhava no circo, ao menos,
para catarse de seus dramas intimos. Foi também na época vivida no circo
que Damido comegou a beber, como ele mesmo nos conta:

"Eu comecei a beber no circo. Eu tinha doze anos de
idade quando eu comecei a beber. Eu tava no parque essa
época. Ai o dono do parque chegou pra mim e falou: 'Vocé
vai tomar conta do parque ai que eu vou sair'. Eu falei: 'Ta
bom'. Ai ele saiu; sé que ele fingiu que saiu. Ele deu folga
pra todos os empregados, pra mim ndo. Entdo os outros
empregados foi embora. Entao eu fechei as barracas e fui
com eles la pro bar, mas ndo pra mim beber, pra ficar
olhando eles jogar, que eles jogava snooker, né. Eu tava
olhando quando ele chegou la. Ele falou: 'O moleque, vocé
ta bebendo?' Falei: 'Néo, tio, t6 s6 vendo eles jogar. 'Vocé
vai aprender a ser homem agora'. 'Que que é isso, tio?', ja
fava meio alterado. Ele arrancou a cinta e mandou encher o
copo de pinga. 'Vocé vai beber, vai aprender a ser homem
agora'. Ai eu bebi, dai pra frente, deu seqiiéncia ... desde
esse dia pra ca. No outro dia, eu falei pra ele: 'Ja que vocé
me ensinou a beber, o senhor me ensinou o vicio'. Ai, eu
comecei a beber direto... Ele forcou a barra, nesse ponto ai
ele forcou a barra. Eu ndo bebia nada, era um moleque,
tinha doze anos, né, nem tava bebendo, tava no bar
olhando, ele achou que eu tava bebendo. Ele falou pra mim:
'Vocé ta bebendo'. Eu falei: 'Ngo, tio, ndo t6 bebendo'. Eu,
com medo de apanhar, vendo a cinta, peguei e bebi o copo
inteiro... Fiquei bébado, fiquei bébado. Ele me carregou la
pro parque. Ele me carregou, os outro veio, cortou meu
cabelo, bagungou, cortou meu cabelo, jogou agua ni mim,
pintou e bordou comigo. No outro dia, eu falei: 'Ja que o
senhor fez isso, entdo agora, o senhor me ensinou o vicio.
Vou beber todo dia agora'. Ai comecei... mas ndo foi uma
boa.”
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Novamente aparece no seu discurso o tom fatalista, como se o
episoédio acima relatado fosse o segundo e decisivo passo no cumprimento
de sua sina, tragada quando da morte do pai. Damido isenta-se de toda e
qualquer responsabilidade pelo rumo dado a sua vida, € uma vitima do
destino ou do desejo alheio: iniciado no "vicio do alcool", s6 |he resta trilhar
este caminho. Além disso, o "batismo de é&lcool" tem a conotacdo de um
ritual de iniciacdo no universo masculino, "aprender a ser homem",
representagdo que examinarei mais adiante, por ocasido da analise das
representacdes e fantasias ndo conscientes associadas a bebida.

Damiéo viveu intensamente o periodo em que esteve no circo, tendo-o
abandonado ao completar a maioridade. No entanto, aparecem no seu
discurso imprecisdes e contradicdes quanto a data e as razdes que o
levaram a deixar a companhia circense. Num primeiro momento, afirma té-lo
feito aos dezoito anos para honrar um compromisso assumido com a mae:

"Eu sai do circo com uns dezoito anos. Sai do circo, ai
comecei a trabalhar em padaria, porque a minha mae pegou,
eu ja tava de maior, né, eu falei que quando eu estivesse de
maior, eu ia voltar pra dentro de casa. Ai eu voltei pra dentro
de casa e fui trabalhar em padaria, né, que é o meu ramo.
Trabalhava como padeiro, balconista e copa, trabalhava na
copa, no balcdo e la dentro como padeiro... Depois em 82,
quando eu tinha 21 anos, mas ja fazia isso ai. Ai, em
4/11/82, comegou a fazer tudo isso, ai eu comecei com tudo
isso dai, se cortar.”

No entanto, ao referir-se a ex-esposa, Damido relata que a conheceu
aos 21 anos quando trabalhava no circo, atribuindo seu afastamento da vida
circense as pressdes da mulher, que era muita ciumenta:

" Com 21 anos conheci minha esposa, ficamos noivos,
tudo. No noivado é que ela descobriu que eu fazia isso. (...)
Eu conheci minha mulher na praca. Montamos o circo la, um
dia ela ia passando, mexi com ela e ai comegou o namoro.
Mas é que ela nao tinha nada a ver com o circo. Ela so ia
assistir, so ia ficar comigo... Se eu ndo tivesse conhecido
minha esposa, talvez eu estava la até hoje. E ela detesta
circo... porque eu era muito mulherengo.”

Apesar das ambiglidades presentes no seu relato, existe uma relacéao
inegavel entre a renuncia a vida descompromissada do circo e o
consequente enfrentamento de uma realidade social e familiar, quer
assumindo responsabilidades frente ao casamento, quer perante a mae, e o
inicio das ocorréncias de automutilagcdes. llustrando com as palavras do
proprio Damido: "Deixei de ser um palhaco de circo, para ser um palhacgo da
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vida". A "palhagada" transfere-se do palco para a vida, tornando-se, fora do
contexto de origem, uma "palhagada" tragica.

Assim, a partir da fatidica data de 4/11/82, quando Damido comecgou a
se mutilar, sua vida resumiu-se a internacbes sucessivas em hospitais
gerais, de onde era, sistematicamente, encaminhado a instituicbes
psiquiatricas. Inicialmente alegava que tinha sido vitima de assalto, porque
tinha vergonha e medo que os outros o identificassem como louco, mas
atualmente todos sabem que é o autor das mutilagdes, tanto os funcionarios
e médicos do hospital, como seus vizinhos que se prontificam a socorré-lo:

"Eu penso que, se no comego eu tivesse avisado alguém,
ndo chegaria no ponto em que eu cheguei, porque eu
sempre escondi, nunca falei que fui eu. Alguma coisa
passava pela minha cabeca, eu fazia, eu ia procurar
socorro, me levavam pro Pronto Socorro, eu dizia no Pronto
Socorro que fui roubado, que fui assaltado, ladrao que fez
isso. Eu nunca falei que foi eu. Um dia descobriram que era
eu... Eu sempre inventava alguma coisa... talvez era
vergonha.”

"Os braco ta tudo cortado; é tudo cortado os braco, tudo
cheio de cicatriz. Pego um vidro e se corto, ndo sinto nada.
A hora que ta cortando ndo sinto nada... Procuro uma rua
que ndo tem ninguém, que ninguém vé o que eu té fazendo
e fagco. Procuro sempre um lugar afastado, depois eu
mesmo vou procurar socorro. A turma da COHAB ja me
conhece e sabe que sou eu mesmo, mas 0S oOulros,
antigamente nenhum deles descobria que era eu. Ai foram
descobrir que era eu e ai eu perdi a vergonha. Eu tinha
vergonha de contar pra eles que era eu mesmo. Sei la se
eles iam pensar que eu era louco, alguma coisa...”

Dami&o imagina que, se tivesse buscado socorro precocemente, as
coisas nao teriam chegado ao ponto em que estédo, que poderia ter prevenido
o pior. Nao o fez para fugir ao estigma da loucura, mas o "tiro saiu pela
culatra". Na sua opinido, tentando esconder sua ‘"loucura", esta
traicoeiramente dele se apoderou..

A respeito de sua vida conjugal, Damido pouco comenta, fazendo
referéncias esporadicas a acontecimentos relacionados a bebida e as auto-
mutilacoes:

"Ai ela me deu uma forca, tudo. Agora estamos
separados. Ela me dava uma forgca até essa ultima vez alr.
Ela cansou mesmo de tanto ver, me ajudar, né, ela me
ajudava bastante. Correria, ver hospital. Eu podia estar

cortado onde eu estivesse eu ligava pra ela, eu machucado,
ela ia, me pegava, me levava no hospital, tudo, entendeu?
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Agora, depois que a gente se casou, continuei a mesma
coisa, entdo ela acho que cansou um pouco, né. Mas somos
amigavel, separamos amigos. Separamos amigavelmente,
eu vou em casa ver meus filhos. Tem um de cinco anos e
um de trés. Quando foi agora domingo, eles vieram ai me
visitar, dia dos Pais. Ela veio também, tudo. Ela falou pra
mim ficar aqui, eu ndo tava querendo ficar..."

"Minha mulher chama M.L. Casei com ela e nds tamo
separado agora, sO que tamo amigado também. Mas tudo
culpa da bebida, porque ela falou pra mim: 'O, bem, se vocé
parar de beber, a gente volta. Até agora eu td sozinha, s6
cuidando dos nossos filhos. Té esperando vocé se decidir,
vocé parar com essa bebedeira tua, a gente volta, que vocé,
sem a bebida, ndo faz nada disso. Com a bebida vocé faz a
coisa e prejudica sua vida'. Eu falei pra ela: 'Pode deixar que

eu vou fazer tudo para parar'.

Assim, a esposa aparece na narrativa de Damido como alguém que o
socorria, de quem eram exigidos constantes cuidados e atencao, uma mulher
que desempenhava o papel materno e a quem Dami&o traia com a bebida...
Ainda que reafirme inUmeras vezes durante as entrevistas sua intengéo de
deixar a bebida e recuperar-se, a todo momento suas ag¢des a contrariam.
Realmente € muito dificil Damido atingir este objetivo, uma vez que nao
dispde nem de recursos proprios, nem conta com condicdes ambientais
favoraveis que propiciem uma quebra do circulo vicioso que se estabeleceu:
internacgédo, alta ou fuga, bebida, mutilagao, reinternagéao.

Ap6s a separagdo da esposa, Damido nos intervalos entre as
internagdes mora com a mae, num conjunto habitacional da COHAB, onde
também habitam a esposa e os filhos, em outro apartamento. Sobre sua
familia de origem, Damido conta que tem sete irmaos, em cuja historia
também esta presente a bebida, de modo mais suave ou mais violento:

"Todos os meus irmdo bebe. O mais velho foi pro Norte.
Eu e meu irmdo Cosme somos o do meio, Somos gémeos,
eu sou junto com ele. O primeiro é o Ricardo, o segundo,
Walter, o terceiro, Cosme e Damido, depois vem o Leonildo,
depois a Darci, o Junior, depois vem a Delu, que trabalhava
no Hospital das Clinicas. Através dela, eu consegui
internagéao la..."

"Eu tenho um irmdo gémeo comigo, s6 que ele é mudo e
surdo. Ele nasceu assim, de nascenca... porque é de
familia. Eu tenho uma prima que é muda e surda. Acho que
é de familia, puxou ela. Ele casou no més de maio, mas
mora com a minha mée pra facilitar... Por sinais, por gestos,
a gente se comunica. Eu se dou muito bem com ele. Ele
nunca bebeu, tem até bronca de mim quando eu bebo, da
bronca fala que 'bebida ndo', fala: 'Por que faz isso? Ta se
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sacrificando?' Ele fala tudo isso dai por sinal. Eu me dou
muito bem com ele. Os outros sdo desnorteado, né. Um ta
em S. Luis, outro ta em Goidnia. Um ja morreu, né. Walter
morreu porque mataram ele. Ele tava dormindo numa
COHAB abandonada ai, de noite os caras entraram la e
mataram ele, pra roubar. Levaram ele la e mataram ele Ia
dentro. Faz um ano agora, dia 15... Os que tao no Norte tdo
tudo bem, to tudo dtimo. Esses ai ndo bebem n&o. Bebe
final de semana, como se diz, socialmente. Walter bebia e
bastante. Era separado também, a bebida so leva a isso
mesmo..."

"Tem também o Ricardo, o Ricardo esta com Aids. Ele ta
la no Emilio Ribas, ele ta internado no Emilio Ribas, ele
mexia com droga, né, ele era viciado em droga. Ele foi
preso, depois que ele foi preso, ai saiu da cadeia adquiriu
essa doenga ai. Acho que ele foi ingerir a droga, que ele
usava cocaina, maconha, entdo ele pegou isso dai... Ou
entdo na cadeia, porque os presos, um fatura o outro, tem
relacbes sexuais, entdo um que ta com Aids... Agora ele ta
ruim, so vive internado. Melhora um pouquinho o médico da
alta, vai pra casa, fica em casa um tempo, depois volta.
Quer dizer, ta mais pra morte do que pra vida. Mas ele
mesmo que escolheu, né... E tem as mulheres, né, a Delu e
a Darci. Elas ta bem, ta casada, tudo. A Delu tem um sitio
pro lado de Ibiuna, tem uma fabricazinha de borracha. A
outra também, a Darci ta bem de vida, tudo bem casada. Ta
tudo bem de vida, o mais danado da familia sou eu. Néo, o
Ricardo é pior que ele escolheu, ele escolheu a droga..."”

A tragédia parece rondar os filhos vardes desta familia: morte em vida
de Ricardo que esta com Aids, morte violenta de Walter, tragica tem sido a
vida de Damiao, todos vitimas do alcool ou do toéxico. Cosme, irmao gémeo
de Damiao também paga tributo a ambas, com uma deficiéncia "hereditaria”.
A salvo, pelo menos no imaginario de Damido, estdo Leonildo e Junior que
vivem longe da familia, "desnorteados", isto €, que seguiram rumo ao Norte
para fugir do mesmo destino. As mulheres também parecem ter sido salvas
através do casamento.

Serd mesmo uma questao de destino (por identificacdo com a figura
paterna que faleceu vitima de alcoolismo) ou de heranga familiar (de acordo
com a teoria da degeneracdo da raga)? Pensar assim €, antes de tudo,
esquecer as experiéncias de miséria, abandono e sofrimento por que passou
esta familia. As principais vitimas desta situagdo foram as criangas,
amparadas unicamente pela mae que, vildva precocemente, viu-se obrigada
a sustentar sozinha uma prole de sete filhos menores numa terra estranha,
sem qualquer repaldo da sociedade. A vida parece ter lhes ensinado que a
realidade é cruel demais para ser suportada sem a camuflagem da droga,
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paraiso ilusério, cuja porta de saida € a mesma pela qual se mergulha no
inferno. Enquanto Damido era crianga pbde viver no circo em cima de seu
"rola-rola", equilibrado precariamente mas, quando teve que enfrenta-la,
entrou numa "rua sem saida", em cujo final encontrou a sua espera a
instituicdo psiquiatrica, armadilha preparada pela sociedade para aqueles
que ousam desafiar seus padrdes e valores.

Atualmente, Damido esta aposentado pelo Estado, recebendo uma
pensdo irriséria, sem muitas perspectivas de voltar a se inserir numa
atividade produtiva

"T6 aposentado, aposentei por invalidez... depois de tudo
isso que aconteceu, né, tirei todos 0s dedos, né... Alguma
coisa eu posso fazer. No ramo meu, na padaria ndo pode
mais fazer, a ndo ser no balcdo, trabalhar na copa, né. Mas
0s patrdo acha que, por enquanto, ndo... Da aposentadoria
eu recebo trés salarios minimos que eu me aposentei como
padeiro faz dois anos agora. E uma boa, né... Nao é uma

boa, mas é melhor do que ficar sem ganhar nada. Pois é, na
minha situagdo é jogo duro..."”

Novamente Dami&o cai na cilada: considerado invalido é aposentado,
o que lhe fornece meios para sobreviver sem trabalhar, mas também o
estimula a ociosidade e a bebida. Quais seriam as chances de escapar deste
"beco sem saida"? Sem duvida, o panorama é desanimador.
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1.3 - Conceitos, imagens e fantasias sobre loucura e
alcoolismo e sua relacao com o "drama" de Damiao

1.3.1 - Loucura, alcoolismo e doenca mental: sinais e concepcoes
etioldgicas

Como vimos por ocasiao da apresentacao do caso de Damido, este, a
principio, atribui as automutilagbes que pratica a um mistério ainda néo
solucionado. A partir desta afirmacgao inicial, o enigma a que se refere é
associado a representagdes de diversas naturezas, fornecendo indicios para
desvendar as crengas em que se apoia para explicar suas auto-agressoes.

Uma das pistas ja nos foi fornecida quando Damido, mesmo
guardando certa reserva, associa as auto-agressdes ao consumo de bebidas
alcodlicas. Retomando o texto ja citado:

“Ndo sei. No comego, eu achei que era a bebida mas,
sem a bebida, eu ja cheguei a fazer. Eu acho que ndo é
isso... Ndo sei, pra mim acho que é um mistério, eu ndo sei o
que é. Até hoje tb procurando saber. Eu t6 tentando
descobrir porque comegou tudo isso. Até hoje ndo consegui
ainda. De um tempo pra ca ta piorando. Essas duas ultimas
vezes que eu sai de alta aqui, acabei de tirar mais dois
dedos. A Ultima vez se cortei aqui. Quer dizer, continuei
dando seqliéncia no negdcio, sempre se cortando, sempre
que sai de alta, internado ndo me corto, eu me corto la fora...
E que essas vezes eu tenho bebido..."

Damiao explica que, apds a ingestdo de bebidas alcodlicas, a
ocorréncia de automutilagdes tem se intensificado. Assim sendo, estas néo
acontecem quando estéd internado, ja que nesta situagdo ndo tem acesso a
bebida. E continua, explicando em que condicbes seus impulsos
autodestrutivos entram em acao:

"Quando eu tava sozinho em casa, minha mae saia pra
trabalhar, eu ndo tava internado, ela saiu pra trabalhar, eu
peguei a faca e cortei. Eu tinha bebido, né. Dessas vez
todinha que eu tenho me cortado agora, eu tenho bebido,
né, impulso da bebida. Impulso da bebida, porque sem a
bebida é raro, é dificil eu me cortar. Com a bebida é mais
facil. Com a bebida tem mais aquele impulso, tem mais
coragem. Agora ndo, sem a bebida eu ndo faco, quer dizer,
nas Clinicas eu ja fiz, me passou pela cabeca, eu fiz, mas foi
uma vez so que eu fiz. O resto foi tudo com a bebida, a
bebida parece que impulsa mais alguma coisa, sei la, acho
que é a bebida..."”
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Uma vez de posse da liberdade, Damiao, dispondo de privacidade,
nao resiste aos apelos do alcool, agindo este como o desencadeante de
impulsos poderosos e incontrolaveis, que o impedem de raciocinar e s6 sao
aplacados apds a concretizacdo das mutilagdes. A solucdo que vislumbra,
neste caso, é parar de beber para evitar o pior, ainda que permanega 0 risco
de cometé-las quando sébrio. Mas isto é excecgao:

"Eu tenho que parar de beber, eu tenho que pér na
cabeca de parar de beber, porque se eu beber, eu vou se
machucar e cada machucado que eu dou é um ferimento
grave. Da ultima vez foi grave, esse aqui e esse aqui. Quer
dizer, se continuar bebendo, vai acontecer o pior... o brago
cortar mais e acabar cortando um dos bragos fora. Os dedos
ja cortei quase tudo, agora so falta os bragos... Os bracos ja
ta tudo cortado, é tudo cortado os bracos, tudo cheio de
cicatrizes. Pego um vidro e se corto, ndo sinto nada... Na
hora, s6 penso em se cortar, s6 passa na mente isso.
Procuro uma rua que ndo tenha ninguém, que ninguém veja
0 que eu t6 fazendo e fago. Procuro sempre um lugar
afastado. Depois eu mesmo vou procurar socorro. A turma
da COHAB ja me conhece e sabe que sou eu mesmo, mas
0s outros antigamente nenhum descobria que era eu. Ai
foram descobrir que era eu e ai eu perdi a vergonha... Eu
tinha vergonha de contar para eles (ri) que era eu mesmo.
Sei la se eles iam pensar que eu era louco, alguma coisa...
(E vocé, o que acha?) Eu sei la. Louco eu sei que ndo sou.
Louco eu tenho certeza que eu ndo sou... (O que é um louco
na sua opinidao?) Louco € aquele que ndo pensa, que faz
besteira, é aquele que bate a cabeca, pra mim é louco. Eu
ndo, eu so faco isso dai, mas com a bebida, né. Entdo eu
acho que louco eu ndo sou, acho que tem alguma coisa pra
mim, os médicos e a medicina ndo acredita nisso; acho que
tem alguma coisa feita.”

Apesar da gravidade das acdes cometidas contra si préprio, que
poderiam ser consideradas sinais de loucura, Dami&o justifica sua sanidade
mental usando a bebida como alibi. Esta ndo s6 o estimula a praticar atos
inaceitaveis em sa consciéncia, dos quais se envergonha quando sébrio,
como também o anestesia, evitando que a dor aja como alarme e protegéao
contra impulsos autodestrutivos. No entanto, Damido tem duavidas quanto a
possibilidade de ser ou nao louco: "Sei la se eles iam pensar que eu era
louco, alguma coisa", usando a proje¢do como um mecanismo de defesa
contra a angustia despertada por esta idéia. Assustado, afasta-a,
caracterizando o louco como alguém incapaz de refletir que,
independentemente de condicbes externas (no caso, a bebida), "bate a
cabeca”, isto é, ataca o cérebro, sede do pensamento, e provoca lesdes
organicas. Ele ndo; comete atos impensados sob agdo do alcool, fator
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externo introduzido no seu organismo e, mesmo assim, preserva o cérebro,
praticando agressées em outra parte do corpo (maos e bragos). Tudo isso
num esforgo para escapar ao estigma da loucura, caracterizada como uma
suspensdo do juizo, que, no entanto, continua uma ameaga sempre
presente, ainda que camuflada pela bebida.

Estas consideragdes remetem a nocao antiga, defendida por Morel (in
Ackerknecht, 1962) e primeiros "alienistas", de que a loucura manifesta-se
por "acessos", podendo permanecer oculta no intimo de cada um. No caso
de Damiao, o "acesso" € despertado por um excesso ou abuso de bebida
alcodlica e, quando isto acontece, o desvario impbe-se de modo irreversivel
e incontrolavel, inibindo qualquer intermediacdo do pensamento. Desta
forma, Damido sugere que o "vicio" desmascara a loucura, ficando
subentendido que esta pode ser um castigo por um deslize moral, idéia que
mais adiante reaparecera associada a novas circunstancias.

Nao satisfeito com os argumentos acima expostos, Damidao ainda
sentindo-se acuado pela possibilidade de ser identificado como louco, recorre
a explicagdes magicas: "Entdo eu acho que louco eu ndo sou, acho que tem
alguma coisa pra mim, os méedicos e a medicina ndo acredita nisso; acho que
tem alguma coisa feita".

Coisa feita, uma das faces do mistério a que Damido alude desde o
inicio. Entramos no dominio da magia, do irracional, do inexplicavel, em
oposicao ao légico, racional e explicavel, representado pelo discurso médico.
Este discurso, tido como competente sobre a loucura (Chaui, 1981), é
assimilado num nivel superficial porque, afinal, Damido € usudrio do hospital
psiquiatrico. No entanto, crencas magicas adquirem forca no momento em
que é pressionado a admitir sua "loucura". Horrorizado diante desta ameaga,
descortina-se a sua frente uma paisagem fantastica povoada por
supersticdes que habitam h& milénios o imaginario popular, como veremos a
seguir, retomando sua fala:

"Eu acho, eu t6 chegando a conclusdo, né. Apesar que
eu nunca procurei, nunca fui atras, num da tempo (ri). Nao
da tempo, saio de um hospital entro no outro, quer dizer eu
acho, mas a medicina, né, a medicina ndo acredita nisso
ai... Eu acho que foi uma garota que eu fui noivo dela, deixei
dela, né, por essa minha noiva, eu acho, nao sei. Foi no
tempo do circo, né, do circo, que eu abandonei o circo, ja
tava noivo, né, abandonei ela, tudo, eu acho, larguei meus
documentos tudo la, depois dessa tarde que comecou a
comecar tudo isso. Os pais dela era de centro... (Se vocé

acha que a causa é esta, por que ndo procurou ajuda num
centro?) Porque eu té internado, no hospital eu me sinto
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bem, no hospital ndo acontece nada. Agora, é sair la fora e
pronto..."

Por outro lado, representagcbes magicas sobre a loucura perdem
credibilidade diante do discurso médico e Damido fica ambivalente porque,
até certo ponto, sente-se protegido dentro do hospital. No entanto, insiste
nestas representacdes, contando que foi vitima de um maleficio por ter traido
uma mulher. A figura desta mulher aparece associada a imagem do circo,
onde Damido deixou seus documentos, abandonando ambos. Traida, a
mulher-circo apossa-se de sua identidade, utilizando-a como meio de
executar sua vinganca.

Conforme ja foi assinalado, penso que a magia do circo, de algum
modo, dava conta de sua angustia, fazendo-o esquecer as dificuldades da
vida, a0 mesmo tempo que propiciava, se ndo uma elaboragcdo, ao menos
um extravazamento de suas angustias, através de atuacdes dramaticas. Esta
hipétese parece se confirmar na atual configuragéo, acrescida de um novo
dado: deixando o circo, Damido, em Uultima analise, traiu e perdeu a si
préprio. E como se uma parte sua tivesse permanecido no circo, ficando sua
identidade irremediavelmente mutilada.

Continuando:

_ "Imagino isso dai que eu falei, que tem alguma coisa feita.
E isso que eu imagino, que tem um espirito mau que
encosta em mim quando eu bebo, ou algum negdcio feito na
bebida pra mim, que é sé quando eu bebo (...) Porque é eu
triscar na bebida, o negdcio pra mim ta feito na bebida...
Imagino que colocaram alguma coisa na bebida pra mim, sei
la, alguma coisa de macumba, essas coisas que fizeram na
bebida, fizeram eu beber... Porque foi s6é eu sair do circo,
deixar dessa garota ai. Eu ndo gostava dela, gostava assim
da minha noiva, da minha mulher, né. Dela, era sé
passatempo, né. Ela gostava de mim, né. Agora t6 pagando
o castigo, né, t6 pagando o que eu fiz de errado, enganar
ela, deixar ela, é duro, né."

Segundo Damiao, o feitico consiste na incorporagdo de um espirito
malévolo que age por meio bebida, veiculo de magia negra. Esta, uma vez
ingerida, abre as portas do sobrenatural, dando acesso ao inferno e
passagem ao demoénio que dele apodera-se para tortura-lo, obrigando-o a
praticar atos inominaveis contra si préprio, cumprindo uma terrivel vinganga.
E o tributo a pagar pelo delito cometido, pela traicdo a uma mulher que o
amava. Lembro que, em trabalho anterior (Tofolo & Machado, 1993)
realizado com alcoolistas, estes também aludiram a bebida como
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instrumento utilizado pelo deménio para induzir a vivéncias alucinatérias,
estando estas associadas ao vislumbre do inferno.

Observando a mesma situagao por um outro angulo, recorro a um dos
primeiros escritos de Bataille (1922-40), "A mutilacao sacrificatéria e a orelha
cortada de Vincent Van Gogh", no qual o autor equipara ambas as situagdes:

"Praticas analogas constatadas em nossos dias nos
dementes  aparecem assim ndo somenfe como
genericamente humanas, mas como muito primitivas; a
deméncia so faz suspender os obstaculos que se opbem em
condicées normais ao cumprimento de um impulso tdo
elementar como o impulso contrario ao que nos faz comer"
(Bataille, vol I, p. 267)

Bataille, para quem o rito sacrificial nas sociedades primitivas tem o
sentido de transposi¢cdo entre o concreto e o mitico, de apagamento das
fronteiras entre a vida e a morte, de vivéncia de comunh&o com o
sobrenatural, considerava que os aspectos propiciatérios ou expiatérios do
auto-sacrificio sdo secundarios a ocorréncia de uma transformacgéo radical
ocorrida no proprio ser do sacrificador:

"Uma tal acdo caracterizar-se-ia pelo fato de que teria o
poder de liberar elementos heterogéneos e de romper a
homogeneidade habitual da pessoa: ela se oporia a seu
contrario, a ingestao de alimentos como se fosse um vémito.
(...) A vitima caida numa poca de sangue, o dedo, o olho ou
a orelha arrancados néo diferem sensivelmente de alimentos
vomitados. A repugndncia é apenas uma das formas de
estupor causada pela erupcdo horripilante, pelo
transbordamento de uma forca que pode engolir. O
sacrificador é livie de se deixar levar por tal
transbordamento, livre, identificando-se continuamente a
vitima, de vomitar seu prdprio ser, como se estivesse
vomitando um pedago de si mesmo, isto é, livre de jogar-se
de uma vez so fora de si como um bugalho."(Bataille, op.cit.
p. 270)

Aproveitando as observagbes de Bataille e usando os recursos da
psicandlise, entendo que Damido, "engolido" por forgas incontrolaveis
provenientes do inconsciente, pratica uma mutilagdo sacrificatoria,
"vomitando" uma parte de si préprio e por meio desta, imaginariamente, seu
ser total com o objetivo de transpor os limites da vida. Seguindo este
raciocinio, o desejo inconsciente expresso através das automutilagbes é o
suicidio. Sé que este desejo ndo esta desacompanhado: vem
complementado pelo medo, igualmente poderoso, de morrer, em cujo amago
esta presente o desejo de continuar vivendo. Diante desta contradigéao,
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configura-se inconscientemente um compromisso entre a vida e a morte, o
qual se manifesta, disfargadamente, nos episodios de automutilagcdo: o
ataque a partes do corpo substitui a aniquilagdo de si proprio, satisfazendo
simultaneamente ao desejo de morte e ao impulso para a vida.

Voltando a andlise das entrevistas, se, por um lado, bebida é
identificada como um veiculo do mal, por outro, é vista como benéfica, pois
alivia tensbes emocionais geradas por fatores psicossociais como
desemprego, preconceito contra deficiéncia fisica, mas companhias,
decepcoes amorosas e/ou problemas conjugais, aos quais Damiao alude nos
trechos abaixo transcritos, ora acoplando-os, ora distinguindo-os:

"Tinha motivo assim, desemprego, tava desempregado,
dois filhos, problema de defeito na méo. Igual eu achava, ia
procurar emprego ndo achava, entdo botava aquele

complexo na cabega e ia desabafar na bebida. E onde
acabava acontecendo tudo, né..."

"Tenho muitos amigos de copo. Essas amizades pra mim
estraga. As vezes vocé ndo quer beber, mas o amigo chega
e eu acho que se falar ndo para o amigo vou ofender ele.
Entao eu tenho que me afastar dessas amizades, que eu
tenho muita amizade de copo. Qualquer coisinha, 'Vamos ali
tomar um negdcio. Vamos, maozinha, vamos tomar um
negdcio ali'... Eu pego e vou. Entdo, quer dizer, eu acho que
eles nunca quer ver o meu bem, quer eu sempre na pior. Eu
acho isso dai comigo, né, porque & aonde eu vou beber e
acaba acontecendo tudo. Quer dizer, eles tao bom e eu t6
ruim, né."

"Tenho muita amizade, muito amigo la fora. Entao que
nem eu falei na outra entrevista, ndo sei dizer ndo. Se a
pessoa me convida 'Vamos tomar um negocio', eu ndo sei
dizer ndo, pra mim eu acho que vou perder ele, entdo acabo
indo. De uma passa pra duas, de duas pra trés e vai
aumentando a quantidade . Al a quantidade ja € bem, né,
quando vé, eu vou parar s6 quando tiver de fogo, né. E onde
tudo acontece, de eu se cortar, né. Quer dizer o vicio da
bebida é um vicio bem puxado, porque sozinho a pessoa
ndo consegue parar. Eu mesmo ja tentei parar sozinho, mas
ndo consegui..."

"Tem tempo que eu passo bem, tem tempo que n&o
passa nada, ndo acontece nada comigo. Agora,
ultimamente, quando a doutora deu alta, sai daqui no dia
20... Tava com uns problemas com a esposa, que nés tamo
separado, né. Ela viajou sem avisar, foi pra Bahia com meus
dois filhos, eu pensei que ela tinha ido embora e levado
meus filhos, né, ai eu fiquei naquilo, bebi um pouco, quando
eu bebi, a primeira coisa que veio na cabeca foi se cortar. Ai
no dia 21, voltei pra ca.”
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Damiao explica, agora com o "pé na terra", isto é, usando argumentos
racionais, que frustragdes de natureza social ou psicologica estimulam o
consumo de bebidas alcodlicas, enfatizando situagbes em que se sente
ameacado de perda afetiva (familiares ou amigos) ou em que se sente
frustrado em sua capacidade produtiva (desemprego), situagdes estas que
contribuem indiretamente para uma baixa na sua auto-estima. Nestas
condicdes, a bebida, considerada um "vicio", € percebida como uma faca de
dois gumes: aplaca sua angustia mas, ao mesmo tempo, libera seus
impulsos auto-destrutivos, isto é, liberta sua "loucura”.

Assim a bebida é, ao mesmo tempo, amiga e traicoeira, sendo
portadora de uma dupla face pois, com a promessa de ser um refugio frente
a realidade cruel, acaba abrindo as portas do inferno e... da instituicdo
psiquiatrica. E ndo € s6... Também estd impregnada por representacdes
altamente erotizadas como nos mostra o proprio Damido ao relatar o
episédio que marcou o seu "batismo de alcool" e que sera retomado a seguir:

"Eu ndo bebia nada, era um moleque, tinha 12 anos, né.
Nem tava bebendo, tava no bar olhando, ele achou que eu
tava bebendo. Ele falou pra mim: 'Vocé ta bebendo". Eu
falei: "Nao, tio, ndo t6 bebendo'. Eu, com medo de apanhar,
vendo a cinta, peguei e bebi o copo inteiro. Fiquei bébado,
fiquei bébado. Ele me carregou la pro parque. Ele me
carregou, 0s outro veio, cortou meu cabelo, bagungou,
cortou meu cabelo, jogou dgua ni mim, pintou e bordou
comigo. No outro dia, eu falei: 'Ja que o senhor fez isso,
entdo agora, o senhor me ensinou o vicio. Vou beber todo
dia agora'. Ai comecei... Ndo foi uma boa. A perdicdo da
minha vida ta na bebida. Depois viciei. Apesar que eu nao
sou um alcodlatra, aquele alcodlatra. Um alcodlatra tem que
beber todo dia, né, Mesmo em casa, eu ndo bebia todo dia.
Bebia assim, dia de festa... S0 que agora, desses tempos
pra ca, ta freqiientemente eu bebendo e se machucando.
Né&o tem jeito, a bebida machuca a gente, com a bebida a
gente perde tudo.”

Dami&o relata que comegou a beber ainda crianga, quando trabalhava
num parque de diversdes, obrigado pelo patrao que, empunhando uma cinta,
forcou-o a ingerir um copo de pinga sob o pretexto de ensina-lo a ser
homem. No entanto, as associagdes que se seguem remetem fantasias néo
conscientes de cunho sexual, assemelhando-se a uma orgia. Indefeso sob a
acao do alcool, Damiao € levado ao parque pelos companheiros, que "pintam
e bordam" com ele, ocupando um papel predominantemente feminino, vitima
da violéncia masculina. E como se, para "aprender" a ser homem, Damido
tivesse que primeiro sentir na prépria pele o que é ser uma mulher, tida como
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mero objeto do desejo sexual masculino. Estdo, portanto, associadas a
bebida representagcdes ndo conscientes carregadas de erotismo, nas quais
destaca-se a imagem feminina da mulher prostituta, desejada e partilhada
por varios homens. E Damido s6 consegue parar "quando tiver de fogo", isto
€, quando estiver "incendiado" de desejo. A satisfacdo obtida com esta
situacdo, permanece atuante no registro inconsciente, tanto que afirma: "A
perdicdo da minha vida ta na bebida". A bebida "vicia", € uma paixdo que
Dami&o ndo consegue vencer com a razao.

Desta vez, Damiao é vitima da mulher-bebida, que o atrai para trai-lo
em seguida, ao contrario da situagdo anterior em que ele € o autor da
traicdo. Os papéis sdo intercambidveis, mas permanece a idéia da traigdo no
relacionamento amoroso vinculada a questao do vicio e do castigo moral.

A representacdo da bebida associada a sexualidade € difundida em
nossa cultura, bastando observar as propagandas de bebidas alcodlicas,
onde a mulher, enquanto objeto sexual, estd sempre presente. Em trabalho
de nossa co-autoria (Tsu & Machado, 1991) estudamos as representacoes
sobre a bebida num grupo de alcoolistas internados em instituicao
psiquiatrica. Uma das fantasias ndo conscientes que se destaca é a bebida
caracterizada enquanto mulher sedutora e pérfida, personificada na figura
biblica da serpente do Jardim do Eden.

Assim a bebida é, ao mesmo tempo, paraiso e inferno, alivio e tortura,
carregando representacdes altamente erotizadas associadas a salvagao
iluséria da angustia gerada pelas agruras da vida e simultaneamente, a
perdicdo, ao pecado original, ao castigo, & loucura e & auto-destruicdo. E um
"vicio" em oposi¢cdo a virtude, uma conduta condenavel pela sociedade
porém, paradoxalmente, por esta estimulada ao evocar representagcées nédo
conscientes que prometem prazer sem limites. Contém em si uma dupla
mensagem, onde conotacdes ambiguas estdo sobrepostas e entrelacadas,
cilada perfeita para manter o "vicio", mesmo porque o desejo de beber nunca
€ plenamente saciado: quem o experimenta, sempre quer mais.

Embora Damido identifique tanto o consumo de téxicos como o do
alcool a nocao de vicio, faz uma distingdo entre ambos, distincdo esta
baseada na liberdade de escolha e nas consequéncias sociais decorrentes
de cada um:

"O Ricardo é pior porque ele escolheu, ele escolheu a
droga. Se ndo fosse a droga ele estaria bem de vida, porque
ele € um rapaz inteligente. Mas escolheu o caminho da
droga. (...) Eu ndo nasci bebendo. Infelizmente eu fui forcado
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a aprender esse vicio ai, aprendi. Mas acho que é facil
largar, é so dizer ndo, saber dizer ndo pras pessoas.”

E a respeito de si mesmo:

"Sempre bebi muito, desde 12 anos. Entdo acho que a
bebida me atrapalha um pouco, talvez pelo vicio, por ser
viciado na bebida. Experimentei droga e ndo gostei da
droga. N&o quis prosseguir no caminho da droga porque eu
achei que a droga ndo era o caminho certo, preferi a bebida.
A bebida, pelo menos ndo da policia, né. A droga da policia,
da cadeia, né, com a droga vai pra cadeia. No hospital a
gente se trata, se recupera. Quer dizer, eu tenho a intengdo
de parar de beber. A Dra. N. mesmo falou que eu vou ficar
um bom tempo. Mas trancado direto, como eu t6 trancado
direto? Eu me sinto, apesar de tudo, prisioneiro, sabe..."

Num primeiro momento, Damido enfatiza que o toxicdbmano opta pelo
uso de drogas, sendo, portanto, responsavel pelo rumo dado a sua vida e
passivel de sangdes penais. Ja o alcoodlatra é visto como vitima do destino,
induzido ao vicio por outrem, devendo ser "tratado" e nao punido. O primeiro,
culpado, é caso de policia e vai para a prisdao; o segundo, sacrificado pelo
destino, é objeto da medicina e é encaminhado ao hospital psiquiatrico.
Assim o alcoolismo fica no limite entre o vicio e a doenga, aparecendo
entrelagadas as duas representagdes, mostrando-se Damido ambivalente
quanto a assumir a condicao de culpado ou de vitima. Termina denunciando-
se como autor da escolha quando afirma que "preferiu” a bebida, porque "no
hospital a gente se trata, se recupera”. Sera? Damido sabe que nao é bem
assim, jA que estabelece uma equivaléncia entre a prisdo e a instituicao
psiquiatrica: em ambas, o preco pago pelo "vicio" é a perda de liberdade.

Se Damiao fica em duvida quanto a natureza do alcoolismo, a loucura,
no seu entender, € uma "doenga mental" que apresenta uma etiologia
organica e € inata:

"Aqui eu tenho muitas amizades, todos alcodlatras. S6
que aqui, uns pega alta, volta com 15 dias, volta com trés
dias. Chega la fora, bebe e volta... Agora, 0s que sdo loucos
ndo pega alta, né. Eles ndo pega alta, porque eu vejo aqui
dentro que tem pouco louco, eles sdo doente mental, né; faz
tempo que eu venho internado aqui e eu vejo eles sempre
aqui, sempre no mesmo lugar, entdo eu acho que eles nao
tem melhora, né. Eles tdo no pavilhdo 2; o pessoal chama
eles de crénico, né. No pavilhdo 1 s6 tem alcodlatra e
aqueles de sistema nervoso. Louco, louco ndo tem ngo... Os
que tem o sistema nervoso abalado, sdo agressivos, isso e

aquilo, qualquer coisinha, né. No 1 tem isso ai. Quando tem
briga a gente separa, ajuda a separar e ai o enfermeiro pega
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e toma as providéncias. O enfermeiro pega e transfere pro
outro pavilhdo la até se acalmar. (...)

(Por que vocé acha que uma pessoa fica louca?) Eu acho
que deve tomar alguma pancada na cabeca ou toxico, usar
muito téxico. Acho que deve ser isso, né. A maioria desses
rapaz novo que fica assim com esses problemas é por
causa de toxico ou alguma pancada na cabeca, alguma
coisa, algum problema. Eu acho isso dai... Agora os louco,
eles tem problema na cabega deles mesmos, ja nasceu com
aquilo ali, né. Acho que é uma doenca, o acesso de loucura,
ele ja nasceu com aquilo ali. Ja nasceu, entao tem que ficar
com aquilo ali..."

Inicialmente, Damido estabelece uma distingdo entre os alcodlatras e
os loucos, usando como argumento sua distribuicdo pelas dependéncias do
hospital. Os alcodlatras e "os que tem o sistema nervoso abalado” habitam
um pavilh&o, os loucos, chamados "crénicos", outro. Dami&o identifica-se aos
primeiros e observa o que acontece com os segundos. Os "verdadeiros
loucos", considerados "doentes mentais", sdo na sua opinido os cronicos,
que nunca deixarao o hospital e ndo obtém qualquer tipo de melhora. Estes
sdo portadores de uma doenca incuravel que carregam desde antes do
nascimento e que se manifesta por "acessos de loucura". Os "de sistema
nervoso”, por sua vez, quando ficam agressivos sado transferidos para o
pavilhdo dos "loucos", devido a equivaléncia de sintomas, até se "acalmar". A
etiologia de sua perturbacdo esta associada a lesdes organicas no cérebro
provocadas por "pancada na cabec¢a" ou consumo de téxicos. De qualquer
forma, Damido considera que, direta ou indiretamente, as perturbacdes
mentais estdo relacionadas a um comprometimento organico, endossando,
portanto, a representacdo psiquiatrica da loucura. Por outro lado, como ja
apontamos, o louco é caracterizado como aquele que "bate a cabecga”,
provocando lesdes no ceérebro, sendo estas vistas simultaneamente como
causas e efeitos da doenca mental, estabelecendo-se, assim, uma
explicagdo circular.

A relacao entre vicio e doenca aparece novamente na sua fala, desta
vez explicitando que aquele, com o tempo, provoca lesbes organicas,
gerando a "doenca mental", idéia que, alids, ja estava implicita em sua fala
anterior:

"Eu acho que meu problema ta na bebida. Eu acabei de
concluir isso ai no sabado que eu fugi daqui. Eu tava sem
beber nada. Fui la em casa ver meus filhos, minha ex-
mulher. Mas, no caminho encontrei um colega: 'O, nao vai
beber nada?' 'Fugi do hospital agora, me da uma ai.’'
Inclusive ele tava fazendo tratamento aqui, foi embora, tava
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de licenca, ai pagou um copo. Ele pagou, eu bebi. Pagou
um, pagou outro, pronto. Foi dois copo cheio de pinga,
acabou. So bebi esses dois copo. Eu ndo lembro de nada
mais do que eu fiz. Aqui dentro, eu fiquei sabendo que eu
queria quebrar a padaria, que eu dei o maior show. Quer
dizer, agora, eu pus na minha cabega que a bebida eu ndo
quero mais. Isso aconteceu no sabado, eu ndo lembrei
nada. Eu sei que eu bebi a bebida, agora eu ndo sei nem
como eu vim de volta pra ca. Eu vi que eu cheguei na
ambuladncia. Quem chamou ndo sei, diz que tinha até policia,
ndo vi policia. Entdo eu acho que é a bebida mesmo. A
bebida, qualquer bebidinha que eu bebo, ta dando alteracdo
em mim, eu acabo fazendo tudo isso e ndo lembrando mais.
No comego eu lembrava, agora ndo t6 lembrando. Quer
dizer que a bebida ta ofendendo alguma coisa, né..."

Damiao repete que condicdes psicoldgicas e sociais sdo responsaveis
pelo "vicio" da bebida, o qual, por sua vez, provoca uma suspensao
temporaria do juizo e critica de seus atos. Nestas condicbes, Damido da o
maior "show", como quando era palhaco, e sé ndo é detido pela policia
devido a seus antecedentes psiquiatricos. Termina acrescentando: "a bebida
ta ofendendo alguma coisa...”, sugerindo que o alcool est4d agindo no seu
organismo, provocando alteragdes no funcionamento cerebral, sendo prova
disto o fato de estar perdendo a capacidade de recordar-se das agbes que
pratica quando embriagado. Na sua opinido, com o0 tempo, o vicio
transforma-se em doenga, gerando um apagamento da memoria, 0 que
também justifica a necessidade do tratamento psiquiatrico. Mais uma vez,
fica implicita na fala de Damido a suspeita de que a loucura o esta rondando;
se ndo é a causa direta de seus atos desatinados, serd a consequéncia
inevitavel do "vicio".
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1.3.2 - Solucodes para o alcoolismo e para a doenca mental

Embora Damido considere a loucura como doenca mental decorrente
de comprometimento orgéanico e o alcoolismo como vicio, acredita que a
psiquiatria nada pode fazer pelos loucos, ainda que possa proporcionar um
certo alivio para os alcodlatras:

"O hospital psiquiatrico, eu acho assim, um lugar que num
tempo ele é bom, né, ele é bom. Ele ajuda bastante as
pessoas nessa parte da bebida, né, nesses problema ajuda
bastante, eu acho isso ai... Ajuda a se recuperar do vicio do
alcool, do téxico, desses vicio, né. Agora, em outra parte
assim, eu acho que ndo ajuda em nada... Na outra parte
assim, no caso assim, louco. Os louco, os débil mental, eu
acho que eles ndo melhora em nada. Eles acaba segurando
0 paciente, deixando eles de lado e eles acaba morrendo
dentro do hospital. Ja passei em varios hospitais. (...) Aqui
eu tenho vdrias amizades, todos alcodlatras. SO que aqui,
uns pega alta, volta com quinze dias, volta com trés dias.
Chega la fora, bebe e volta..."

Desta forma, para os loucos, a internagédo psiquiatrica tem a fungéo
apenas de exclui-los do convivio social, uma vez que a loucura é entendida
como doenca mental incuravel, equivalente a debilidade mental, néo
dispondo a medicina de meios para reverté-la. Por outro lado, pode auxiliar
na recuperagao de "vicios" como o alcoolismo e a droga-adicao, ainda que
tenha uma acdo meramente paliativa, porque o alcodlatra "chega la fora,
bebe e volta". A funcdo da instituicdo psiquiatrica é, na sua opinido,
proporcionar alivio para os sintomas organicos dos alcoolistas por meio de
prescricdo medicamentosa e, no plano psiquico, coibir 0 acesso a bebida
durante a internagao.

Se o alcoolismo é o desencadeante dos episédios de automutilagao,
Dami&o raciocina que o primeiro passo para solucionar seu problema é
controlar a ingestao de bebidas alcodlicas fora do hospital:

(Qual seria, na sua opinido, a solucdo para o seu caso?)
"Ndo sei, ndo tenho a minima idéia, ndo sei qual é a
solugo. A solugdo que eu encontro, que eu vejo em mim é
parar de beber. E a primeira solugdo, né. Igual eu ndo faco,
sem a bebida eu nao fago. La fora ndo, s6 com a bebida. A
solucdo primeira, imediata, tem que ser esta, parar de beber.
Porque eu fiquei um bocado de tempo sem beber; casei, tive
dois filhos, fui normalmente, ndo aconteceu nada, depois
comegou outra vez por causa da bebida. (...)

E onde acaba acontecendo tudo. Eu sei dizer que eu
quero ter uma solugcdo. Primeira solucdo: parar de beber.
Isso é o que eu quero. (E vocé acha que tem condigcbes de
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parar de beber?) Tenho sim, tem esse grupo de Alcodlatras
Anbnimos ai. Eu ja freqlientei. eu acho que se eu frequientar
o grupo firme mesmo, eu vou parar de beber..."

E mais adiante:

"Tanto é que eu fiquei muito tempo sem beber e ndo se
machuquei. Agora, a gente tem um pouco de duvida, né. Se
parar com a bebida, sera que vai ficar normal? Eu acho, vou
fazer uma forga, né. Eu quero, né. Da ultima vez eu se
machuquei, agora eu vou pér na minha mente, vou parar de
beber, ndo quero mais saber de bebida, vou procurar um
grupo de Alcodlatras Anénimos e vou procurar sair fora das
amizades, que eu tenho muitos amigos de copo. Essas
amizades pra mim estraga...”

Dami&o acha que para resistir ao alcool, atuag¢des a nivel psicossocial
podem auxiliar como, por exemplo, comparecer as reunides dos Alcodlatras
Anbnimos e evitar mas companhias. Medicamentos destinados a gerar
aversao por bebidas alcodlicas também podem prestar certa ajuda, mas néo
séo suficientes:

"O vicio da bebida é um vicio bem puxado né, porque
sozinho a pessoa ndo consegue parar. Eu mesmo ja tentei
parar sozinho mas ndo consegui. Parei trés vez so, trés vez.
S6 tomando medicamento e mesmo assim ainda bebia com
medicamento. O medicamento ... era tipo assim, um
comprimido branco. Se a gente bebesse com ele, mexia
com a pressdo da gente. A gente ficava vermelho,
comegava a avermelhar, sentia mal, passava mal se
bebesse com ele. Varias vezes eu bebi com ele, mesmo
sentindo mal ... A bebida é um vicio danado, né."

Sendo o alcoolismo um vicio, Damido tem consciéncia de que, em
primeiro lugar, a solucdo esta em suas maos (ou nao, porque as esta
destruindo), isto é, depende de sua vontade abandona-lo:

"E s6 eu querer, porque eu bebo se eu quiser, se eu ndo
querer ninguém vai pér na minha boca, ndo é verdade? Se
eu ndo querer beber, ninguém vai forcar eu beber. Quer
dizer, eu mesmo tenho que controlar a mim mesmo, nao é
verdade? ... Eu tenho que saber dizer ndo pros colega. Esse
negdcio de colega s6 na hora do copo, de pagar a bebida.
Depois que vocé ta arrebentado, eles ndao quer nem saber
de vocé. Entdo isso dai que tem que pér na cabeca... Quer
dizer, é nessas horas que a gente tem que pensar e ver que
amigo de copo s6, ndo adianta.”

Em alguns momentos, Dami&o acredita ser capaz de controlar seu
desejo pela bebida, dividindo com os colegas a responsabilidade pela sua
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capitulacao frente a tentacdo. Em outros, ndo esta tdo certo de conseguir
resistir. Por experiéncia, sabe que é dificil, que necessita de ajuda, que a
vontade nem sempre é suficiente para vencer o desejo, que muitas vezes a
paixao é mais forte que a razao. E a paixao é vizinha da loucura...

Na verdade, duas questbes aparecem entrelagadas: o primeiro
problema €& como conseguir parar de beber e a seguir, permanece o
segundo: sera o alcoolismo € o Unico responsavel pelas auto-agressdes que
pratica? Damido fica ambivalente: "Se parar com a bebida, sera que fica
normal?" e langa mao da nocao matematica de percentagem para transmitir-
nos suas duvidas e... sua ambivaléncia:

"Se eu ndo tocar na bebida, eu controlo. Que nem eu té
aqui dentro, eu t6 sem beber e sem se machucar. Agora, se
eu beber, provavelmente 50% eu vou se machucar. Porque
é o efeito da bebida, o alcool me leva a dar um impulso
maior. Eu, sem o alcool, eu ndo me machuco. Entao se eu
evitar o alcool, eu t6 livre de se machucar, ne."

"Eu tenho bastante amigo no hospital. Tem o Denizard, o
Nivaldo, tem um bocado deles, né. O Nivaldo chegou ha
pouco tempo, ele veio por causa de bebida. A maioria é tudo
alcodlatra, a maioria é por causa do alcool. (...) 50% do
pavilhdo € alcodlatra, né. De 80, acho que 40, 45 é
alcodlatra. A maioria é alcodlatra, tem bastante. Agora
vamos ver como &, se o pessoal do AA vem de novo. Pelo
menos € uma hora que a gente passa e escuta o que eles
dizem, a histdria deles; as vezes ajuda a gente também. A
gente faz pergunta, né. Aquele problema que ele passou, a
gente pergunta como foi eliminado. Cada um pergunta o que
quiser. Depois que termina a reunido, cada um pergunta o
que quiser, cada um pergunta uma coisa, né. Uma vez eu
perguntei o que é o AA. O cara explicou pra mim que o AA é
uma associacdo, que nasceu de alcodlatra mesmo, de
pessoas que bebiam. O cara contou o caso dele, que ele
bebia, batia na esposa, fazia isso, fazia aquilo. Ele fez o AA,
ele parou totalmente com a bebida, freqlientou o AA muitos
anos e ndo bebeu mais. Voltou tudo bem com a esposa, ndo
tem mais aquilo que ele fazia com a bebida, né. Ele tirou o
vicio da bebida dentro do AA..."

Interpretamos que Damido, inconscientemente, ndo sé acha que se
beber existe 50% de probabilidade de atuar as auto-agressdes, mas também
teme sua "metade louca", seu duplo, e deste ele sabe que a psiquiatria nao
da conta. Assim sendo, sera que a Associagdo dos Alcodlatras Anénimos é
realmente uma solugéo definitiva como ele gostaria que fosse?

Finalmente, apds tantas ambiglidades e contradicbes que denunciam,
ao mesmo tempo que mascaram, seu medo de ser identificado como louco,
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Damiao decide-se a fazer um teste, na esperanga de encontrar uma solugcao
definitiva para seu caso:

"Vou ver se é a bebida mesmo que leva ao impulso de se
cortar. Tipo assim fazer um teste, porque sem a bebida eu
ndo me corto, com a bebida eu me corto. Eu quero ver la
fora isso dai. Tem que fazer, porque a gente tem que fazer
tipo um teste, se der bem, fica com aquilo, com aquilo que é
bom pra gente. Se a gente se der mal, entao ai ndo pode ser
a bebida, né, ai pode ser outras coisas... Outras coisas que
eu ndo sei, entdo so pode ser aquilo que eu falei, né... Eu
acho, tenho essa opinido ai comigo. Deve ser, sei la, apesar
que ninguém acredita nisso. Eu acredito que existe porque
eu ja vi gente sofrer com isso ai. Ja conheci uma menina
que ela sofria disso ai. O ex-namorado dela fez um negdcio
pra ela que ela perdeu todos os cabelos, ela ficou da finura
de um palito, ela ficou internada e os médico ndo descobria
que doenca que era. Depois que a mae dela levou ela no
centro, tudo, ela ficou boa. Hoje ela é casada, bem casada,
recuperou todos os cabelos. Quer dizer, eu acredito porque
ja vi com os meus prdprios olhos. Quer dizer, muita gente
ndo acredita, os médico mesmo nio acredita porque eles
tem, sei la, o Deus deles. O Deus deles é a medicina, que
eles ndo acredita em nada, eles so acredita na medicagao,
ndo é verdade? Eu acredito primeiramente em Deus, né. A
parte de Deus, eu acredito que existe essas coisa... Vamos
ver, vou fazer esse teste ai..."

Assumindo que a bebida € um vicio, Damido, neste momento, afirma
que esta a seu alcance elimina-lo, embora em outras ocasiées ndo esteja tao
certo assim. Abandonando a bebida, espera que o0s impulsos
automutilatérios também desaparecam, uma vez que, no seu entender, € o
"impulso da bebida"” que desencadeia sua "loucura”. E se isto ndo acontecer?
Entdo, num esforgo supremo para evitar o diagnéstico psiquiatrico de doente
mental, afirma que sé pode ser "coisa feita". Neste caso, so Ihe resta recorrer
a magia e Damido, para reforcar esta hipotese, relata o caso de uma
conhecida sua, vitima de magia negra, que a medicina ndo conseguiu
resolver e cuja solugéo foi encontrada num "centro”.

Diante deste impasse, Damido coloca a medicina e a magia em pé de
igualdade; tudo € uma questao de fé. Os médicos tem fé no seu Deus que &
a Medicina, cujo poder benéfico se manifestaria na medicacdo. Damido
"acredita" no Deus-Medicina mas, a parte, acha que também existem "outras
coisas"... E para o que o Deus-Medicina e a medicagdo nédo tem solugéo, o
Diabo e a magia podem ter. Falhando a Medicina, resta apelar para as forcas
ocultas; caso a razdo ndo dé conta, € preciso recorrer ao irracional. Se o
Bem é impotente para combater o Mal, este deve ser o novo aliado; se sua
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"loucura” € provocada por macumba, Damido ainda tem uma chance: um
pacto com o sobrenatural. A solugdo definitiva seria recorrer a um centro
espirita para tentar desfazer a "loucura" que nele foi inoculada por um
espirito maligno.

Mas ainda permanece uma condi¢do para o teste de realidade que se
propde a fazer: abandonar a bebida. Sera que sua vontade é suficiente para
se sobrepor ao seu desejo? Empresa duvidosa e de dificil sucesso, porque o
desejo € alimentado por imagens ndo conscientes calcadas no imaginario
social, diluidas no seu discurso, porém extremamente poderosas enquanto
agentes de comportamento. E sera que Damido arriscar-se-ia a este teste?
Caindo por terra o alibi da bebida, restaria o recurso ao Centro Espirita. Caso
este também nado solucione seu problema, o que lhe resta? Assumir a
condi¢ao de "louco" ou "doente mental".

Observamos, no decorrer deste texto, o quanto Damido teme ser
caracterizado como "louco" ou "doente mental", uma vez que isto implica em
admitir um comprometimento irreversivel das fun¢gées mentais gerado por
uma doencga organica. Resta dar uma espiada no "reverso da medalha": a
atracdo que esta representagdo exerce pois, por pior que seja, parar de
pensar também pode significar acabar com o sofrimento. E ai que reside o
perigo porque desejo e medo fazem parte de uma mesma configuragao,
articulando-se numa relagéo dialética. O que Damido teme €& seu proprio
desejo e assim, a representacao psiquiatrica da loucura assemelha-se a da
bebida, sedutora e traicoeira, salvacao e perdicdo, que proporciona alivio,
mas também leva a degeneragéo e a morte.

1.3.3 - Representacoes sobre a instituicao psiquiatrica

A internagao psiquiatrica representa para Damido, ao mesmo tempo,
alivio para os sintomas de sua "doencga" e punigao pelo "vicio" da bebida.

"No hospital a gente se trata, se recupera, né. Quer dizer,
eu tenho a intengdo de parar de beber. A Dra. N. mesmo
falou que agora eu vou ficar um bom tempo. Mas, trancado
direto, como eu t6 trancado direto? Eu me sinto, apesar de
tudo prisioneiro, sabe, vem mil coisas na cabega, vem mil
bobagens na cabega... Bobagens que vem na cabega é de
fugir, de ndo aparecer mais. As vezes eu tenho vontade de
trabalhar, alguma coisa, de ajudar, fico pensando, mas ela ta
me dando castigo, ndo vou ajudar ninguém ndo. Tem
servico la, se tem que ajudar, eu ajudo. Mas as vezes eu
penso: Nao vou ajudar néo, se ela ta me deixando preso
desse jeito, eu ndo vou ajudar ndo... E um castigo, a gente
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ndo tem liberdade, né. Que nem eu, eu fui criado na
liberdade, né, eu acho que ficar preso aqui ndo da, sabe,
fico muito angustiado, passa mil coisas pela cabega, penso
em fugir, penso em ir embora e ndo voltar mais, mas, ao
mesmo tempo, eu penso que eu preciso do tratamento.
(Qual é o tratamento que vocé recebe aqui?) S6 medicacio,
medicacdo pra tomar, medicagdo so... Pro alcool ajuda, né.
Agora desse outro lado, eu acho que néo... Mas dormir, eu
durmo bem. Aqui eu me sinto bem no hospital. Aqui eu me
sinto bem. Parece que quando eu venho pra ca é um alivio.
Todo hospital que eu vou, eu me sinto bem, eu me sinto
seguro, aqui eu ndo vou se machucar, eu t6 seguro. Por
que? Porque eu ndo vou ingerir a bebida alcodlica. Entao,
acho que me sinto seguro. Se eu sair la fora, eu sei que
qualquer coisinha eu pd, que eu sou o tipo de uma pessoa
assim 'Oh Dami&o, vamos no bar ali tomar um negdcio', eu
ndo sei dizer ndo... Eu, pra mim, se eu disser ndo, vou
ofender ele, entdo eu pego e vou. Aonde eu vou com ele,
acabo bebendo. S6 que ele ndo sabe depois o que vai se
passar comigo. Tem uns que ndo sabe o que vai se passar
depois. E acaba se passando tudo isso. Entendeu? Aqui eu
me sinto seguro, eu ndo tenho a bebida. Eu t6 sem a bebida,
eu t6 bem. Agora, la fora, se eu sair, eu tenho certeza que
qualquer coisinha eu vou pro bar.”

Nesta passagem, Damido expde com muita clareza sua ambivaléncia
em relagdo ao tratamento recebido no hospital. Por um lado, a internagéao é
vista como uma medida de protegcdo contra impulsos auto-destrutivos
desencadeados pela embriaguez, uma vez que dentro do hospital, esta a
salvo da tentagdo do alcool. No entanto, embora admita o alivio obtido,
sente-se castigado: "Eu me sinto, apesar de tudo, prisioneiro”. Sendo tolhido
na sua liberdade de ir e vir, o tratamento assume também uma funcéo
correcional: "E um castigo, a gente ndo tem liberdade”. Damido revolta-se,
nega-se a realizar atividades no hospital que poderiam aliviar o peso da
ociosidade e pensa em fugir para escapar a punicao que lhe desperta intensa
angustia. Mas acaba reconhecendo alguns beneficios do tratamento e fica
dividido. Para Damiao, o tratamento, que se restringe a medicacao, funciona
para o alcoolismo, sendo porém ineficiente para "esse outro lado", isto é, seu
lado "louco". E ainda assim, funciona na recuperacéo do alcoolismo apenas
como uma medida paliativa, porque saindo do hospital, Damido nao
consegue resistir aos apelos dos "amigos de copo”, nos quais projeta seu
desejo de beber.

Afinal, para Damidao no que consiste o tratamento durante a
internacdo? Medicacdo para o0s sintomas organicos (desintoxicagao),
protecao contra a tentacdo da bebida e castigo para o "vicio". A idéia de que
o alcoolismo é simultaneamente uma doengca e um vicio reflete-se na



138

maneira como sdo tratados os alcoolistas, funcionando a exclusdo como
protegdo e punicdo. Damido vé-se diante de um beco sem saida: fora do
hospital € escravo de seus impulsos e internado é prisioneiro da instituicao:

"Ela falou que meu tratamento vai ser prolongado. Falou:
'Sem licenga'. Ai eu vou ficar ai até o dia que ela achar que
ela deve me dar alta... Eu acho que ela tem razdo, porque
um pouco ela quer me guardar aqui, que nem ela falou: 'Eu
quero poupar vocé, evitar o que acontece com vocé la fora.
Por isso que eu ndo te dou licenca. Se eu te der licenga, vai
acontecer o mesmo. Vocé vai beber, vai fazer isso, vai
acontecer'. Eu acho que num ponto ela tem razdo, né. Afinal
eu ndo té preparado para sair la fora. Acho que num ponto
ela tem razdo, entdo eu vou ficar ai até a data que ela
quiser. E assim a gente toca o barco. S6 que é duro, né,
internagdo sem licenca. Seria bom se ela desse uma
licenca, mas ela ndo quer dar licenca, ela tem medo... Ela
tem medo de eu se machucar, né. Eu falei pra ela que se eu
ndo beber, eu ndo me machuco. Se eu beber, me machuco.
Entao ela falou: 'Eu acho arriscado. Vocé, qualquer coisinha,
vocé vai beber. Eu acho arriscado, eu ndo vou te dar
licenca'. O que eu posso fazer?"

Por outro lado, Damido também transfere para a instituicao,
representada pela médica, a responsabilidade pela sua protecdo e punicao.
Recebendo a punigdo de outrem, esta protegido ndo s6 do castigo que
infringe a si préprio, mas também da culpa pelo prazer que a bebida (ou as
proprias mutilagées?) Ihe proporciona(m).

Assim, o hospital assume por Damido tanto o papel de controlar de
seus impulsos, quanto o de refrear seus desejos. Travestidos em medo,
aparecem dissociados e projetados na médica, que assume no seu
imaginario o controle de seus atos e a posse de seus sentimentos. Toda esta
manobra ndo consciente, compartilhada pela instituicdo, Damido nos conta a
sequir:

“No hospital eu me sinto bem, no hospital ndo acontece
nada. Agora é sair la fora, pronto... La fora eu sinto vontade
de beber, ai vai beber, né. Pode ser que no primeiro dia ndo

aconteca nada, no segundo também, mas do terceiro em
diante, eu tenho certeza que n&o passa..."”
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Continuando:

"Dessa vez eu vim sozinho mesmo. Achei melhor ficar
aqui, mais seguro, né (suspira). Porque aqui eu ndo bebo,
ndo se machuco. Se eu sair la fora, eu vou beber, vou se
machucar, entéo é pior. O jeito é ficar o tempo que a médica
quiser, fazer o tratamento direitinho, de acordo com a
médica e tudo bem. E o melhor, né. O plano que eu tenho é
ficar bom, né, sair daqui, sair daqui recuperado, né, sem
acontecer nada disso mais comigo de eu se machucar, nem
beber, né. Porque aqui dentro eu ndo bebo, la fora eu bebo.
Entao eu ficando um bom tempo aqui vai ser melhor pra
mim. Entdo eu aproveito ja saio daqui bom, sem a bebida.
Se eu ficar aqui uns trés ou quatro meses aqui dentro, acho
que eu ndo bebo mais. Aqui ndo da vontade de beber. La
fora, através das amizade, as amizade, elas oferece a
bebida, eu pego e vou beber. Ai eu me prejudico todo..."

"Aqui ndo da vontade de beber", "la fora eu sinto vontade de beber",
sugerindo que sbé na presenca da bebida seu desejo é despertado,
desaparecendo quando esta fica inacessivel. Entao, por que Damido foge?
Nao seria também para satisfazer o desejo de beber? De qualquer forma,
Damiao ilude-se dizendo que o tratamento vai resolver seu problema apesar
de saber, por experiéncia prépria e observando a de seus companheiros,
cujas internagdes se sucedem, o quanto € dificil a recuperacao do alcodlatra.
Negando a complexidade da situagao, simplifica-a para aliviar sua angustia;
afinal é preciso manter acesa a esperanga de um dia levar uma vida digna.

Além do castigo da falta de liberdade, Damido queixa-se também da
ociosidade e da auséncia de atividade que tornam mondétona sua estadia no
hospital:

"Ja falei pra doutora, fico o tempo que ela quiser aqui.
Mas tenho que ter um pouco de liberdade também. So ficar
trancado dentro do pavilhdo néo é facil ndo... Ndo tem nada
para fazer. De vez em quando a gente vé televisdo. Tendo
uma atividade, fazendo uma coisa, fazendo outra, ajudando,
né, tudo bem. Ai é bom porque a gente distrai a mente, ndo
pbe muita coisa na mente, né. Vocé pensa em ajudar, que
nem eu, eu ajudava bastante aqui, agora ela me proibiu, t6
proibido agora porque eu fugi, mas eu fugi porque eu fui pra
casinha, tava aquilo limpo. Vou falar pra ela na semana que
vem que eu ndo vou mais fugir, que eu quero ficar em

tratamento pra ver se eu consigo parar com essa bebida,
que eu quero parar de beber".
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Mais adiante complementa:

"...Ela falou: 'Vocé sabe se controlar? Qualquer coisinha
vocé ja vai beber'. Entdo ela falou: 'Se por qualquer motivo
vocé vai beber', entdo ela ndo pode me dar licenca. (E o que
vocé acha?) Eu acho que ela tem razio nesse ponto ai. Mas
é duro ficar, ndo sei, sem licenca. Visita tem, mas assim so
trancado, trancado no pavilhdo o dia todo? Se ao menos
tivesse uma atividade pra mim fazer até seria uma boa, né.
Que nem ela propbs pra mim, ela falou que ta vendo uma
atividade pra mim fazer, mas ndo diz nada. Qualquer
negdcio, ajudar ai, qualquer servigo, qualquer coisa,
qualquer atividade, servico ou ajudar o pessoal ai, Eu so
ndo quero ficar trancado no pavilhdo o dia todo. Ao menos
distrai a gente e a gente ajuda os outros. Isso ajuda a gente
também porque isso ai é uma terapia ocupacional que
chama, né. Nas Clinicas eu fazia isso dai, fiquei sete meses
la. La eu ajudava o pessoal, ficava nas visita ajudando.
Quando tinha visita ajudava a enfermagem, entendeu? Quer
dizer isso distrai a gente, ajuda a gente. Agora aqui, ficar so
trancado, do café pra cama, da cama pro café. Porque nao
tem nada, fica o dia inteiro um olhando pra cara do outro.
Ultimamente ta sendo assim. Tomar café, assistir um pouco
de televisdo, enjoa da televisdo, vai pro quarto, enjoa do
quarto sai de novo. E assim, o dia todo assim. Falta
atividade, ndo tem nenhuma atividade. Antigamente tinha
TO, mas agora ndo tem mais nem a TO pra gente fazer
trabalho, ndo tem nada. Quer dizer, fica parado, né. Isso ai a
gente evita ficar parado o dia todo. Janta, da um intervalo,
vai pra televisdo. Da televisdo vai pro quarto. A gente acaba
ficando acamado o dia todo, sem ter nada o que fazer, né,
acaba ficando acamado... Antigamente eu ficava, no comego
eu ficava deitado, depois ndo. Eu falei: 'Isso ai vai viciar o
corpo, 0 negdcio é atividade'. As vezes eu ajudo dar banho
ni um, trocar um, levar a roupa, as vezes eu ajudo a mulher
da rouparia. Mas que nem agora, a dltima vez que eu fugi, a
doutora ta me deixando trancado porque eu fugi. Ela perdeu
a confianca porque eu fugi. Mas, logo, logo, ela pega
confianca de novo. Eu espero, né (ri), porque ficar desse
jeito trancado ndo da. Eu acho que ela vai chegar num
acordo. Mas eu fugi mais..., que nem eu falei, as vezes a
gente fica assim trancado, trancado, quando vocé pega
certa liberdade, entido vem na mente sua de fugir. Isso ai é
qualguer um, vem na mente de qualquer um que ta aqui
dentro, né, ou em outro hospital. Fica trancado o dia todo,
quer dizer que vocé pega um pouquinho de liberdade, a
primeira coisa que vem na sua mente é o que? E a fuga, né.
Mas nédo resolve nada porque vai, acaba voltando. Quer
dizer, ndo resolve nada a fuga.(...) Ah, sei la, t6 meio
indeciso com esse tratamento meu, ta meio parado, né, sem
atividade nenhuma sabe? (...) Atividade aquece, né"
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A questdao da atividade tem varios desdobramentos. Em primeiro
lugar, como diz Damido, "atividade aquece”, "a gente distrai a mente",
representagdes estas que descendem da nogdo de que exercitar 0 corpo
descarrega as tensdes e "evita maus pensamentos". Seus fundamentos
estdo na idéia, herdeira da filosofia espartana, de que a mente sa habita o
corpo sadio ("mens sana in corpore sano"), muito em voga na psiquiatria do
inicio do século representada, no Brasil, pelo Dr. Franco da Rocha e ainda
hoje atuante no imaginario popular. Segundo esta concepcao, a saude fisica
e mental estdo intimamente relacionadas, ou seja, promover a primeira
resulta necessariamente num incremento da segunda, ao mesmo tempo que
o comprometimento de qualquer uma delas reflete-se na outra. Dai resulta o
conceito de "loucura" como equivalente a doenga mental de origem organica.
Esta idéia, posteriormente, desdobrou-se na teoria da degenerescéncia da
raca, essencialmente moralista, de acordo com a qual a loucura é um
transmissivel geneticamente, sendo que os descendentes pagam com esta
"doenca" pelos erros e vicios praticados por antepassados (Morel).
Lembramos que tal teoria, mesmo carente de qualquer comprovacao
cientifica, foi usada com fins ideologicos, tendo alimentado, inclusive, os
ideais da Liga Brasileira de Higiene Mental, fundados na psiquiatria alema
em vigéncia durante a época do nazismo (Costa, 1981).

Em segundo lugar, remete a representacdo do doente mental como
um ser improdutivo e inutil para a sociedade. Numa sociedade burguesa e
capitalista, aquele que nao produz é considerado incapaz, nao sendo
reconhecido como membro atuante e participante (Foucault, 1972 e 1975).
Dai decorre a concepcgao de que o trabalho, atividade util e produtiva, auxilia
na recuperagao das perturbagdes mentais, nogéo esta ja presente entre os
primeiros alienistas. Damido reclama sua identidade de trabalhador, ao
mesmo tempo que endossa representacdes de que o trabalho é o tratamento
que garante sua reinser¢cdo na sociedade. Além disso, provando que pode
ser util, distancia-se da representacao de "doente mental" que tanto teme:
"Ao menos distrai a gente e a gente ajuda os outros. I1sso ajuda a gente
também, porque ai € uma terapia ocupacional que chama, ne".

Assim sendo, no ideario burgués, os impulsos sexuais e agressivos
devem ser administrados a fim de reverter em atividades produtivas e Uteis
(Foucault, 1985). O vicio, e talvez a loucura, entendidos como uma busca
declarada do prazer, sdo inadmissiveis constituindo uma afronta aos ideais
burgueses, porque implicam numa ma administragéo dos impulsos. E preciso
submeté-los ao controle da razao, jamais deixar-se levar pela emocao e pela
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paixdao, uma vez que neste caso, os atos consequentes nao reverterdo em
producdo e utilidade. Como diria Freud, os impulsos precisam ser
sublimados.

No entanto, a seguir, Damido aponta para um paradoxo fundamental:
a sociedade exige produtividade e o hospital oferece ociosidade, estimula a
passividade. No hospital, Damido limita-se a comer, dormir, tomar remédio,
assistir televiséo e, desta forma, sente-se prisioneiro da instituigdo que, em
principio, deveria promover sua recuperagdo. E, na melhor das hipéteses,
uma casa de repouso: "A gente acaba ficando acamado o dia todo, sem ter
nada o que fazer". E conclui: "Isso ai vai viciar o corpo, 0 negdcio é
atividade", sendo o vicio da bebida substituido por outro, o da ociosidade,
estimulado pela instituicdo. Deste modo, Damido é submetido a uma dupla
mensagem: teoricamente a recuperacdo da doenca e do vicio deveria ser
promovida pela atividade produtiva e util, mas, na pratica, a instituicao
oferece a inatividade. Como dizia Foucault, o hospital psiquiatrico &, por
exceléncia, o lugar da producédo da loucura, ainda que a primeira vista
proponha-se a cura-la.

Similarmente a postura ambigua adotada pela instituicdo, Damiao,
ainda que reclame da inatividade e da falta de liberdade, quando lhe é
oferecida a oportunidade de ser util dentro do hospital e de beneficiar-se de
certa liberdade, logo pensa em fugir. Fecha-se o circulo vicioso: Damido
adquire certa liberdade dentro do hospital na medida em que se mostra
prestativo no cuidado com outros paciente. Entretanto, de posse desta,
utiliza-a para fugir. "Mas n&o resolve nada porque vai e acaba voltando" e a
estoria recomecga, repetindo-se novamente. E a cada vez, a marginalizacdo
social se acentua, até o dia em que ndo tendo mais para onde ir, Damiao fixe
residéncia definitiva no hospital ou "acontega o pior".

1.3.4 - Observacoes finais

Destaca-se, tanto nas representacoes que Damiao elabora em relagcao
a si proprio, como naquelas referentes a etiologia e ao tratamento da loucura
e do alcoolismo, a presenca constante de uma divisao meio a meio,
revelando uma dialética ndo superada entre dois opostos.

Assim sendo, usando suas proprias alusdes ao conceito de
percentagem, para Damido o alcoolismo é 50% vicio, 50% doenca; a
loucura, 50% doenca e 50% obra do dembnio; as automutilagdes, 50%
"impulso da bebida", 50% loucura; a bebida, 50% inferno, 50% paraiso; 50%



143

salvacéo, 50% perdicao; a solucédo para seus problemas deve ser buscada
50% na Medicina, 50% na Magia; 50% em Deus, 50% no Diabo; a instituicdo
psiquiatrica traz 50% alivio, mas também é 50% castigo; a autoria das
automutilacées é 50% assumida por ele e 50% atribuida a incorporacao de
espirito maligno. Isto sem falar no fato de Dami&o ter um irméao gémeo, uma
metade destacada de si, talvez o suporte para a projecdo inconsciente de
seu duplo.

Nesta dialética entre a vida e a morte, entre a esperanga e 0
desespero, as automutilagcbes cumprem seu papel, pagando tributo a ambas.
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2 - ISABEL

"Me disseram que ela foi vista com outro
num fuscdo preto pela vida a rodar

e bem vestida igual a dama da noite
cheirando dlcool e fumando sem parar
Meu Deus do céu, diga que isto é mentira.
Se for verdade, esclareca por favor.
Daqui a pouco eu mesmo vi o fuscdo

e os dois juntos se desmanchando de amor

Fuscao preto, vocé é feito de ago,

fez meu peito em pedagos

também aprendeu matar.

Fuscdo preto, com seu ronco maldito,

meu castelo tdo bonito, vocé fez desmoronar”
(Atilio Versutti & Jeca Mineiro - "Fuscio
Preto")
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2.1 - Apresentacao

Isabel € uma paciente com idade estimada entre 35 e 40 anos que foi
trazida ao hospital por policiais, encontrada perambulando pelas ruas em
péssimas condicdes de higiene, em estado de confusdo mental, sem nocao
sequer da sua propria identidade. Internada no HPSUS foi "batizada" pelos
funcionarios como "Isabel", nome pelo qual atende até hoje.

No ato da internacdo seu quadro é diagnosticado como "psicose
esquizofrénica", com a seguinte sintomatologia: pensamento desconexo,
incoerente, desagregado, delirante, ainda que disturbios senso-perceptivos
estejam ausentes. Entre as afirmagdes que faz na ocasiao, diz que nao tem
nome, que "esse corpo ndo € meu", que ainda ndo nasceu, que esta no
ventre da mae e que sua cabeca esta cheia de algodao. O exame clinico
sugere uma possivel gravidez, que posteriormente € confirmada.

Nos meses seguintes a internac¢do Isabel fornece nomes diversos ao
Servico Social e apresenta-se, segundo dados fornecidos pelo prontuario,
agitada e insone, 0 que se acentua com a proximidade do parto. Sete meses
depois de internada, Isabel da a luz a uma menina dentro do HPSUS, sendo
transferida com a recém nascida para um hospital geral, de onde retorna no
dia seguinte sem a crianga, que fica sob a guarda da Vara de Menores.

Ainda de acordo com o relato da enfermagem, depois do parto Isabel
passa a atuar agressivamente em diversas ocasides, chegando a quebrar
vidros sob o comando de vozes. Fica andando a noite pelos corredores,
gritando e pedindo para ver sua filha. Os episédios de agitagdo com
liberacdo de agressividade se sucedem e, nestas ocasides, Isabel chega a
solicitar a enfermeira que a amarre, gritando que sua vida nao tem sentido.
Com o tempo, Isabel acalma-se, ainda que continue, esporadicamente,
sujeita a mudancgas bruscas de humor.

O Servico Social depois de tentar, sem sucesso, identificar Isabel com
base nas informacdes por ela fornecidas, registra queixa no DEIC. Policiais
comparecem ao HPSUS para recolher sua impressao datiloscépica, néao
tendo sido encontrada até o momento qualquer indicacdo da real identidade
desta paciente.

Cerca de um ano apés a data de internagao, Isabel informa ao Servigco
Social que se chama M.I.O., fornece dados completos sobre sua familia e
um endereco para o qual é enviada correspondéncia, mas que retorna por
nao ter sido localizado o destinatario. No entanto, Isabel continua afirmando
que este é seu verdadeiro nome.
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Segundo a enfermagem, Isabel é a "mascote" do hospital. Gosta de
participar das atividades recreativas e, na ultima festa junina promovida pelo
sanatorio, dancou a quadrilha vestida de "noiva", acontecimento que ficou
registrado numa fotografia. Sua médica a considera um caso cronico do
ponto de vista clinico, sem expectativas de melhora, o Servigo Social ainda
que se empenhe, ja perdeu as esperancas de localizar sua familia e os
funcionarios em geral j4 a incluiram no "folclore" do hospital, identificando-a
como "lsabel, a desconhecida".

2.2 - A historia de Isabel:

A narrativa que Isabel faz de sua vida durante as entrevistas, nédo
obedece a referéncias ordenadas cronoldgica ou logicamente. Ao contrario,
os fatos a que se refere aparecem como "flashes" de diversos momentos e
situacbes marcantes de sua vida, estando, muitas vezes, intensamente
coloridos pela fantasia.

Inicia seu discurso referindo-se a internacao:

"Minha m&e queria me pbr num hospital. Eu fiquei na rua,
ndo sabia o que tava fazendo. Ela me chamava pra tomar
café, vir pra casa, eu ia. Ela falava: 'Ngo fica na rua.' Mas ela
ndo soube me levar, eu fiquei na rua... Eu tava ficando
invisivel, meu pé tava ficando invisivel, tava ficando
fantasma ja. Eu pensava que tava, mas n&o tava. SO
pensamento, nunca aconteceu. E pensamento, a gente vé
coisa mas ndo é verdade, é tudo doenca. O pé, eu ndo tava
vendo porque eu tava doente... Eu pedia comida nas casas,
um cachorro me mordeu, eu tomei énibus, eu fui atropelada
e me atirei nos carros. Fui atropelada, o carro me atropelou,
deu uma batida mas s6é me deu dor intestinal, foi sé6... O
carro deu uma batida que eu voei longe. Ele falou: 'Vocé
quer morrer?' E foi assim, o carro me deu uma batida e me
jogou na grama. O homem parou o carro e dai falou de me
levar para o hospital. Eu falei: 'N&o precisa ndo.' E levantei
toda dolorida, peguei minhas coisas e continuei andando.
Deitava na calcada, dormia la mesmo, pedia um pdo. O
homem me dava café com paozinho. Eu queria voltar para
casa mas tava muito longe, ndao conseguia tomar 6nibus.
Ficava abandonada e saia pra namorar. Minha mae falava:
'Ndo quer ir logo pra casa, ndo termina o namoro?' Agora eu
ndo conhego mais dinheiro, ndo sei quanto custa o 6nibus,
ndo sei quanto custa o café com pdo. Eu ndo sei mais,
minha cabeca nao ajuda mais. Eu t6 muito velha."

Em meio a um relato desordenado, Isabel conta que a mae insistia em
leva-la para casa ou interna-la num hospital. Isabel ndo a atendeu e preferiu
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ficar andando pelas ruas, mendigando. Nao via seu pé, achava que estava
ficando invisivel, transformando-se num "fantasma". E possivel entender
esse dado como uma metafora do seu estado psiquico: por um lado, tinha
"perdido o pé", isto é, perdido o contato com a realidade e, por outro, sentia-
se um fantasma porque ninguém a "via", ninguém lhe dava atencdo, era
como se ja ndo existisse mais. No entanto, Isabel interpretava suas vivéncias
como decorrentes de uma "doenga" porque "ndo sabia o0 que estava
fazendo". Retomando suas palavras: "Mas era s6 pensamento, nunca
aconteceu. E pensamento, a gente vé coisa, mas ndo é verdade. E tudo
doenga". Assim, desde o inicio, Isabel assume-se como "doente mental",
sendo que os contratempos e sofrimentos pelos quais passou enquanto vivia
perambulando pelas ruas (inclusive a tentativa de suicidio), sdo despidos de
significado subjetivo e entendidos como meros sinais ou consequéncias da
"doenca".

Inquirida sobre sua origem, Isabel conta que foi entregue por sua mae
verdadeira para uma outra senhora, chamada Josefina, que a criou e
registrou como filha:

"Eu nasci no Socorro, a minha mae, uma senhora gorda,
teve eu no Socorro, ai foi embora. Ela ndo criou eu. Fiquei
com uma senhora. S6 me lembro quando uma senhora
pegou eu na igreja, na porta da igreja, eu era pequenininha,
acho que minha mae deixou eu na porta da igreja. Eu nasci,
nasci né, minha méae foi ter eu no Socorro. Era escrava, tava
no meio de escravos... Eu dentro da barriga dela, ja falava.
Falava pra minha mae: 'Eu quero nascer'. Porque eu sou
vidente. Porque eu sou vidente, eu ja falava dentro dela.
Nasci vidente, sou vidente. Eu sei as coisas antes de..., eu
adivinho as pessoas que vao embora, eu sei as coisas que
vai acontecer. Eu sou vidente.

Fiquei morando no Socorro. Minha méae teve eu e foi
embora. Dai fiquei na casa dessa senhora que chamava .....

Josefina ficou comigo, a filha dessa senhora muito
caridosa."”

Isabel conta que foi abandonada recém-nascida por sua mae na porta
da igreja, sendo criada por uma senhora "caridosa". As imagens que associa
ao seu nascimento sdo marcadas pela idéia de escravidao e permeadas por
um pedido de socorro, anunciando um destino de abandono e rejeicao.
Isabel fica a mercé da caridade alheia; ndo € objeto de amor e sim, de
caridade. Diante de tal panorama, lanca mao de um mecanismo de
compensagao: imagina-se dotada de um dom especial, a "vidéncia", que, por
sua vez, acaba inserido no mesmo contexto desalentador: "eu adivinho as
pessoas que vao embora”.
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Continuando:

"Acontece que a minha mée de verdade ndo me queria,
né. Ela ndo fica triste de eu contar, né... Minha mae de
verdade era uma outra. Deixou eu pequenininha e foi
embora. Ela teve eu e ai foi embora. Deixou eu com uma
senhora, ela me criou. A mae dela morava na fazenda, tirava
leite de vaca pra eu tomar, naqueles caldeirdo. Mandava
doce, mandioca da fazenda, as coisa vinha tudo da fazenda.
Era uma casa grande com cinco tias, quatro tias e cinco tios
e trés primas e meus primos. Ela chama Josefina, a mae B.
e a pai P.O., o pai dela. Eu sou M.1.O. Eu fiz 42 anos agora,
0 mes passado. Ela morava no Socorro, agora ta morando
em Suzano, com a filha dela em Mogi das Cruzes. Ela morou
em Suzano, na casa do pai de santo. A filha dela é casada
com ele. Entao minha irma mora em Mogi das Cruzes, minha
mae mora na Vila Jéia."

"Eu fui criada no Socorro. No Socorro, a dona da casa
chamava Anita... Minha mde morava do lado. Ela trouxe a
bagagem, trouxe tudo. Depois que a minha avd morreu, a
minha mé&e trouxe papagaio, trouxe tudo. Depois a minha
mdae casou a segunda vez com um rapaz chamado José."

As recordacgdes de sua infancia estao ligadas a familia da senhora que
a criou, aos lugares onde morou, associando os fatos de modo superficial e
confuso, usando-os como pontos de referéncia despidos de colorido afetivo,
expondo estes eventos descritivamente e situando-se como espectadora de
sua proépria vida. A lembranga mais marcante de sua infancia é, a seguir,
relatada por Isabel em diversos momentos das entrevistas e diz respeito a
uma suposta operagao realizada por seu pai, ou a mando deste, destinada a
mudanca de sexo.

"...Da operagdo que meu pai fez, ndo lembro mais... Me
operou embaixo... Ndo sei, operou embaixo, operou o sexo.
Eu tinha dor embaixo, ele operou embaixo na casa da minha
mdae. N4o foi meu pai, foi meu tio que me operou, meu tio Zé
Carlos. Nao sei contar; eu sou doente, eu ndo sei contar.
Acho que meu pai operou e eu era outro corpo, eu ndao sei.
N&o era outro néo, era esse mesmo. Ele me operou, so foi
isso sO. Eu tava na escola, no pré infantil, tinha amigas,
brincava com elas. Eu tenho um botdozinho, mas eu sou
menina, ndo sou menino ndo..."

"Antes eu era menino, meu pai cortou. Acho que fui menino
até 6 anos, ndo lembro bem. Meu pai cortou, ele operou com
injecdo, com uns aparelho. O pipi tava doendo, o meu pai
cortou, ndo sei porque. Ele achou melhor ele cortar, ele
cortou fora. Fez plastica e eu fiquei com sexo de mulher."”
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"Lembro que eu gostava de brincar de casinha. Sabe o
que aconteceu? O meu pai, eu nasci menina, né; o meu pai
entao fez operagcdo em mim, pés pipi, implantou e depois ele
cortou fora de novo. Porque eu ndo sou homem, eu sou
mulher. Ele fez operagdo em mim, eu era pequenininha. Ele
chamou os enfermeiro para operar, deu inje¢do e cortou
fora. Ele me tirou uns tempos da minha mde de verdade.
Meu pai de verdade chamava Zé Carlos e minha mae
chamava Dinha. Mas eu ndo chamo de pai ndo, chamo de
tio. Ele ndo deixa eu chamar ele de pai, eu chamo ele de tio.
Morei com a minha avd, essa senhora que me criou eu.
Conheci a mae da minha mae de verdade, conheci minha
mée. Ela ndo falava: 'Eu sou sua mae e ele é seu pai'. Eu
que vi eu nascer, eu lembro que eu tava dentro da barriga
dela, ela foi chegando para ganhar eu... Eu lembro de
quando eu fui nascer. Entdo ela entrou na casa da D.
Benedita, no Socorro. Ela entrou la dentro e teve eu la
dentro. Eu ndo tinha pipi mesmo; meu pai pés e cortou fora.
Veio com uma pastinha assim. Eu, na cama, chorando, ele
que operou evu...

Quem é Isabel? Quem sdo seus pais? lIsabel desconhece sua
ascendéncia, desconhece sua identidade sexual. No entanto, uma
recordacao traumatica esta sempre presente: o pai a teria operado, alterando
seu sexo original. Um pai que nao é pai, é tio e que, num outro momento,
passa a ser seu verdadeiro pai, embora este negue o fato. A imagem é de
uma crianga chorando na cama, vitima de violéncia sexual masculina. Isabel
fala de uma mudanca de sexo; fantasia de castracdo ou recordagéo
encobridora de uma realidade terrivel? Fragmentos de uma cena de estupro
e incesto? Meras fantasias? Nunca saberemos ao certo. O que sabemos é
que dois elementos basicos para a constituicdo da sua identidade estédo
seriamente comprometidos: sua origem e seu sexo. Para Isabel, ambos os
atributos ndo sao inerentes a pessoa e sim, cambiaveis.

Outra lembrancga relativa a sua infancia refere-se a um convento onde
convivia com freiras:

"Eu lembro que eu tive no convento com as freira, rezava.
Eu vestia um vestidinho branco com trés aninho, né. Olha,
eu nasci menina e o meu pai, 6, implantou esse pipi ni mim.
Eu nasci menina. Quando eu tava no convento com trés
aninho, eu corri com esse vestido branco. Eu era branca, de
olhos azuis, cabelo loiro. Mas minha mae ficou tomando
conta de mim e agora eu sou mulata. Eu sou loira de olhos
azuis e fiquei preta, meu cabelo ficou assim e eu fiquei
dessa cor... Mudei quando eu fui morar com ela, fiquei dessa
cor. Ela achou melhor ficar dessa cor... porque ela é de pele
escura..."



150

"Eu morava no convento com elas (freiras). Elas cantava
assim pra mim: 'Pequenina do cora¢do..., vocé vai crescer,
pequenina, pequenina. A luz dos seus olhos derrama a luz
das estrelas, vocé vai crescer, pequenina, pequenina. O seu
vestidinho branco é uma ... em vocé, vocé vai crescer,
pequenina, pequenina.' Depois dos trés anos, minha mae
tirou eu e eu voltei com ela. Eu ndo lembro quem tirou eu.
Me contam que foi essa senhora e eu fui ficando com ela...”

Desta vez € uma lembranca terna e agradavel: as freiras cantavam
para Isabel, que se imagina uma menina branca, loira e de olhos azuis
usando um vestido branco. Mas Isabel cresce e tudo muda: abandona o
universo exclusivamente feminino, é transformada em menino pelo "pai"
através de um "implante de pénis" e tem a cor da pele, do cabelo e dos olhos
magicamente modificada pelo desejo materno. Como a origem e o sexo, as
caracteristicas fisicas também sao, para Isabel, qualidades que podem ser
modificadas. Abandonando o "paraiso" do convento e penetrando no mundo
pagéo, onde convivem homens e mulheres, Isabel conta que adquire um pai
€ uma mae, 0s quais, no entanto, transformam totalmente sua identidade: a
menina loira torna-se num menino negro. Assim, desejo e realidade
misturam-se fantasticamente, tendo como resultado uma identidade mal
estabelecida tanto em termos das origens e dos tragos étnicos, como das
caracteristicas sexuais. Isabel perde a si mesma e ndo mais é capaz de
reencontrar-se; indubitavelmente, as inumeras dificuldades que a vida
colocou em seu caminho contribuiram decisivamente para sua atual
condicao. Isabel torna-se uma mutante.

Associadas a atmosfera religiosa, surgem inesperadamente
recordagdes ligadas a primeira relagcao sexual, ocorrida aos 18 anos, da qual
decorre sua primeira internacao em hospital psiquiatrico:

"Quando eu era pequenininha, estive no convento, nas
festas da igreja, ajudava a arrumar a igreja pra missa.
Ajudava o padre a arrumar a igreja. Ele mandava arrumar a
igreja, limpar, arrumava a mesa do padre fazer a missa,
arrumava os papel da missa, a hostia... O convento é bom, é
santo, é onde fica as santa, né. As freira, né, sdo santa, né.
Séao puras, sdo santas, sdo servas de Deus. S&o puras
porque Deus é puro... Eu ndo sou pura, eu me perdi. Nao
casei, me perdi ainda menina, né... com dezoito anos. Foi
um rapaz chamado Juvenal, foi numa favela. Vi ele no ponto
de Onibus, fui pra favela, tive la na casa dele uns dia e ele
teve relagdo comigo. Ai minha mae me internou depois que
eu tive a primeira relacdo com ele. Eu contei pra minha mae
e ele me internou. Ai minha mae comegou a me internar
também. Foi depois que eu me perdi ... porque eu tava
doente, ela descobriu que eu era doente..."”
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Se a santidade esta associada a pureza, a sexualidade estao
associadas a perdicdo e a doenga mental, ficando implicita a idéia, exposta
de modo confuso e tortuoso, de que o pecado leva a loucura. Depois da
primeira relacao sexual, a mae comecou a interna-la porque "descobriu que
eu era doente". Isto remete a nocdo de que a doenga mental pré-existe no
individuo, podendo permanecer escondida durante muito tempo, até que um
acontecimento a desmascare. No caso de Isabel, esta nocdo esta
claramente impregnada de preconceitos relativos a sexualidade: a mulher
que "se perde", ndo esta em seu juizo perfeito e "perder a inocéncia"
equivale a perder a si prépria. Loucura e sexualidade caminham juntas no
caso da mulher, sendo que a manifestagdo da segunda torna-se um indicio
da presenca da primeira. Neste caso, também as nogcdes de pecado e
doenca estao superpostas, aglutinando assim representacées moralistas e
médicas sobre a loucura, ambas atuando enquanto instancias repressivas e
punitivas da sexualidade feminina.

Continuando:

"A primeira vez que me internaram, eu tava com o
Juvenal, um rapaz. Eu encontrei com ele... A primeira vez,
eu era virgem. Pertenci a ele, ele me internou. Ndo sei
porque ele me internou. Depois disso... minha mae me
internou, me pés na Hospital V. M. Ele me visitava e dizia
que eu ia voltar pra minha mae. Eu, com saudades dela,
voltei. Eles depois ai ndo me quis mais. Eu era moca, se

perdeu. No comego, muita coisa ela levou pra mim: doce,
roupa, comida, ela e a minha irma".

"No comego, muita coisa ela levou pra mim...", depois
progressivamente Isabel é abandonada pela familia e segue sua carreira de
"doente mental", confirmando sua "sina" de viver a margem da sociedade,
solitaria e rejeitada. Tudo se encaixa no entendimento de Isabel. Do nosso
ponto de vista, no entanto, devido a uma série de circunstancias que
envolvem seu nascimento e suas vivéncias infantis, carregadas de desamor
e violéncia, Isabel é levada a atualizar no seu comportamento uma série de
representacdes socialmente construidas, impregnadas por preconceitos, que
a encaminham ao suposto destino de "doente mental".

Segundo o relato de Isabel, depois da primeira internagao, outras se
seguem em diversas instituicdes psiquiatricas publicas e nos intervalos entre
as internagdes, mantém relacionamento com varios homens e torna-se mae
de trés meninas cuja vida, ao que tudo indica, segue desde cedo as pegadas
do destino materno:
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"Tive trés meninas, eu namorei com o Walter. Meu
segundo namorado foi o Carlos. O Carlos, eu conheci... e a
minha filha com ele chama Rita. Ndo, a segunda chama
Teca e a terceira chama Cintia. Ela, eu tive quando fiquei na
rua. Ai eu tive ela quando eu vim pro hospital. Ela nasceu
normal. Eu tava dormindo na rua, dormindo nas calgada,
n&o queria ir pra casa. Uma senhora me trouxe eu pra ca. Ja
estou aqui ha dois anos... Faz um ano que a menina nasceu,
ela nasceu em novembro, a Cintia; eu gosto muito do nome
de Cintia. Diz que ta com a minha mae, a minha mae levou,
agora eu ngo sei..."

"Minha familia ndo me quer, elas ndo me querem. A
minha filha também deve estar sofrendo com ela. A minha
filha diz que ela bate nela por causa da minha irma. Minha
filha diz que apanha dela na rua... A minha filha mais velha
ta comigo. Teca, ela deu pros outros cuidarem. Até agora eu
ndo vi a Cintia que eu deixei no bercario, quem ta com ela
eu ndo sei, que ela ndo veio me ver. Dois anos ja que eu té
aqui... A Cintia nasceu tdo bonitinha, desse tamaninho,
linda, perfeitinha, branquinha, bonitinha nasceu. Ja ta
andando, falando, ndo vi mais ela. As vezes eu penso nela,
outro dia eu chorei de saudades. Eu queria pegar ela no
colo uma vez, dar banho, trocar roupinha... Mas ela falou pra
mim ficar na rua... A minha mde mandou eu sair, passeatr,
fomos até a estacao, eu falei pra ela que eu queria ficar na
rua, tomar Onibus, viagjar.. A minha mae quis que eu
voltasse pra casa e eu ndo quis voltar, quis ficar na rua...
Tomei o 6nibus, fui parar em ...., fui deitar na calgada, ia na
padaria, pedia pdo, café, tomava... mas ndo tinha relagéo
com homem n&o. Foi sé um deitar comigo, desceu do 6nibus
e fez criancga... Ele desceu do 6nibus e deitou em cima de
mim e fez a Cintia. Al eu comecei a andar, ele foi embora,
n&o falou nada. Nem pensei em nada...”

De acordo com Isabel, somente a mais velha de suas trés filhas ficou
na familia e, ainda assim, é maltratada por D. Josefina; a segunda foi
entregue a cuidados de terceiros e Isabel ndo tem noticia do paradeiro da
ultima, gerada acidentalmente num contato sexual com um homem
desconhecido. A familia ndo a quer, nem a suas filhas mas, diante desta
idéia, Isabel recua e passa a culpar-se pela separacdo da mae: esta a queria,
foi Isabel que "quis ficar na rua", porque parece-lhe muito terrivel assumir a
rejeicdo e abandono da familia. Ao relatar esses fatos, a afetividade de
Isabel se retrai, manifestando-se unicamente em relacao filha Cintia, que viu
apenas recém-nascida. Em relacdo a familia, Isabel parece guardar uma
grande magoa que procura camuflar por meio de um discurso descritivo e
contraditorio.

Além disso, é patente a atitude passiva de Isabel frente aos
acontecimentos de sua vida, sendo que sua rebeldia expressa-se apenas na
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opcao por uma existéncia andarilha para fugir a prisdo da instituicao
psiquiatrica. Nao vé outra saida.

Outras recordagbes esparsas surgem no decorrer das entrevistas,
intercalando Isabel reminiscéncias infantis e lembrangas de acontecimentos
mais tardios, isto é, entrelacando passado remoto e recente:

"Eu tive no pré-primario, no 10 ano, 20 ano, 3o e 40 ano.
Repeti o 10 ano, mas depois passei. Fiz o 20, 30 e 40 ano.
Depois fui para a 5a série junto com a meninada. Mas nao
pude continuar porque era muito caro. Entdo fiz pela
televisdo, madureza, né. Depois foi muita judiagdo, muito

choque na cabeca.. No Hospital V. M. todo dia eu tomava
choque, mas ndo adianta, ndo adianta, eu néo fico boa..."

"Depois eu aprendi corte e costura, fiz roupa pra mim, né,
trabalhei no Bras com produtos... quando eu tava esperando
a Rita, né. La tinha uma banheira grande Ia, eu lavava a
banheira, dormia no quartinho la no fundo. Quando eu sai la
do quarto, comprei um bolo, comprei um disco. Eu nem
sabia que tava gravida. Quando eu sube que tava gravida,
eu pedi a conta do servico e fiquei em casa. Fiquei em casa
esperando o nené nascer, gerar, né. Eu ficava com vontade
de tomar um sundae. Comi tanto chocolate quando tava
esperando a Cintia e entdo a Cintia, eu acho que nasceu
com chocolate, de tanto chocolate que eu dava pra ela.
Agora, quando eu sair daqui eu vou tomar um sundae de
chocolate...”

Isabel conta que fez o curso primério e abandonou os estudos porque
era "muito caro". Depois continuou estudando por conta prépria, mas acabou
interrompendo 0s estudos porque acha que atualmente ndo tem mais
condicdes de aprender, devido a "judiacdo” e aos eletrochoques. Relata
também que trabalhou como doméstica, tendo abandonado o emprego
quando soube que estava gravida e ficado em casa "esperando o nené
nascer, gerar". Nesta ocasiao comeu muito chocolate, o que, segundo Isabel,
explicaria a cor da pele de sua filha.

Basicamente sao estes os fatos narrados por Isabel sobre sua vida.
Durante as entrevistas, sua historia foi relatada de modo descontinuo
estando repleta de lacunas, assemelhando-se ao "trailler" de um filme, que
focaliza alguns acontecimentos e os destaca do contexto geral. Estes fatos,
quase sempre tingidos de forte colorido fantasioso, referem-se a traumas
afetivos e sexuais, embora a repercussao emocional destes ndo se
manifeste claramente. Os vinculos afetivos apresentam-se frageis e
superficiais e as perdas afetivas acumulam-se durante sua existéncia: da
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mae verdadeira, da mae adotiva, das filhas e, finalmente de si prépria, ao
assumir a identidade de "desconhecida".

A questdo da negacdo da identidade pessoal e sexual é expressa
eloquentemente em sua produgdo gréfica realizada no decorrer de nossos
encontros. Transcreveremos, a titulo de ilustracdo, as associa¢oes de Isabel
a partir dos desenhos de dois personagens: o gato-lebre e o coelho.

"E gato, né, gato e lebre, gato-lebre. E gato-lebre; esse
gato aparece sempre no telhado, né, na minha casa. Nao
tem braco, tem o brago cortado. Ele me assusta muito, o
gato. Tenho medo dele, ele é preto e aparece sempre no
telhado. Na casa que a gente morava, ele aparece... O
braco dele é cortado assim, sem o pelo. E ele mesmo, esse
gato que aparece pra mim. Acho que é a minha irma, ela
cortou o braco, ela cortou o braco do gato, quebrou o braco,
judiou dele, a minha irm&. Eu fico assustada. Ele aparece no
telhado, fica no telhado da minha casa, ele pula no muro,
atravessa assim, no quintal da minha casa e me assusta.
Ficava bem na porta do meu quarto; meu quarto da para
fora. Tinha a cémoda, a penteadeira, a c6moda e o criado-
mudo, o guarda-roupa, a televisgo fica em cima da cémoda
e o radinho assim do lado. O sapato, as roupas na cémoda,
a minha cama, a garrafa de agua, o copo, meu baton, o pé
de arroz, o espelho, o pente. Na gaveta tinha os trico, as
calcinha, as meia..."

"Agora vou fazer um coelho. A cenoura é amarela, né? ...
O coelho, quando eu era crianga, minha madrinha me deu
um coelho de espuma, sabe? Minha madrinha me deu um
coelho de espuma, com uma cenoura na mao. Eu brincava
com esse coelho, brincava em cima da cama, enfeitava ele.
Eu brincava de casinha, eu brincava com ele. Pra mim,
coelho é um bicho que come muita cenoura. Depois vem 0s
dentes da moca, a moga, quando aponta os dentes assim
nela, aponta a pinta. Quando aponta a pinta, a mae da a
primeira cenoura pra ela comer. A pinta, né, o sexo. A mae
da cenoura, da couve, angu também € bom, né. Eu gosto
muito de comer amendoim... E, eu gosto de... sozinha, de ...
sozinha com o dedo. A madrinha me deu o coelho, eu
passava a cabeg¢a na pinta... Mas aqui eu sou Isabel, né.
Eles me chama de Isabel, mas meu nome é M.I.O. Mas eu
sou Isabel agora; trocou meu nome agora. Porque quando
eu entrei, eu ndo conseguia falar o meu nome, entdo eles
pds Isabel e eu fiquei Isabel. Eu sou M..O. mas,... posso
marcar o outro também? | - Sa - bel. Eu chamei o outro de
gato-lebre por causa do bragco dele aqui, que é assim
quebrado, eu ndo sei se € gato ou se é lebre, entdo pus
gato-lebre. Mas acho que é gato, né, é gato preto, ele é feio,
né? Eu quero pér Isabel em todos os desenhos, eu sou
complicada, eu fiquei pensando a noite inteira. Eu me chamo
desconhecida agora...”
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Isabel parece perceber a si prépria como uma figura hibrida, mista de
gato e lebre, havendo uma identificagéo especial com o gato, que constitui, a
meu ver, uma projecao de seu lado "louco", assustador e "amputado" em
decorréncia de violéncia e agressao ("judiacdo", em suas palavras). Esta
imagem reflete, indiretamente, sua concepg¢do de loucura, que também
aparece permeada por conotacdes sexuais, no sentido de gato-lebre ser uma
palavra composta contendo alusao aos dois géneros. Além disso, ao afirmar
que, "... acho que é gato, né, gato preto, ele ¢ feio, né?", Isabel mostra uma
identificacdao predominante com o género masculino e com a cor preta,
configurando uma imagem "feia" e assustadora de si prépria, impregnada de
preconceitos raciais, com a qual Isabel evita se deparar.

A seguir, desenha um coelho, que embora semelhante a lebre, é
portador de uma cenoura (simbolo falico) e € utilizado para atividades
masturbatorias. Neste momento Isabel estabelece, de modo bastante
confuso e irreal, uma equivaléncia entre os dentes, a cenoura e "a pinta",
equivalente feminino do orgdo sexual masculino, misturando conteudos orais
e genitais e trazendo a tona fantasias ndo conscientes que toma como
verdadeiras, nas quais a mae desempenha um papel fundamental: o de dar
continéncia a sua sexualidade. Na verdade, a identificacdo sexual é falha e
incompleta levando a uma identidade também dupla: M.L.O. e Isabel, nome
que Ihe foi atribuido no hospital. O resultado desta mistura € a dissolugéo da
identidade pessoal: "Eu me chamo desconhecida agora". Talvez esta
construcao tenha principalmente uma funcao defensiva contra a angustia de
ser uma figura hibrida, um gato-lebre, um monstro; neste caso, percebe
castrados tanto seu lado masculino como feminino, e o resultado é que se
torna ninguém, uma desconhecida qualquer.

Retomando:

"Eu me chamo desconhecida agora ... porque eu
desconhecia o pecado quando me perdi. Sexo, né, ter
relacdo com homem... Eu cheguei aqui como desconhecida.
Mas depois me lembrei, eu tava gravida, comegou a crescer
a minha barriga, dai perdeu a graca; comegou a crescer

barriga ni mim, eu ndo era mais virgem... O pai, eu nem sei 0
nome dele, ele foi embora daqui..."

"A minha vida foi conhecer um rapaz, depois conhecia
outro. Sou prostituta, né. Posso ir para a zona? Quero ficar
morando na zona..."

Usando um raciocinio tortuoso, Isabel associa o "desconhecimento" a
pureza e argumenta que, uma vez "conhecendo" o0 sexo com um homem, ela
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propria torna-se desconhecida, talvez como um castigo pelo "pecado"
cometido. Depara-se, portanto, com uma contradicdo: o conhecimento do
sexo leva ao desconhecimento de si. Modificando seu raciocinio, Isabel
afirma que, embora tenha chegado como desconhecida ao hospital, depois
lembrou, isto é, "tomou conhecimento" de que estava gravida e, portanto,
havia "conhecido" o sexo. De qualquer forma, ao constatar sua gravidez,
"perdeu a graca”, isto é, caiu em desgraca, torna-se uma prostituta que
"conheceu" varios homens, uma mulher qualquer. Assumindo esta
identidade, pensa na possibilidade de sair do hospital para morar na zona.
Afinal, ja que perdeu sua identidade, pensa que talvez seja melhor ser uma
prostituta desconhecida de que uma "desconhecida" doente mental. Ao
menos assim preserva sua liberdade.

Pelo relato que Isabel faz de sua vida e das produgdes gréficas acima
comentadas, concluimos que sua problematica existencial gira basicamente
em torno da questdo da identidade associada diretamente a questdao do
conhecimento e das repercussbes emocionais desta associagdo. O
conhecimento esta diretamente ligado a fantasias sexuais infantis, fundadas
numa suposta operacdo para mudanca de sexo. Mas ndo € s6 isso: Isabel
desconhece suas origens (ainda que fantasie a esse respeito) e também
acredita que a cor de sua pele e outras caracteristicas fisicas foram
modificadas. Na verdade, Isabel ndo se percebe constituida enquanto
sujeito; € um ser mutante, cujas caracteristicas essenciais podem ser
modificadas de acordo com o desejo alheio. Sendo varias pessoas,
possuindo varios corpos, tendo vérios pais, na verdade quem € Isabel?
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2.3 - Conceitos, imagens e fantasias sobre loucura e/ou
doenca mental e sua relacao com o drama de Isabel

2.3.1 - Sinais de loucura e/ou doenca mental

Inquirida sobre os motivos de sua internagdo psiquiatrica, Isabel
assume-se como doente mental, demonstrando absorver o discurso
psiquiatrico sobre a loucura:

"Acho que é porque eu sou doente da cabeca, débil
mental. A minha irma me xinga de débil mental. Entao, eu
acho que eu sou doente da cabeca, débil mental... minha
mée sempre me internou. Eu xingava minha irma, minha
mae me internava. E agora t6 sem pensamento, t6 com o0s
pensamentos dos outros na minha cabega. Entra o0s
pensamentos dos outros na minha cabeca. A pessoa fala o

pensamento, entra no pensamento e a cabeca fica
pensando. Acho que vao operar a minha cabeca.”

Isabel julga-se "doente mental", "débil mental", porque é assim
nomeada pejorativamente pela irma, sendo as desavencgas familiares os
desencadeantes de sua internacao psiquiatrica. A seguir, explica o que
entende por "doente da cabec¢a" quando afirma: "agora té6 sem pensamento,
t6 com os pensamentos dos outros na minha cabeca", isto é, percebe-se
como alguém que nao pensa, cujos pensamentos foram substituidos pelos
de outras pessoas.

O que Isabel quer dizer com isso? Num primeiro momento, parece
querer dizer que assumindo como suas as idéias da irma, teria se tornado
uma "doente da cabega", devido a uma debilidade (fragilidade) mental, isto &,
a uma incapacidade de fazer frente a opiniao alheia. No entanto, o que pensa
sua irma reflete o contetdo do discurso psiquiatrico sobre a loucura, pois, ao
ser internada, confirma-se o "diagnostico" fraterno. Tida como "doente
mental", e assumindo-se como tal, Isabel absorve a caracterizacao do louco
oferecida pela psiquiatria: alguém cujos atos e pensamentos ndo tém
sentido, ndo devendo, portanto, serem considerados, por constituirem meros
sintomas da "doenga mental". Convencida disto, Isabel imagina que seus
pensamentos devem ser aniquilados e, 0 vazio por estes deixado preenchido
pelas idéias alheias (irma/psiquiatria). Em outras palavras, sendo identificada
como "doente mental" pela psiquiatria, passa a crer que suas idéias nao tém
valor e, desacreditando de si propria, absorve as nogdes psiquiatricas.
Paradoxalmente, pensando desta forma, torna-se "doente mental" de acordo
com os parametros que havia estabelecido anteriormente: alguém que néo
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pensa por si proprio, justamente por absorver "os pensamentos dos outros".
Cilada terrivel, beco sem saida: tudo o que fizer ou falar sera interpretado
como sintoma de "doenca mental" e, naturalmente, desconsiderado. Resta-
Ilhe falar a mesma linguagem da psiquiatria para ser ouvida mas, anulando a
si propria, novamente configura-se sua "doenca mental". Afinal, por
definicao, louco é aquele que nao pensa.
Isabel continua explicando porque se acha doente:
"Porque, eu ndo sei... acho que é porque a cabeg¢a ndo ta
boa, é fraca, ta fraca, nao tenho memdria de gente normal,

meus pensamentos sdo de gente doente... Eu escuto vozes
que fica me pedindo as coisas: Faca isso, faga aquilo."

A justificativa que oferece tem como ponto de referéncia a nogao de
normalidade e a de saude. Sua cabeca esta enfraquecida e, portanto, esta
doente. Estando enfraquecida, sua memoria e sua vontade também ficam
comprometidas e Isabel torna-se vulneravel as "vozes" que a comandam. E
possivel que tais vozes, no entender de lIsabel, sejam justamente os
pensamentos dos outros que "entram na sua cabega". Desta forma, ser
"doente da cabeca" equivale a perder nao s6 o dominio de suas idéias e de
sua vontade, estando sujeita ao controle dos pensamentos e desejos alheios,
como também o conhecimento (memdria) a respeito de si propria e, portanto,
a propria identidade. Neste sentido, sdo bastante ilustrativos os comentarios
que faz a respeito de um desenho em que representa graficamente um
"marciano”.

"Aqui é um marciano. Marciano, pra mim, é gente de
outro planeta... Ele € marciano que ta no planeta Marte, que
tem o computador dele, que vive la. E como se fosse eu,
que vive la, é como se fosse eu, que tem dia que eu ndo t6

com a minha mente, é outra mente, € um paciente, € como
se fosse um robé."

Neste trecho Isabel descreve, sem se dar conta, mas com
surpreendente perspicacia, a percepgao que tem de sua situagdo. Sente-se
isolada num universo estranho, o planeta Marte (seu mundo interno), mas
este isolamento é artificial porque, justamente por estar nele imersa, fica a
mercé da interferéncia de mentes alheias que a manipulam através de um
"computador”, ou seja, que programam seus pensamentos e suas acoes. Isto
transposto para uma realidade social, poderia significar a acdo subliminar de
representagdes sobre a loucura veiculadas pelo saber competente que,
aderidas a representacoes e fantasias nao conscientes, determinam seus
pensamentos e agdes, isto é, capturam sua mente e a transformam numa
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"doente mental". Isabel torna-se, entao, alguém destituido de individualidade,
um paciente, uma desconhecida, um robd. Assim, na sua concepgado, o
paciente psiquiatrico € aquele que perde sua identidade, ficando exposto as
idéias e desejos alheios, que assimila sem qualquer tipo de critica ou
elaboracdo, justamente por estar imerso dentro de si préprio. E a "voz" da
psiquiatria que a comanda e a leva a agir e pensar como "doente mental";
Isabel é refém e prisioneira da representacdo médica da loucura de cujo
poder de penetragdo nao consegue se desvencilhar.

Por outro lado, sentir-se como um "marciano” reflete a representacéao
social do louco como alguém diferente, que se destaca do comum das
pessoas, "um ser de outro planeta”, cuja humanidade esta perdida. O louco &
percebido como alguém essencialmente e estruturalmente diferente dos
demais seres humanos. E é exatamente como Isabel se sente: um E.T.

Em raros momentos no decorrer das entrevistas, Isabel coloca em
duvida sua condicao de "doente mental", fugazes manifestacdes de rebeldia
que ndo se mantém e acabam sucumbindo a supremacia da representagéao
psiquiatrica:

"Juqueri é onde fica pessoa louca, que ndo sabe o que
passa na cabeca, ndo sabe o que pensa, fica pelada, come
pedra, ndo sabe o que tdo falando, fazendo, imagina as
coisas, vé coisa, ndo dorme, ficam falando, gritam. Precisa
de remédio, de injecdo, ndo é normal... A pessoa que nao é
normal, ndo tem a cabeca no lugar..., fica pensando, n&o
pensa normal. Se eu ndo fosse normal ndo sabia ler,
escrever, ndo sabia o que falava, né. Eu sei o que eu falo,

eu sei tudo, eu sou normal... Quando eu tava com o Juvenal,
eu fui ter relacdo com ele, fiquei doente da cabeca com ele.”

Na sua concepgao, o louco é aquele que apresenta distarbios ao nivel
do pensamento, da percepgao, do discurso e das agbes, atuando do modo
desviante em relagdo a suposta normalidade, estabelecida de acordo com os
padrdes do comportamento socialmente esperado. Uma pessoa com tais
caracteristicas é, na sua opinido, um doente mental e necessita ser
medicada por apresentar um comprometimento organico. Afinal, "a pessoa
que ndo é normal, ndo tem a cabeca no lugar".

Isabel, num primeiro momento ndo se reconhece na descricao que faz
da pessoa louca, descricao esta que, diga-se de passagem, coincide com a
descricdo psiquiatrica dos sintomas da doenca mental. No entanto,
inesperadamente, depois de afirmar que é "normal" porque sabe se
expressar em linguagem verbal e escrita, isto €, consegue comunicar
simbolicamente suas idéias e pensamentos, da uma guinada e assume-se
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como "doente da cabeca", atribuindo a causa de sua doenca a sua primeira
relagdo sexual. Loucura e sexo passam a fazer parte da mesma
configuracgéo...

2.3.2 - Concepcoes etiologicas da loucura e/ou doenca mental

Assumindo explicitamente a representacdo médica que considera a
loucura como uma manifestacdo de doenga mental, Isabel, no entanto, a
associa a determinagdes religiosas, fundadas na crenca do sobrenatural,
acreditando que as perturbagbes mentais sdo fruto da vontade divina que
tracou seu destino, antes de seu nascimento: "Deus me fez assim, nasci
doente, s6 pode ser". Em outras palavras, a doenca mental é herdada e
determinada pelos poderes divinos excluindo Isabel, neste momento,
qualquer outra possibilidade.

No entanto, no decorrer das entrevistas, motivos relacionados a
influéncia ambiental, adquirem destaque no seu discurso, em especial
aqueles de natureza organica, ainda que fatores psicossociais sejam
secundariamente considerados. A acao de fatores organicos esta presente
nao s6 por ocasidao do aparecimento dos primeiros sinais da loucura, mas
esses continuam atuando na producao da doenca mental por intermédio do
tratamento médico a ela dispensado. Do ponto de vista de Isabel,
terapéuticas como eletrochoque (ECT) e medicamentos, ao invés de curar a
doenca mental, a desencadeiam no caso de pessoas normais € agravam 0
comprometimento das que ja estdo "doentes". Isabel defende, sem o saber,
a idéia de que a terapia psiquiatrica é iatrogénica:

"Passei por tanta judiacdo, tanto choque na cabeca.
Tanto remédio que me deram pra cabeca, acho que a minha
cabeca ta apagada. Acho que eu era normal, sabia ler,
escrever, fazia ligdo. Depois que eu conheci o Juvenal, a
minha mde comegou a me internar, achando que eu sou
nervosa, porque depois que judiaram de mim, por causa
de... de... de eu ter me perdido, que ela ndo queria que eu
me perdesse. Entdo comecaram a me judiar... No Hospital
V.M. 14, todo dia eu tomava choque, mas ndo adianta, ndo
adianta, eu ndo fico boa, ndo adianta aplicar choque...
Estoura a cabega da gente, a gente fica tonta e ndo sara. A
gente fica pensando em coisas... Aplicar choque na cabega
da gente é loucura. Eles ndo sabe como é que é... isso é
loucura... Entdo, se deixassem operar minha cabega, eu
saro. Tem uma coisa, eu ndo tenho nada. E briga da minha
mae com a minha irma que querem me poér no Juqueri. E

briga das duas. A minha familia ndo me quer, elas ndo me
querem..."
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Ainda a respeito do ECT, Isabel tece as seguintes consideracoes, que
nos deixam entrever o pavor que ainda experimenta frente a lembranga da
aplicacao de tal procedimento, cujas caracteristicas nos reportam a castigos
e torturas medievais:

"La no V. M. eu tomei choque. A gente fica tonta, a
cabecga fica virando, virando, tonto, tonto, tonto. Ndo sara,
fica pior. Eu fico tonta, passando mal. Eu tenho medo de
tomar choque porque pde um negdcio assim na boca, passa
um gas quente assim. Eu deito na cama, fico deitada, deito
um pouco mais pra baixo, mordo o negocio, o gaz(e) né, ja
desmaio, ndo vejo mais nada. Acordo assim, ndo tenho
nenhuma nog¢do; em mim da muito forte, sabe? Me deixam
por dltimo, que eu tenho medo, né. Preciso de trés ou quatro
pra me segurar... Mas aqui, sé tomo remédio..."

As passagens acima transcritas demonstram claramente que Isabel
considera a terapéutica psiquiatrica altamente traumatizante. Na sua opinido,
foram os traumas sofridos dentro do hospital, tanto a nivel organico (ECT +
remedios) como psicolégico (judiacdo), que provocaram sua doenca,
"apagaram sua cabeca", mergulharam-na na "escuridao", eliminando seus
pensamentos e desejos. Isabel conclui que "Aplicar choque na cabega da
gente é loucura; eles ndo sabem como € que é." Neste caso, refere-se a
loucura do médico que é imposta ao seu duplo, o paciente. Como explica-la?
A seu modo, Isabel desmascara o suposto "tratamento”, em especial o
eletrochoque, de cuja experiéncia guarda amargas recordacoes,
denunciando que se trata, na verdade, de um método correcional. Considera
que, por ter perdido a virgindade, é rejeitada inicialmente pela familia, que a
interna, alegando um suposto descontrole emocional ("achando que eu sou
nervosa") para que, excluida do convivio social, seja convenientemente
penalizada. Novamente, sexualidade e loucura aparecem juntas mas, desta
vez, a condenacdao a "doenca mental" é a punicdo pelo exercicio da
sexualidade. A pena, segundo Isabel, foi tao terrivel, que a tornou incapaz de
discernir a diferenca entre os sexos, transformou-a num "gato-lebre", num
"marciano-rob6", numa "desconhecida" (aquela que, conhecendo o sexo, &
penalizada com o desconhecimento de si prépria). A seguir, imagina que
talvez a solugcdo seria "operar" sua cabeca, da mesma forma que, segundo
relatou anteriormente, o pai operou seu sexo. Assustada com esta idéia, que
Ihe suscita lembrangas aterrorizantes, Isabel nega que seja doente e atribui
sua internagao a rejeicao de sua familia que se justifica perante os médicos e
a sociedade, imputando-lhe a condi¢do de louca.
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Assim sendo, Isabel parece distinguir os motivos de sua internacao
daqueles referentes a etiologia da doenga mental. Isabel foi internada por
razbes de natureza psicossocial (desentendimentos com a familia devido a
perda da condicdo de virgem), sendo a doenca mental desencadeada pela
internacdo psiquiatrica e pelas praticas terapéuticas da psiquiatria as quais
foi submetida, a revelia, durante este periodo.

Continuando sua versao sobre a etiologia da doenga mental,
observamos que esta aparece ora associada, ora diferenciada, dos motivos
de sua internacao psiquiatrica, mostrando que Isabel hesita em manter a
posicao anteriormente defendida:

(Por que vocé acha que as pessoas ficam loucas,
doentes da cabega?) "Ah, ja nascem assim. Alguns ficam
depois, com o tempo eles pega doenca... Depende do que
acontece. Eu, foi assim: Juvenal acha que eu fiquei porque
ele teve relagdo comigo, doeu, eu dei um tapa na cara dele,
nos tava brigando, né, porque eu ndo agtientava de dor, né.
Ele punha eu na cama e fazia, né... A primeira vez, ele levou
eu no parquinho, tomei 6nibus com ele, encontrei ele no
ponto de 6nibus. Eu fugi de casa, arrumei as roupa, pus tudo
na sacola, né. Eu tinha 18 anos, né. Ele convidou eu pra ir
com ele, pro quarto dele. Eu tava procurando enderego no
jornal de um quarto pra mim morar, né. Entdo eu
acompanhei ele, a gente tomou 6nibus, eu desci no quarto
dele, era na favela, né. Eu ndo sabia ter relagdo, eu nunca
tinha tido relagdo com homem, né, ndo entendia nada. Ele
tirou a roupa, eu tirei a roupa também, ele deitou em cima de
mim e comegou a colocar. Quando ele colocou, doeu, entrou
muito pra mim e doeu, doeu, doeu, doeu. Eu sou operada,
né, tirou o pipi, ai deu infeccdo. Doeu porque eu era virgem,
né. Ele tirou a virgindade, saiu muito sangue, sabe. Eu ia no
banheiro dele, enchia de sangue, sabe. Entdo ele falou
assim pra mim: 'Vamos pra casa da sua mae que eu nio
quero mais, eu ndo quero vocé.' Dai nés continuou a brigar.
Entao eu bati no rosto dele, dei um tapa nele, sabe. Ai ele:
'‘Ah, sua louca, vou por vocé no Juqueri. E eu fui pro
Juqueri. Depois a minha mée soube... Eu fiquei doente. Ndo
sei se eu fiquei doente, ele que achou.(Em geral, vocé acha
que as pessoas ficam loucas por que?) As pessoas ficam
loucas porque sdo perturbadas, alguma coisa que acontece,
alguma coisa de destino. (Destino?) Acontece alguma briga,
alguma desavenca na vida entdo ficam loucas, né. Comigo
ndo aconteceu nada nao, foi tanto que eu briguei com ele,
que ele ficou sentido e me pds no Juqueri. Ele tem ciumes
de mim, eu vi ele falar que tem ciumes de mim, por isso me
pds no Juqueri.”

Apesar de ter duvidas quanto ao fato de ter ou néo se tornado doente
mental apds sua primeira relagdo sexual, fica nitido nesta passagem o peso
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que Isabel da a fatores psicossociais ("depende do que acontece") na
etiologia dos disturbios emocionais. Dentre estes, enfatiza a violéncia sexual
masculina, concretizada na figura do homem que se aproveita de sua
ingenuidade, para, depois de consumado o ato sexual, rejeita-la. Isto, sem
falar na maneira crua e destituida de sentimentos como Isabel descreve sua
primeira relagdo sexual. Esta consiste, acima de tudo, num ato de violéncia
como aquele supostamente praticado por seu pai quando "operou” seu sexo.
Na sua versdo dos fatos, o namorado, depois de obter satisfagdo sexual,
decide livrar-se dela, entregando-a a mae, e como Isabel, revoltada, o agride,
este decide interna-la no Juqueri, interpretando sua reagdo emocional como
sinal de "loucura". Como afirma Tsu, (1993) agressividade e insubordinagéo
femininas sdo motivos para internacao psiquiatrica por serem consideradas
sintomas de doenca mental, uma vez que fogem a expectativa social em
relacdo ao papel feminino. Isabel, a principio, concorda: "Eu fiquei doente"”
mas, a seguir consegue diferenciar sua opiniao da de Juvenal: "Ndo sei se
eu fiquei doente, ele que achou". Felizmente, esta viva, ainda que incipiente,
a individualidade de Isabel!

Quanto aos motivos que levam as pessoas em geral a loucura, Isabel
afirma que esta se deve ao "destino", fator que em seguida desconsidera,
enfatizando as desavencgas entre as pessoas, isto é, os fatores emocionais
como determinantes da "doenga mental". No seu caso particular, conclui que
a internacdo no Juqueri foi motivada pelos ciimes do namorado,
salvaguardando deste modo seu amor préprio e negando a condicdo de
"louca".

Posteriormente Isabel retoma este assunto, expondo, mais uma vez
sem ter consciéncia do fato, mas de modo comovente e eloqlente, as
repercussdes emocionais da desilusdo amorosa que foi o acontecimento
desencadeante de sua condicao atual:

"Eu me vesti de noiva, fui a noiva na festa junina, eu
dancei, o Sr. A. tocou sanfona, eu dancei Fuscéo Preto.
'Fuscdo Preto, vocé é feito de ago, fez meu corpo em
pedacos, também aprendeu matar. Fuscao Preto com seu
rosto maldito, meu castelo tdo bonito vocé fez desmoronar.
E decerto, amanha esta com outra, Fuscdo Preto, pela
cidade a rodar. Igual dama da noite, cheirando alcool e
fumando sem parar..." A minha vida foi conhecer um rapaz,

depois conhecia outro. Sou prostituta, né. Posso ir para a
zona? Quero ficar morando na zona."

Vestindo-se de noiva durante a festa junina promovida pelo hospital, a
realidade vivida por Isabel entra em contraste com a possibilidade de um
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destino diferente, consonante com a expectativa social em relagdo a mulher.
Esta encenacgao atual remete Isabel ao acontecimento que provocou nao sé
o fim de seus sonhos de casamento, mas também encerrou com suas
esperancas de viver com dignidade. A primeira relacdo sexual com um
homem negro, "feito de aco" (alusdo provavel a erecdo masculina e
simultaneamente a frieza emocional deste), despedacou seu corpo,
desmoronou seu "castelo" de ilusdes e a "matou”. O "fuscado preto" usou seu
corpo para depois despreza-la, trocando-a por outra, sem levar em conta
seus sentimentos e transformou-a numa prostituta perdida na noite,
buscando alivio para sua solidao e seu sofrimento nas drogas e no vicio.
Concluindo, Isabel considera que perturbacées emocionais sao
provocadas por fatores psicossociais (desilusdo amorosa com o namorado e
rejeicéo por parte da familia) e determinam a internacgéo psiquiatrica. O efeito
desta, por sua vez, é acentuar os traumas emocionais e gerar outros de
natureza organica que, somados, desencadeiam a doenca mental
caracterizada por um comprometimento que atinge tanto a esfera conativa
como intelectual: primeiramente "estoura” e depois "apaga sua cabeca".

2.3.3 - Representacoes sobre o hospital psiquiatrico

Para lIsabel, o hospital, longe de ser considerado uma possivel
solugdo para a doenga mental, é visto como o determinante desta. A respeito
de si propria, Isabel considera que, dada a terapéutica psiquiatrica, sua
"doenga" atualmente encontra-se numa fase irreversivel.

"A cabeca ndo ajuda mais; agora ndo saro mais ndo. Se
eu ficar aqui, aqui eu acho que ndo da porque tem muito...
Eu ndo merego, eu merego um hospital que tem mais ajuda.
Choque, eu ndo preciso mais ndo. Como eu t6 abandonada,
eles me ddo muito choque, choque, choque. Como eu t6
abandonada, eu queria ficar num lugar onde eu pudesse
dormir, tomar remédio, mas sem tomar choque, sem ser
judiada. Se fosse uma casa de familia, uma familia que
tomasse conta de mim... Aqui eu ndo sou tratada, eu nao
acho aqui bom, ndo tratam de mim. A minha roupa é vestida
nas outras pacientes, eu ndo gosto assim. Eu gosto que a
minha roupa vem pra mim; a roupa ndo é minha? Quando
vai lavar, eu gosto que volta pra mim. Quando volta, vai pra
outras pessoas, outros usa. Eu tomei muito choque. Sera
que ndo tem um asilo? Eu queria um asilo. Acho que nao
precisa mais tanto, tanto remédio. Agora ndo tem mais jeito
mais, ndo precisa mais. Ja té6 muito velha. Nao adianta, ndao
adianta. Eu ndo quero mais ficar tomando. Eu quero
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sossego, eu quero um lugar que me deixasse mais deitada,
dormindo, sO... mais sossegada.”

"Agora ndo tem jeito mais, ndo adianta mais...", o mal ja esta feito, ndo
h& como repara-lo. O que Isabel deseja € um lugar sossegado onde nao seja
mais "judiada”, um "asilo” onde a deixem em paz. Acha que ja foi castigada o
suficiente, sendo o ECT a concretizacdo desta punicdo; quanto aos
medicamentos, estes, na sua opinido, ndo surtem mais qualquer efeito, nem
benéfico, nem maléfico. Isabel sente-se velha e cansada, acha que ja pagou,
e muito caro, pelos seus "pecados", acha que ndo "merece"” mais castigo.
Ressente-se também do fato de se ver desprovida de vestuario préprio, 0
que a revolta por despi-la uma vez mais de sua individualidade. Enfim, a seu
ver, tudo contribui para penaliza-la.

Ainda sobre suas vivéncias no hospital, Isabel comenta:

"Aqui eu ndo acho bom n&o, quero ir embora desse
hospital. Minha mae me pés para eu ficar morando aqui, tem
muito mato aqui, muito abandonado, muito perigoso. A gente
apanha, ndo gosto de ficar apanhando, ndo merego; as
menina bate. Eu gosto do café com pao, é gostoso. Aqui eu
arrumei uma briga com uma tia, a tia me bateu, bateu sim,
me chutou, deu uns tapa nas minhas orelhas de burro. Eu
quebrei os vidro porque eu tava escutando vozes que
mandava eu quebrar e no meu pensamento precisava
quebrar, ndo sei que, e eu quis que a tia viesse me acudir. A
minha cabecga n&o tava boa e eu ndo sabia como chamava.
As vozes... sGo o meu pensamento. Nao é que tem barulho,
barulho, é dentro da cabeca, é o pensamento. E
pensamento meu, mas ndo sei quem que fica falando."

Isabel sente-se abandonada e indefesa no hospital, percebido como
um lugar hostil e perigoso onde € maltratada e espancada, ao inves de ser
compreendida. Fica a mercé de vozes que comandam seus atos, vozes que
se confundem com seu préprio pensamento € a enfermeira que deveria
ajuda-la, acaba penalizando-a, por ndao compreender 0 que se passa
subjetivamente com ela. Sdo seus atos, considerados sintomas de doenga
mental, que sédo levados em conta e ... punidos. Fica implicita, mais uma vez,
a funcgé&o correcional que Isabel atribui a instituicdo psiquiatrica.

Retomando suas queixas a respeito da instituicdo em que vive, Isabel
afirma:

"Aqui eles ndo vém me visitar, ndo tem nada. Nao tem
sabonete, desodorante; ndo tenho pasta de dentes, fico com
mau halito. Eu tive na rua, por isso me internaram. A

senhora me arruma uma casa de detengdo onde fica as
mulheres abandonadas? E melhor ficar na casa de detencao
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do que no Juqueri... Daqui eu ndo gosto, elas bate na gente,
as tias bate, elas amarram as pacientes, ndo dao calcinha,
ndo dao remédio."

Além do abandono, Isabel sente-se totalmente desamparada: esta
privada de objetos pessoais, ndo tem condigdes de cuidar de sua higiene
pessoal e fica a mercé das "tias", que agem mais como carcereiras do que
como enfermeiras. Fica implicito que se vé vitima de um processo de
infantilizacdo e de despersonalizagdo: tratam-na como crianca que deve
submeter-se sem réplica ao desejo dos adultos, sofrendo mortificacdes
continuas ao nivel de sua individualidade e identidade. A associagdo com
"casa de detencdo”, erroneamente empregada no sentido de asilo, denuncia
sua percepg¢ao da funcao de excluséo e de punigao do hospital psiquiatrico.

Concluindo, Isabel deixa claro, mais uma vez, 0 modo como percebe a
instituicdo psiquiatrica: um lugar de produgédo da doenga mental, em virtude
da pratica de tormentos continuos e sucessivos tanto no plano organico
como psiquico. Estas mortificacbes teriam o carater de punicao por
comportamentos socialmente considerados inadequados, com destaque
especial para a pratica sexual no caso de Isabel. Na sua opinidao, cumprida a
funcdo de penalizagéo, isto &, instalada definitivamente a "doenga mental”, a
instituicdo psiquiatrica passa a servir de asilo para os seres inuteis que
produziu.

2.3.4 - Solucoes para a doenca mental

Como observamos, Isabel estda desiludida com o tratamento
psiquiatrico chegando a acreditar que nao existe mais solugéao para seu caso.
No entanto, em alguns momentos, uma luz surge no final do tunel,
ténue esperanca de salvacdo baseada, no entanto, em solugdes magicas
calcadas em fantasias improvaveis ou impossiveis.
A primeira delas surge mesclada a uma mensagem de desesperanca
e é depositada na figura da mae, de quem guarda imensa magoa por té-la
abandonado, mas a quem Isabel atribui 0 poder de reverter magicamente
sua situagao atual:
"Eu ndo t6 boa, ndo tenho pensamento pra falar com a
senhora. So6 falo bobagem, eu ndo té sendo util. Eu queria
ser operada, queria ficar bonita, eu queria que a minha mée
viesse hoje, que tivesse visita da minha mae. (O que vocé
acha que seria bom para melhorar a sua situacao?) Levar

eu embora pra minha casa, pra minha mae arrumar outro
hospital pra mim ficar. Avisar minha mae que eu t6 aqui pra
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ela vim me ver, me visitar... Eu queria ir embora, né... Eu
cansei de hospital, ndo sou nada importante pro hospital,
minha cabegca ndo é de professora, ndo da pra pensar
direito. Eu ndo sou importante, ndo sou util."

O desejo de Isabel é rever sua mae e voltar para casa. Mas sabe que,
mesmo que iSso ocorra, a mée a internara novamente. Surge, nesta ocasiao,
a idéia de que nao é importante, nem Util para o hospital, o que condiz com a
representagéo social do doente mental, um ser inutil para a sociedade. No
entanto, esta mesma argumentacdo pode ser usada para liberta-la de jugo
psiquiatrico: uma vez que ja foi destruida mentalmente de modo irreparavel,
nao ha porque tortura-la ainda mais. Nao havendo mais salvacdo, pelo
menos que a deixem em paz...

Neste contexto, uma nova possibilidade se insinua em seu discurso:
"Eu queria ser operada, queria ficar bonita, eu queria que a minha mae
viesse hoje, que tivesse a visita da minha mae". I1sabel explica mais adiante
no que consistiria tal operacgéo:

"Eu t6 atrapalhada da cabeca porque eu deito assim, té
dormindo assim, fico ouvindo um monte de coisas, longe...
meus pensamentos... Eu tava pensando e vi um cavalo,
vendo em pensamento, coisa que eu imaginei, apareceu um
cavalo no meu pensamento. Eu tinha um pouco de medo do
cavalo, porque queriam raspar a minha cabeca e implantar
cabelo do cavalo. Minha mée... até hoje ela pergunta se eu
quero. Ela raspa a crina, né, corta rente, deixa tudo
preparado, os aparelho eletrébnico né, e raspa a minha
cabeca e implanta tudo o cabelo do cavalo na minha
cabega. Porque assim eu fico bonita, assim, branca.”

Talvez a solugéo para seus problemas, imagina Isabel, seja retomar o
laco afetivo com sua méae para que esta a opere novamente, revertendo de
modo magico a cirurgia realizada pelo pai que a transformou em um menino
negro. O objetivo é implantar cabelo liso que, por aproximagao, modificaria
também a cor de sua pele e Isabel retornaria a situacdo da menina branca,
que brincava feliz e inocente no convento de freiras. E possivel que Isabel
pense que, com estas caracteristicas, teriam aumentado suas chances de
um "destino" melhor, no que ndo esta totalmente equivocada, dados os
preconceitos e esteredtipos aderidos a figura do negro. Além disso, desta
vez a operacao seria realizada na cabecga, sede do pensamento. O sentido
desta fantasia poderia ser o de extirpar as representacées negativas
inoculadas pela ciéncia psiquiatrica (gato-lebre, marciano-robd) e "implantar"
representacdes positivas, o que reverteria numa reconstrugcdo de sua auto-
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imagem. Em outras palavras, retirar os pensamentos dos outros e devolver-
Ihe os seus. No entanto, sdo meras fantasias...

Ainda que Isabel imagine esta possibilidade no plano concreto, o que
naturalmente é impossivel, talvez esta fantasia expresse uma demanda
incipiente de ajuda psicoldgica, no sentido de um trabalho de resignificagéo
de sua historia de vida e de reformulacao de sua condicdo de doente mental.
Sem ter conhecimento da natureza dos servigos psicoldgicos, Isabel intui que
nem tudo esta perdido, que ainda € possivel um resgate de sua
individualidade. Talvez haja outra solugdo que nao seja o asilo, fim de linha
para a carreira de doente mental. Pena que seja pouco viavel dentro do
panorama atual de atendimento a saude mental.

A segunda solugéo proposta baseia-se na esperanca de um "milagre"”,
fantasia acompanhada de conteddos orais que, do ponto de vista
psicanalitico, remete a privacbes relativas a fases muito primitivas do
desenvolvimento emocional. No entanto, observada por outro angulo,
também diz respeito a crenca de que, sendo a doenga mental é causada por
uma debilidade organica, esta pode ser curada se suprida por uma
alimentacéo adequada:

"Eu vou desenhar um peixe. (Conte uma historia sobre
este peixe). E um peixe, quer dizer, ta navegando,
navegando na vida. E preciso comer muito peixe, muito
peixe pra sarar. Peixe é bom pra cabecga, né. Eu acho que é
isso, vai me curar. Nossa Senhora Aparecida vai me dar a
béncéo, vai aumentar o peixe no mar e aumentar a saude
pra mim... Eu lembro que tive na praia uma vez. O mar tava
revolto, meu tio teve que me salvar porque o mar tava me
levando, ele pegou e salvou eu. Foi a primeira vez que eu fui
na praia. Fui de biquini. Mas eu fui pra agua e o mar tava me
levando, me levou la pro fundo. Ai minha prima veio, o
marido da minha tia me tirou la da agua".

Isabel inicialmente identifica-se com o peixe, um peixe que "navega na
vida". Depois alude a idéia que uma boa alimentacdo aumenta a saude,
fortalecendo-a fisica e mentalmente. Esta alimentagdo sera providenciada
por uma figura religiosa feminina de cor negra (simbolizando a figura
materna) que, suprindo-a oralmente, realizara o milagre da sua recuperagao.
Deus determinou sua doencga, Nossa Senhora a curara através de uma boa
alimentacdo. Uma figura masculina idealizada ocasionou sua "doenca"; uma
figura feminina igualmente idealizada podera cura-la. Diante destas imagens,
entretanto, a situacédo se inverte: o mar, representando o universo feminino
torna-se perigoso, pode afogé-la e € preciso uma figura masculina para
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salva-la. Estas associagdes, provavelmente, fazem parte de uma rede de
representagdes inconscientes pertinentes a situagbes precocemente
vivenciadas. Nao cabe desvenda-las aqui mas, de qualquer forma, estas
evocacdes apontam para uma profunda caréncia de cuidados tanto materiais
como afetivos. Para sua salvagéo, imagina Isabel, € necesséria a presenca
de um casal parental, cada um cumprindo adequadamente sua funcédo, uma
mae e um pai "suficientemente bons", usando os termos empregados por
Winnicott.

Diante da fragilidade das solucbes propostas, em si mesmas
alienantes por desconsiderar fatores politicos e sociais como determinantes
de sua condicdo de doente mental, resta a Isabel o mergulho na "loucura"
para continuar a suportar sua condicdo e sobreviver dentro da instituicao
psiquiatrica. No seu entender, a alienagdo parece ser a conduta mais
adequada a sua situagao atual e, infelizmente, talvez tenha razéo. A loucura,
em si expressao de sofrimento psiquico, é utilizada como forma de escapar
da dor e, neste sentido, seria a solugdo mais "sadia" para o seu caso. Haja
contra-senso!

Interpreto a seguir as idéias finais de Isabel que, apds nos apresentar
o hospital psiquiatrico como uma instituicdo de tortura e sofrimento, inverte
completamente a situacdo quando solicitada a representa-lo graficamente:

"Aqui é o hospital, esse Juqueri aqui. A entrada, né, a
saida. Entrada e saida. A antena de televisdo, aqui os fio da
antena, aqui é a porta, aqui é a outra porta, aqui é a porta da
saida, aqui é a porta da entrada. Aqui é o banquinho. Aqui ta
a ambulancia. O tio sentado na ambulancia. (Conta uma
estdria sobre esse Juqueri) O hospital aqui, eu acho que é o
meu mundo encantado de chocolate, é o mundo encantado
de chocolate, né. Eu olho assim na janela, eu vejo um monte
de picolé, assim encantado, girando pra mim tomar. Nos
dias de sol, os picolé ficam girando assim. Eu saio andando
e até sinto o gosto do picolé. Parece que é encantado. Até
cantei a musica do chocolate com banana, né. 'De chocolate
o0 amor é feito, de chocolate um mundo encantado so6 para
vocé." Eu acho bonito... Quando eu for embora, eu vou
chorar porque eu gosto daqui. A gente sofre, tem horas que

sofre um pouquinho, mesmo no lugar mais bonito sofre.
Também é infeliz na vida. Ent3o... a vida é assim mesmo."

O hospital é representado com uma porta de entrada e outra de saida,
mostrando o desejo e as esperancas de Isabel em deixa-lo. A antena de
televisédo pode significar o contato com o mundo exterior ou, inversamente,
os fios do eletrochoque, ou ambas as coisas. Foi a ambulancia que a trouxe
e talvez a leve embora, possivelmente para outro hospital. Entretanto Isabel
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vacila no momento da saida, afinal esta habituada a vida no sanatério e fica
temerosa de enfrentar o mundo Ia fora, o desconhecido. Havera lugar para
ela? Além disso, vai sentir saudades... E, assim pensando e sentindo, no
momento da imaginada despedida, o inferno transforma-se em paraiso: O
mundo encantado de chocolate. E encantado, ndo tem existéncia real,
concreta, mas Isabel acredita que nele é possivel obter alivio para sua dor.
Mergulhar na loucura talvez seja a melhor solucao, diante de uma realidade
por demais terrivel. S6 assim é possivel suporta-la ... "A vida € assim
mesmo", conclui Isabel conformada.

Mais uma vez, encanto e desencanto condensam-se numa mesma

representagdo: O "mundo encantado de chocolate" é o mesmo lugar
perigoso e abandonado que tantos desencantos proporcionou a Isabel.
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3 - MURILO

"Se eu quiser falar com Deus,

tenho que ficar a sos,

tenho que apagar a luz,

tenho que calar a voz,

tenho que encontrar a paz,

tenho que folgar os nés dos sapatos,
da gravata, dos desejos, dos receios,
tenho que perder a conta,

tenho que ter as mdos vazias,

ter a alma e o corpo nus.

Se eu quiser falar com Deus,

tenho que aceitar a dor,

tenho que comer o pdo que o diabo amassou,
tenho que virar o cdo,

tenho que lamber o chdo dos paldcios,

dos castelos suntuosos do meu sonho,

tenho que viver tristonho,

tenho que me achar medonho,

e apesar de um mal tamanho,

alegrar meu coragdo

Se eu quiser falar com Deus,

tenho que me aventurar,

tenho que subir aos céus

sem cordas prd segurar

Tenho que dizer adeus, dar as costas,
caminhar decidido pela estrada

que ao findar vai dar em nada,

nada, nada, nada, nada,

nada, nada, nada, nada,

nada, nada, nada, nada,

do que eu pensava encontrar.
(Gilberto Gil - "Se eu quiser falar com Deus")
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3.1 - Apresentacao

Murilo é paciente do HPSUS hé varios anos, onde é conhecido por
todos. Bastante prestativo e colaborador durante sua permanéncia no
hospital, é tido como ponto de referéncia institucional entre os internos que
recorrem a ele para obter informagdes ou solicitar alguma espécie de
intermediagao junto ao Servigo Social ou a diregdo do hospital.

Do prontuério de Murilo constam oito internagdes, as duas ultimas
com duracao superior a dois anos e um intervalo de quatro meses entre elas,
apdés o que retornou ao hospital para ndo mais sair. A familia mantém
contato com Murilo até hoje, retirando-o esporadicamente com licenca
médica durante alguns dias, embora se recuse a manté-lo em seu convivio.
Os familiares alegam que fora do hospital, Murilo ndo toma os medicamentos
e é acometido por crises de agitacdo e agressividade, ocasibes em que
ameagca incendiar a casa e assassinar todos os que cruzam seu caminho,
sendo necessario muitas vezes recorrer a policia para conté-lo. O
diagnostico psiquiatrico de seu caso é de psicose organica, o qual, nos
ultimos anos, esta se compondo com o de oligofrenia.

Em geral, durante sua estadia no hospital Murilo passa bem, mostra-
se solicito para auxiliar a enfermagem no cuidado com outros pacientes e
disponivel para colaborar nos servicos de limpeza e cozinha. Estes periodos
alternam-se com episdédios de agitacdo (raros) e crises depressivas. Nos
primeiros, Murilo fica inquieto, contestando as ordens da enfermagem,
agressivo verbalmente, aludindo a vozes que o atormentam e o incitam a
matar a mae. Em outras ocasides, mostra-se apéatico e chora muito,
alegando saudades da mae e da avd que o criou, cujo falecimento, ocorrido
durante de uma de suas internacées no HPSUS, abalou-o profundamente.
Sao também freqlentes queixas somaticas relativas principalmente a
distarbios gastro-intestinais e pulmonares (crises asmaticas), possivelmente
fruto da somatizacdo da angustia, mas que o médico interpreta como
sintomas de hipocondria.

Atualmente, Murilo vive no HPSUS em regime de semi-liberdade, com
livre transito dentro do hospital, estando, inclusive, integrado nas atividades
da horta, o que Ihe garante prestigio entre os internos e simpatia entre os
representantes da instituicdo. No entanto, apesar de seu "bom"
comportamento, ndo ha chances de deixar o hospital pois a familia ndo o
quer, reinternando-o, via de regra, poucos dias apos a alta médica.
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3.2 - A historia de Murilo:

Murilo esta com 30 anos, tendo passado praticamente toda a vida em
instituicoes. Foi criado na FEBEM, e, ao atingir a maioridade, apds curta
permanéncia com a familia, passou a ser internado sucessivamente em
hospitais psiquiatricos, deixando a situacdo de menor carente e abandonado
para trilhar a carreira de doente mental.

Solicitado a contar a historia de sua vida, Murilo inicia o relato de
modo intrigante e enigmatico, aludindo as internacdes, a doenca, a morte da
avo, a Satanas e a uma maldicao:

"A minha vida é so viver internado, né. A minha vida foi
mais internado porque a gente ta doente... ouvindo vozes.
Tao falando os negdcios de Satands da avo, parar com
negocio de Satanas da avo. A avo descansou em paz, entao
Satanas ta mexendo com a gente. E uma maldicdo, porque
Satanas mexe com os outros.”

Murilo ingressou na Febem, antigo Juizado de Menores, em tenra
infancia, fato que atribui a falta de recursos da familia para prover seu
sustento:

"Quando eu era pequeno, eu fui criado no Juizado, né.
Fui criado no Juizado, porque minha mae ndo tinha
condigcbes para sustentar eu. Ai ja comecei apanhando dos
inspetor de aluno e foi onde deu problema na minha cabeca.
Era na Febem, a do Tatuapé. Em Itapetininga foi onde eu
apanhei mais. Ai, o diretor do hospital Ia mandou eu embora,
ndo tava mais aglientando eu, eu tava ficando rebelde, eu
tava ficando doente mental, entdo mandaram eu embora.
(Vocé estava ficando doente mental?) Porque eu ndo ia pra
escola direito, ndo aprendia a fazer contas, entdo ficava
direto apanhando. (Vocé ndo ia bem na escola?) Eu n&o ia,
porque ndo dava pra eu ir todo dia na escola. Sempre
trabalhando, faxina la no pavilhdo. Eles gostavam mais de
mim Ia na Febem, eles gostavam muito de mim de limpeza.
Até o diretor gostava de mim para limpar a casa dele. Eu
limpava direitinho.”

Resumindo sua vida, Murilo fala do Juizado e dos espancamentos que
sofreu por parte dos inspetores de alunos. Estas licbes de violéncia
tornaram-no "rebelde”, considerado sinbnimo de "doente mental”, tanto que o
diretor do "hospital”, lapso que indica a equivaléncia entre a Febem e o
hospital psiquiatrico, o expulsa. Ao mesmo tempo, a dificuldade de aprender,
também indicada como sintoma de doenca mental, era o motivo alegado
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para as agressoes, ou pelo menos uma justificativa para estas, fechando-se
um circulo vicioso: a doenga mental sendo considerada simultaneamente
causa e consequéncia dos espancamentos. A seguir, Murilo contrapde suas
dificuldades de aprendizagem a capacidade para realizar servigcos rotineiros
de faxina, atividade pela qual sentia-se valorizado na instituigao.
Retomando mais adiante a mesma situagao, Murilo relata o seguinte:
"... Ia na Febem bateram na gente, o0s inspetor de alunos

bateram na cabeca da gente, é um inspetor que tinha la em

ltapetininga que bateu... Bateu na minha cabecga, bateu na

minha m&o e jogava eu no chdo. Era sempre o0s inspetor...

Era porque eu néo ia pra escola, mas isso ndo tem nada a

ver com eles, tem que ver com o diretor da Febem. O diretor

da Febem tem que cuidar da gente. (E por que vocé nao

queria ir para a escola?) Ndo, é que ndo era todo dia que ia

pra escola, ndo sei porque tinha que ir. (Vocé gostava da

escola?) Ah, a escola da Febem é muito legal mas é muito,

muito barulho... Era muita conversa. Qualquer coisa

chamava pra gente ficar de castigo, daqui ha pouco ta

apanhando na sala. O inspetor bate na sala, escondido do

diretor. (Que sala?) Sala de ..., é uma sala que eles tinha

fechado la, uma sala que nao tinha ninguém. Era perto da

supervisora do hospital. Itapetininga foi assim, agora nas

outra Febem que eu tava, eu ndo apanhei néao."

Murilo esclarece: nao gostava de ir para a escola devido ao barulho
que o incomodava e porque "qualquer coisa chamava pra gente ficar de
castigo, daqui ha pouco ta apanhando na sala." Murilo via-se diante de um
beco sem saida: se faltasse as aulas, apanhava e se comparecesse, era
castigado do mesmo modo numa sala préxima a da "supervisora do
hospital". O lapso repete-se, indicando que, para Murilo, € como se tivesse
desde sempre vivido no mesmo tipo de instituicdo, como se o hospital nada
mais fosse de que um prolongamento da Febem. No entanto, Murilo procura
preservar a imagem do diretor da Febem, justificando que o mesmo
desconhecia o procedimento dos inspetores.

Antes de ser transferido para a unidade de Itapetininga onde
ocorreram os fatos acima mencionados, Murilo passou por outras unidades
da Febem, das quais guarda poucas recordacdes. Suas primeiras
lembrangas remontam ao tempo em que foi interno da Casa do Menino
Jesus, no Ipiranga, estabelecimento religioso, de onde recorda-se apenas de
sua primeira comunhao: "Eu so6 sei que eu fui na primeira comunhgo ... com
a madre la, com a freira".

A segquir, foi transferido para o Educandario Dom Duarte, cujo diretor,
irmao Domenico, Murilo considera "um diretor muito amigo da gente".
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"E eu gosto muito desse negdcio de horta, que la na
Febem a gente fazia isso também ... Fazia, porque tinha a
unidade do Educandario, eu fazia isso ai que o diretor, o
dono, o chefe gostava muito de mim, que era um diretor
muito amigo da gente... Ele era padre, Irmdo Domenico, ele
era um diretor muito bom. Tinha assistente social, tinha
psicdloga, inspetor de alunos, chefe de todos o0s
Educandarios, tinha casa de uns policial que faziam
treinamento para nés conhecer como era a vida da policia,
como se trata, como reage as evidéncias dos bandidos,
como eles agem com a populagdo, como ajudar os pobres.
Eu acho muito importante isso ai, cuidar da terra também,
ver como anda nas terra, como que anda no mato, saber
procurar pessoa desaparecida, isso ai é muito importante.”

Murilo realizava, como faz atualmente no hospital, trabalhos agricolas
e transmite a impressdo de que se sentia bem no Educandério, onde
também teve contato com policiais que realizavam atividades com as
criangas internadas.

Conforme relata, suas primeiras lembrancas do Juizado de Menores
estdo ligadas a figuras religiosas e policiais, as quais, embora impessoais,
sdo de modo geral agradaveis. A Unica referéncia pessoal € a figura
idealizada do Irmdo Domenico, que inspira em Murilo mais respeito de que
afeto. Além disso, sua preocupagd0 com a procura de pessoas
desaparecidas esta relacionada a uma questdao pessoal de extrema
relevancia, como veremos mais adiante.

Saindo do Educandério, Murilo passa um curto periodo na unidade da
Avenida Celso Garcia, lugar de triagem e encaminhamento para outros
locais:

".. porque la é so pra quem ndo tem mesmo familia

nenhuma e quando o Juizado ver que ndo tem vaga.
Quando tiver vaga em outra unidade, vai pra outra.”

Deste local € transferido para a unidade de ltapetininga, de onde,
como ja foi relatado, guarda amargas recordacdes. Penalizado por suas
dificuldades escolares, vitima de constantes maus tratos, orientado por
exemplos de violéncia, criado de modo impessoal e repressivo, Murilo ndo
estabelece vinculos afetivos nem com colegas, nem com funcionarios.

Encerrando esta fase de sua vida, Murilo deixa gravada uma
veemente mensagem de alerta, na qual esta implicita a responsabilidade dos
diretores pela omissao e negligéncia em relacdo aos menores, que ficam a
mercé de funcionarios inescrupulosos:
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"Esses inspetor de alunos néo devia bater na gente,
porque os diretor é responsavel pelos menor, mas 0s
educadores deviam ser mais atenciosos, porque tem a
autoridade na Febem, porque se ndo existisse autoridade,
as méae depois dos dezoito anos, vé que o filho foi muito
espancado, ndo vai querer ficar, vai falar que ele adoeceu,
vai querer colocar nos hospital psiquiatrico. Por isso que eu
falo que tem que ter paciéncia, esses que sdo educadores
de menores, tem que ter mais educacgédo, ndo pode espancar
0 menor, porque depois o menor vai para o hospital
psiquiatrico."

Assim sendo, na visdo de Murilo, ja existe para os menores criados na
Febem um caminho pronto para ser percorrido, sendo tarefa desta instituigao
"fabricar" doentes para os hospitais psiquiatricos. Completada a maioridade,
abrem-se as portas da instituicdo psiquiatrica, uma vez que, na sua opiniao,
a familia certamente rejeitara o produto da educacgao oferecida pela Febem.
Sem duvida, trata-se de uma justificativa defensiva da parte de Murilo para
explicar a rejeicdo de sua familia, embora também contenha uma dose
inegavel de verdade.

No entanto, o ingresso na instituicdo psiquiatrica ndo acontece
imediatamente, porque Murilo passa algum tempo com a familia antes de
iniciar sua carreira de doente mental.

Ao completar dezoito anos, Murilo conta que a assistente social da
Febem localiza, com dificuldade, seus familiares, fato que indica a disposicao
destes de abandona-lo aos cuidados da instituicdo, como ele préprio nos
relata:

"Eu sai com dezoito anos e fui pra casa da minha mae.
Depois acharam a casa da minha mae, mas demorou,
demorou. Procuraram a casa da minha mae, mas nao
acharam ndo. O unico enderego que tinha era de uma casa
antiga, sem numero. Depois acharam o numero verdadeiro.
Ai era uma casa escondida, era um barraco que eu morava,
era a casa do agougue, depois, embaixo, era o barraco ...
Minha mae morava no barraco, ela e a minha avo. Os outros
meus tios com as outras filhas deles, filhos deles, tudo
morava na casa de cima que era o agougue... La a gente era
pobre. (O que vocé lembra dessa época?) Quem falou pra
mim que eu tinha ido pra la, pra Febem, foi a minha mae.
Minha mae e minha avo que falou que elas ndo podiam ficar
comigo n&o. (Por que?) Nao sei, deve ser problema de
familia, ndo sei. (Que problema?) Deve ser problema de nao
ter condicbes de sustentar a gente. Por isso mandaram eu
prala.”
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Murilo fala da pobreza da familia que morava num barraco, "numa
casa escondida", de dificil acesso, ndo dispondo de condi¢des para acolhé-
lo. Mesmo quando encontrada, a familia reluta em aceita-lo:

"“Depois que eu fiz dezoito, a assistente social da Febem
mandou eu pra minha casa. Chegou la em casa, eles ainda
ficaram em duvida se aceitavam ou ndo. A minha avd tava
viva. Ai minha mae aceitou.”

Dispensado pela instituicdo e recebido com reservas pela familia,
Murilo permanece em sua companhia por pouco tempo. Comecga a trabalhar
na FEPASA como faxineiro, com a promessa de futuras promocdes. Mas
nao houve tempo para que esta se concretizasse porque, segundo Murilo,
sua "doenca" comecou a manifestar-se...

"Ai eles aceitaram e, com o tempo, comegou a doenga,
né, na cabega de novo. Ai minha mae viu que eu lava
piorando, chamou o outro meu tio. Porque um dia eu quebrei
um vidro no quarto da minha mae, a minha mae achou ruim.
Minha mée pegou e mandou chamar a policia também. Ela
chamou a policia e a policia falou que ndo podia fazer nada
porque ele é doente. Ai eles mandou a minha mée levar eu
num hospital psiquiatrico. Dai eu fiquei internado la no
hospital psiquiatrico. (Que hospital?) O primeiro hospital foi,
é... eu ndo sei se era Dr. Julio que era o meu médico. O
primeiro hospital, eu néo fiquei la muitos dias ndo também,
ndo fiquei muitos meses, fiquei uns dias. Porque tava
comegando uns tempos de umas doencas aqui no hospital,
depois meus tios, tias, minhas primas pegaram e mandaram
eu embora, porque eu tava pegando umas doencas do
hospital, coceira, coceira, coceira, uns tijpo de coisa no
cabelo... Depois eu comecei s6 aqui e ficava umas férias la
em casa. Eu ndo sabia que existia esse hospital aqui nao,
sendo eu ia vim pra ca... Desse eu gosto. Tem tratamento
aqui, né..."

O sinal da "doenca" foi quebrar um vidro e, na ocasido, a duvida da
familia era se Murilo seria objeto da atencao policial ou médica. Chamada a
intervir, a policia, que durante sua infancia serviu de modelo educativo,
identifica-o como "doente" e encaminha-o ao hospital. Em principio, Murilo
deve ser tratado e ndo punido; s6 que, ao ingressar no hospital, Murilo "pega
umas doencas"” e a familia o retira: "pegaram e mandaram eu embora”,
expressao ambigua, prenuncio de seu futuro de internagdes sucessivas em
instituicbes psiquiatricas. Esta hipétese se confirma na frase seguinte: sua
residéncia passa a ser o hospital e a casa da familia, o local de "férias”,
como nos tempos do Juizado de Menores. E tudo continua na mesma...
Cumpre-se seu triste destino de excluido do convivio familiar e social, com
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uma diferenca: de "vigiado e punido", passa a ser "vigiado e tratado". Sera
esta diferenga realmente significativa?

Embora tenha tido pouca convivéncia com a familia, Murilo sente-se
parte integrante da mesma, mantendo uma ligacdo afetiva especialmente
intensa com a mée e com a avo.

Murilo conheceu sua mae depois de adulto e descreve este encontro
com muita emogao:

"Eu fiquei com muito do da minha mae quando eu vi ela,
quando eu fui ver ela que ela chorou... Chorou, mas foi mais
ruim também quando eu comecei a ficar doente de novo. Ela
comegou a contar a histéria da minha avé. E, ela comegou a
contar a historia da minha mae. Porque minha avo é filha
dela, minha mae. (Sua mae é filha da sua avd.) E, porque
minha avo, é, ela é filha da minha avo, é, porque ela é minha
mae, né. Entao ela falou que queria ver o filho dela crescer e
faz muito mais de dez, faz vinte anos que ndo via o filho que
tava internado, era eu. S6 viu mesmo quando a enfermeira
me trouxe, depois ja pegou hospital direto. Ela queria ver eu
mais tempo, mas ndo dava, ndo dava pra tratar de mim e
n&o dava pra eu tratar dela, porque nds dois somos doentes
também, minha mae também é doente... E doenca mental
também.”

Murilo segue a mesma "sina" de sua mae: ambos sdo "doentes
mentais" e, por este motivo, devem ser separados mesmo contra sua
vontade. Por outro lado, insinua que este afastamento também é responsavel
por sua "doenga": "foi mais ruim também quando eu comecei a ficar doente
de novo". Novamente, a "doenca mental" aparece de modo ambiguo no seu
discurso ora como causa, ora como consequéncia de sofrimento emocional
para si e para sua mae. Além disso, Murilo faz confusdo no tocante as
relagdes de parentesco entre as trés geragodes, ele, a mae e a avo, como se
o tempo transcorrido tenha sido neste momento esquecido.

Quanto ao pai, Murilo até hoje desconhece sua identidade, alegando
que os familiares a mantém em sigilo devido a "briga de familia":

"Meu pai, eu perdi ele ha ndo sei quantos anos. Minha
mae é que sabe dessa histdria... Ela ndo sabe também.
(Nao sabe?) Nao, ela nao quer contar. (Por que ela ndo quer
contar?) Nao sei, briga de familia, né. Isso depende dela e

dos meus tio. Os outros meus tios deve saber, mas eles
também nao conta. Mas eu queria saber quem era meu pai,

ne.

Um mistério envolve o nascimento de Murilo, sendo a auséncia da
figura paterna responsavel por um imenso vazio interior, preenchido, até
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certo ponto, pelo avdé de quem herda o sobrenome. Continua, no entanto,
com esperangas de localizar o pai:

"(Vocé sabe o nome dele?) Nao sei. Meu avé era B.R.,
agora o pai, eu ndo sei ndo. O pai, eu ndo sei até hoje,
porque nos documentos s6 tem o nome da minha mae, nao
tem o nome do meu pai. Diz que ele ta vivo, ndo sei, diz 0s
outros meus sobrinhos que ele ta vivo, agora ndo sei aonde.
Ta vivo pra aqui, ta vivo pra la, a gente ndo sabe pra onde
ele ta vivo. Eu queria conversar bastante pra ver se alguém
localiza o pai, porque meu pai vai me dar muita forca. Ndo
sei se ta vivo, meu sobrinho diz que ta vivo, porque eu tenho
um sobrinho mais velho, ele disse que sabe de tudo. Minha
mae ndo conta, meu sobrinho sabe, mas ndo falou o que
que é. E minha mae, eu tenho do dela."”

Além de ser afastado do convivio materno, Murilo enfrenta mais uma
perda por ocasido de seu nascimento: o pai que nunca chegou a conhecer e
que constitui uma lacuna irreparavel, um ser desaparecido antes mesmo de
ter existido. No entanto, esta figura, ainda que ausente do contexto concreto
de sua vida, continua viva e profundamente arraigada no imaginario de
Murilo. Desde pequeno, internado no Juizado de Menores, admirava os
policiais que sabiam e ensinavam a procurar pessoas desaparecidas. Nesta
situagdo, Murilo, conscientemente ou ndo, j4 buscava, por meio de uma
aproximacao com a figura paterna, um ponto de referéncia importantissimo
para a constituicdo de sua identidade. O que Murilo ndo se da conta, é que
ele também "desapareceu" da sociedade, estando, portanto, impedido de
procurar quem quer que seja.

Dando continuidade a fala anterior de Murilo, aparece um personagem
de suma importancia na sua histéria afetiva, presenca constante no decorrer
das entrevistas realizadas:

"(Vocé tem d6 dela?) Tenho, da m&e tenho, da avo
também tenho, mas eu perdi a avo, né. Gostava mais da
avo, que a minha avo fazia tudo, né. Ela também era doente,
né, ja tava com quase cem anos, tava velhinha. (Ela também
era doente?) Era doente de problema de pressao e parece
que era diabética também. Nao sei, assim o médico falou.
Ela era farmacéutica também. Minha avd também era
farmacéutica, era doente também..."
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E mais adiante:

"(Quando vocé perdeu sua avo?) Nao sei, eu fiquei
sabendo aqui. Porque eu pedi licenca pra ir pra casa do meu
tio, ai meu sobrinho falou. Porque os outros meus tios nao
queria falar, ai o de dezoito anos falou. Ele também € doente
da cabeca meu sobrinho. Ele disse: 'O, sua avé morreu’. Ela
morreu, a D. Marilisa, a doutora, a farmacéutica morreu,
morreu porque ela era doente, eu também sou doente, ela
também é doente e pronto.”

Ainda a esse respeito, Murilo comenta em outra oportunidade:

"A minha avo tava doente. Depois eu tive que ir embora
pra Sdo Paulo e eu tava internado e depois nunca mais eu
soube noticia dela. Eu fiquei sabendo através do meu
sobrinho, né, que ela morreu. Os outros tio ndo queria falar,
s6 meu sobrinho. (Por que eles ndo queriam falar?) Pra ndo
deixar a gente triste, né. Eles ndo falou mais nada n&o, nao
gosta que fica comentando isso ai, eles fica muito bravo se a
gente fica falando sobre a avo... D. Marilisa, a doutora. Ela
era enfermeira, farmacéutica e doutora também, médica
também, médica clinica. Ela cuidava de muitas doengas
também, ela fazia muito remédio. Eu achei muita falta dela..."

Fica claro que Murilo era muito apegado a avd, apresentada como a
figura mais significativa de sua vida emocional. Enfatiza, com muito orgulho,
suas qualidades como "enfermeira, farmacéutica e doutora”, mas também a
reconhece como velha e doente, impotente frente a morte. Esta nova perda,
irreparavel, € um marco na vida de Murilo, talvez aquela que tenha selado
definitivamente sua solidao, seu desespero e seu desamparo.

Estando internado por ocasido de seu falecimento, Murilo sé fica
sabendo do fato algum tempo depois, por intermédio de um sobrinho (na
verdade, primo) que rompe o siléncio familiar, uma vez que os parentes
estavam dispostos a ocultar-lhe a verdade, alegando poupar-lhe sofrimento.

Profundamente traumatizado, Murilo retoma noutra ocasiao o assunto,
comentando sua dor e a reacao da familia:

"...Mas a familia acha que ndo quer eu embora ainda no.
Diz que nado pode, que ta ruim. Diz que quebra tudo em
casa. (Quem?) Eu. Negdcio da Febem, negdcio da avd. A
avo descansou e fica perturbando ela. Eles ndo quer
perturbacdo por causa da avé... Ndo quer que perturba
negdcio da avo, a avo morreu, ndo quer que fica
perguntando la em casa. Nao quer que fica perguntando. (E
vocé pergunta, Murilo?) Eu pergunto, mas eles fala que
morreu. Morreu e eu ndo vi morrer. Eu ndo vi morrer, foi meu
sobrinho que falou. Ele falou que morreu, falou que a vé
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morreu, eu fui em casa e ele pegou e falou: 'Murilo, sua avé

rn

morreu.

Os familiares insistem em reprimir comentarios sobre assuntos
angustiantes (morte da avd, identidade do pai), talvez para evitar "recaidas",
que redundam em explosdes de violéncia e consequientes danos materiais.
No entanto, com esta atitude, mantém questées importantes para Murilo
imersas em brumas impenetraveis, impedindo, de sua parte, uma elaboragéo
intelectual e emocional destas vivéncias e, algumas vezes, gerando uma
sensacao de irrealidade: "Morreu e eu n&o vi morrer". Esta mesma sensacao,
que sabemos ser extremamente perniciosa para o equilibrio psiquico,
também aparece em relacao a figura do pai, de quem Murilo sequer sabe o
nome.

Sobre o resto da familia, Murilo refere-se genericamente a tios, primas
e primos (que, as vezes, chama de sobrinhos), salientando que estes ultimos
também sdo doentes mentais.

Dos tios, pastores protestantes, Murilo guarda lembrancas de
atividades realizadas na igreja, pregacdes biblicas e hinos religiosos que
despertam fantasias terriveis, relacionadas a maldigdo divina e a Satanas,
que culminam com a seguinte afirmativa: "Eu ndo estudo a Biblia, porque eu
ndo gosto muito de Biblia, porque meu tio falou que Satanas era eu."

A idéia da maldicdo e da identificacdo com Satanas, compartilhada
pela familia, aterroriza Murilo, perturbando-o profundamente. No entanto, a
familia langa mé&o deste recurso, provavelmente com o intuito de manter seu
comportamento sob controle ou, talvez, por pensar que a religido poderia
salva-lo da suposta maldig&o.

Retomando a histéria de sua vida, Murilo conta que, apés um longo
tempo internado, em 1991, deixou o hospital para morar com a mae numa
cidade do interior paulista. No entanto, esta tentativa foi mal sucedida
porque, segundo Murilo, sua doenga voltou a manifestar-se. A situagao
chega ao limite e a policia é chamada a intervir:

"Quando eu sai daqui, eu fui pra A.S.B.. Fiquei quase
seis meses la, mas fiquei ruim. Quebrei tudo, o reforco da
policia militar de Ia ndo deu pra levar eu e dafi precisaram de
mais um reforgo. Dai a viatura levou eu pra um hospital em
Avaré, hospital psiquidtrico de la, mas disse a minha mae
que eu tinha parente pra ca. Entdo minha mae,
acompanhada de um soldado PM, sargento, disse que eu
tava muito agitado, chamou a viatura, quebrei tudo, tiveram
que me amarrar, pér algema, eu tava muito nervoso. Dai

minha mae foi até o médico, falou que internassem ele no
hospital mais proximo de onde ele mora, onde ele tem os
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tios, parentes, porque vai acabar fazendo alguma coisa com
a mae. Ou vai matar, ou vai fazer alguma coisa, entao ndo
pode. O médico falou, porque eu tava agitado demais, ai ele
deu dois calmantes ni mim, nos dois brago. Ai trouxe eu aqui
pra Sao Paulo, eu vim com a policia até aqui, a minha mae
também tava e os outros meus tios, veio o carro com 0s
meus tios até aqui em Sdo Paulo. Aqui em Sao Paulo, os
meus tios foi pra casa dos outros, a minha mae e um
sobrinho meu ficaram no Pronto Socorro pra mim ser
medicado, pra ver se ia ser levado pra Osasco, um outro
médico que é especialista meu, ou se eu ia vim pra ca..."

Fica implicito na sua fala um certo orgulho pela atuacao agressiva e
pela mobilizagdo dos familiares e até policiais para conté-lo. Afinal, é uma
maneira, ainda que bastante penosa, de fazer notado e ouvido seu
desespero associado ao profundo desejo de estar perto da mae, ao mesmo
tempo que percebe esta convivéncia como extremamente angustiante. Sua
ambivaléncia expressa-se claramente na seguinte afirmativa, que surge no
seu discurso mesclada de um toque de fatalidade: "Dai minha mée foi até o
meédico, falou que internassem ele no hospital mais proximo de onde ele
mora... porque vai acabar fazendo alguma coisa com a mde. Ou vai matar,
ou vai fazer alguma coisa, entdo ndo pode.” A que Murilo refere-se
especificamente? Assassinato ou algo proibido? Que fantasias ou
representagdes inconscientes estariam envolvidas?

Atualmente Murilo esta aposentado, o que Ihe garante alguns parcos
recursos, mas continua internado, sem previsdo de alta, estando suas saidas
do hospital limitadas a licencas médicas esporadicas. Faz, no entanto,
alguns planos para o futuro, estando incluida a possibilidade de morar com
os tios pastores, uma vez que Murilo reconhece ser impossivel conviver com
a mae. Seria esta uma alternativa adequada, dada a angustia despertada
pelas histérias biblicas envolvendo a figura de Satanas?

Quanto a relacionamentos amorosos, Murilo fala que teve apenas uma
namorada, mas nao deu certo devido a sua doenca, entendida como
impedimento basico para qualquer relacdo afetiva, seja como parceiro
amoroso ou pai. No entanto, fantasia a possibilidade de namorar uma das
alunas do curso de Psicologia que o entrevistaram:

"... Crianga é bom a gente ter, né. Eu sou doente, eu ndo
posso ter crianga... Eu gostaria de ter, mas eu sou doente,
mulher ndo quer ndo... Mulher ndo quer, eu sou doente, né.
Agora eu sou aposentado que é bom, né... Agora eu podia
casar. (Vocé tem namorada?) Ndo, namorada assim tem
que ter coisa de valor e eu ndo tenho coisa de valor. (Sera
que precisa ter coisa de valor?) E, precisa ver qual que
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quer. Sera que na faculdade nédo tem nao mulher que quer
assim, sem aposentar? Eu ndo posso trabalhar ndo. (Como
assim?) Porque se tem umas que querem, a gente quer
namorar. Precisa ver se ta bom o namoro e falar pra gostar
da mae da gente. Gostar da mae e gostar de Deus ta bom.
Mas eu sou pobre, ganho pouco pra mim casar. Ganho
muito pouco, ndo sei se tem mulher que quer ndo. Precisa
ver se na faculdade tem, né. Mas na faculdade deve ter
alguma 1a.”

Murilo acha-se desprovido de "coisas de valor”, é doente mental e por
este motivo nenhuma mulher estaria disposta a manter um relacionamento
amoroso com ele. Infelizmente, Murilo esta com a razao porque, internado ou
ndo, carrega o estigma de doente mental, o que dificulta sobremaneira
qualquer possibilidade de realizagdo afetiva ou sexual. No entanto, sua
caréncia afetiva é tdo intensa que alimenta a ilusdo de que alguma
universitaria o queira, confundindo ingenuamente a atencdo dada ao seu
"caso" com um envolvimento afetivo.

Fica patente através da histéria contada por Murilo que sua dor maior,
eterna companheira, é a soliddo. Criado em instituicdes, embora cercado por
pessoas e impedido de qualquer privacidade, sempre sentiu-se muito sé e
desamparado, um "ninguém"”. Na sua opinido, a unica pessoa que 0 queria
verdadeiramente ou que, pelo menos, preocupava-se com ele, era a avd que
faleceu: "D. Marilisa morreu e agora a gente ficou sem ninguém. So tem os
tios, mas a avo faz muita falta". Nao seria esta soliddo, no imaginario de
Murilo, a concretizagdo de uma maldicado? Por que teria ele sido
amaldigoado?

3.3 - O Segredo

Consta do prontuario de Murilo, um relatério do Servico Social
baseado em entrevista realizada com a sra. Isolda S.P., tia do paciente e
apresentado em reunido clinica da equipe multiprofissional do HPSUS.

Julguei interessante transcrevé-lo na integra, em primeiro lugar por
esclarecer pontos obscuros relativos as origens de Murilo, o que, no seu
caso, € de suma importancia para a compreensao das representacoes e
fantasias subjacentes ao conteudo manifesto de sua fala e, em segundo, por
se mostrar revelador das representagdes sobre a doenga mental por parte da
entrevistada e do uso que delas é feito com o objetivo de obter a custodia de
Murilo por parte do hospital. Embora o estudo das representagbes dos
familiares ndo seja o tema da presente tese, achei oportuno aborda-las,
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porque penso que tiveram peso decisivo na determinagdo do destino de

Murilo.

Relatorio Social

Entrevista com a Sra. Isolda S.P., 48 anos, desquitada,
instrucdo 4a série do 1o grau, agente de portaria do
INAMPS.

Identificagdo do paciente: M.E.R., 26 anos, natural de
Minas Gerais, instrugdo 1o grau completo, catdlico, sem
profissao definida.

Histéria do paciente

A mie do paciente nasceu com sérios problemas
mentais, que se acentuaram durante a juventude, tornando-
a uma pessoa inativa.

Aos 18 anos ficou gravida de um primo que abandonou
logo em seguida. Teve toda assisténcia por parte de sua
mae até o nascimento da crianga com parto normal.

Desde o nascimento a criangca ja apresentava sinais
visiveis de desequilibrio. Cresceu e atingiu a maioridade
com problemas, mas tanto como a mae era indefesa para
tudo.

Quando o rapaz completa 18 anos, aproveita-se da
debilidade da mde e comeca a manter com ela um
relacionamento sexual intenso.

A avé do paciente quando percebeu, a filha ja estava
gravida de trés meses do proprio filho. Expulsou o neto de
casa e levou a filha para um hospital longe da cidade,
administrado por freiras, onde permaneceu até dar a luz.

O paciente nasceu de parto normal e imediatamente foi
levado para um orfanato, isso porque ninguém da familia
sabia do nascimento do mesmo. Seria um escandalo.

No orfanato, a avé visitava o paciente a cada trés meses,
n&o lhe deixando faltar nada.

Quando o paciente completou 14 anos, a avd veio para
S&o Paulo e o trouxe para que continuasse 0s estudos
(sempre fez questdo de matricula-lo em bons colégios para
que tivesse uma boa educacao).

Como o colégio so6 aceitasse jovens até 16 anos, o diretor
do colégio, sabendo que o paciente nao teria onde ficar,
levou-o para sua casa, por ser o paciente muito prestativo.

O paciente ficou com o diretor por um ano, quando, certo
dia, matou os dois cachorros da casa sem motivos.
Percebendo que o paciente tinha problemas sérios, ndo
aceita mais ficar com ele e o leva para a Febem, onde fica
por um ano.

A avo do paciente, sentindo que de forma nenhuma
poderia ficar com o paciente que saira da Febem, pede a D.
Isolda que cuide dele por ela, pois ja estava com idade
avangada e sem forgas.
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A avo do paciente muda-se para Santa Barbara e resolve
n&o leva-lo, pois tinha medo dele, que tinha prometido matar
a mae e avé com um pedago de pau quando estivesse
dormindo. A avoé amedrontada, pois ja tinha sido ameacada
por ele, deixa-o definitivamente aos cuidados de D.lIsolda.

Com pena da sogra, D. Isolda disse que a mesma
poderia ir sossegada que ela cuidaria dele enquanto
vivesse. Nesta ocasido, o paciente foi apresentado a sua
mé&e por D.Isolda e o paciente ndo manifestou nenhuma
forma de carinho. A mae, por ndo conhecé-lo, agiu da
mesma forma, como se fossem estranhos.

Com poucos meses o paciente ja comegou a apresentar

um comportamento agressivo, quando houve necessidade
de sua primeira internacdo em hospital psiquiatrico. Ficou no
Hospital M. por meses, recebeu alta e veio para casa
aparentemente bem. Apés um més, o paciente descontrola-
se e é internado pela segunda vez noutra clinica por sete
meses.
O paciente ndo toma os medicamentos em casa e quando
recebe alta médica ndo chega a ficar um més em casa,
quando ja comecga falar em matar e mesmo pede para ser
internado. Esta é a 7a internacdo do paciente neste
Hospital.

D. Isolda diz que o paciente é uma pessoa fria por
esséncia, s6 demonstra carinho por seus primos menores e
por ela, algumas vezes comprando presentes.

Quando o paciente esta em casa, D. Isolda ao sair para
trabalhar fica temerosa de deixa-lo com as criangas, porque
a agressao do paciente é imprevisivel, sem ter motivos
aparentes que a justifiquem. Em casa, ela tem um menino
de 14 anos, que é excepcional, uma menina de 12 anos e
um menino de 5 anos que adotou.

A sogra faleceu ha trés anos. Ela comunicou a Murilo que
recebeu a noticia tranqiilamente sem se incomodar,
dizendo que s6 queria a heranca da avo.

Afirma que so fez esses relatos para o hospital, porque
era para beneficio do paciente, pois jurou para a sogra que
nunca falaria a ninguém a esse respeito.

O conteudo deste relatério, tido pela equipe técnica como verdade
inquestionavel, tem um efeito bombastico, pois consiste na revelacdo de um
terrivel segredo. Murilo é o fruto do incesto, tabu arraigado na nossa cultura,
que desperta fantasias e desejos profundamente recalcados, gerando
emogbes e sentimentos fortes e contraditorios: inveja inconsciente pela
realizacdo do desejo proibido e repulsa consciente pelo mesmo motivo.
Neste contexto, torna-se possivel desvendar o enigma expresso por Murilo
ao iniciar o relato da histéria de sua vida: "A minha vida é so viver internado,
porque a gente ta doente... ta ouvindo vozes... tao falando os negocios de
Satands da avé... E uma Maldigdo." Murilo é o maldito por Deus, é Satanas e
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deve carregar para o resto de sua vida o peso desta Maldi¢cdo. Esta € a
configuracdo inconsciente de Murilo acerca da propria loucura e de sua
condi¢ao de doente mental, naturalmente partilhada pelos familiares.

Abordando o relato de D. lIsolda do ponto de vista de suas
representagdes sobre a doenca mental, nota-se que este é pontuado por um
tom fatalista como se, dados seus antecedentes familiares, a sina de Murilo
estivesse tracada ja antes de seu nascimento.

D.lsolda inicia sua narrativa partindo do pressuposto que a mae de
Murilo "nasceu com sérios problemas mentais que se acentuaram na
juventude". Sofria, portanto, de doenga mental hereditdria ou, ao menos,
congénita, que exacerbou-se durante a adolescéncia, levando-a a engravidar
de um primo. O fruto desta relagdo, também '"desde o nascimento ja
apresentava sinais visiveis de desequilibrio”, sendo herdeiro da doencga da
mae. Tais colocacdes sao axiomaticas, omitindo D.Isolda qualquer tipo de
explicacdo acerca dos sinais de tais perturbacdes. Continuando, conta que o
filho, ao completar 18 anos, "aproveita-se da debilidade da mde e com ela
comega a manter relacionamento sexual intenso”. De "doente", o filho passa
a "delinqliente" e quando sua avé toma consciéncia da situagdo, a mae do
primeiro e filha da segunda ja estava gravida. Escandalo iminente! Expulsa,
entdo, o neto de casa e esconde a filha da sociedade, levando-a para um
abrigo religioso, longe dos olhos de todos. Logo apds o nascimento, Murilo e
sua mae sao separados e a avo desfaz-se do neto para evitar o escandalo,
internando-o num orfanato.

Quem é Murilo? E neto e bisneto da avé, é filho e irmao do pai, é filho
e neto da mae. Tem simultaneamente dois lacos de parentesco com seus
familiares, mas é criado como 6rfao. Cresce nesta situagéo, longe da familia,
internado em instituicdbes e mais tarde mora na casa de terceiros como
servigal. Sua companheira é a soliddo, fruto da repulsa ou indiferenga
alheios. "Certo dia mata os dois cachorros da casa, sem motivos”, donde se
conclui que a doenca mental herdada dos pais comeca a manifestar-se,
desconsiderando-se totalmente os fatores psicossociais adversos que Murilo
enfrentou toda a sua vida. E internado entdo na Febem, de onde sai ao
completar a maioridade. A avo, sem condi¢des de cuidar dele nesta ocasiao,
passa essa responsabilidade para a nora. O que a familia pensa de Murilo?
Acha que Murilo ndo sé é doente mental, mas também um criminoso em
potencial, que, de modo imprevisivel e covarde, pode pdr em préatica seus
impulsos assassinos. Assim, como ja era esperado, Murilo comega a tornar-
se agressivo e D.Isolda ndo vé outra alternativa a ndo ser interna-lo numa
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instituicao psiquiatrica, argumento que é reforcado pelo fato de ter filhos
pequenos, vitimas em potencial totalmente indefesas.

E patente o modo como D. Isolda direciona seu discurso com o
objetivo de demonstrar que Murilo estava destinado a doenga mental desde o
nascimento. Existe uma conivéncia flagrante com o discurso psiquiatrico
sobre a etiologia organicista da loucura: é uma doenca mental hereditaria e
Murilo é a prova viva da teoria da degeneracdo da raca. Pais "doentes" e
"delinglentes" geram uma prole degenerada, herdeira de ambos os tragos,
sendo que esta deve pagar os excessos das geracbes anteriores. Esta
também implicita no seu discurso a idéia de que a doencga pode permanecer
oculta e comecar a manifestar-se em determinada época da vida (Morel).
Segundo D. Isolda, a doenca de Murilo comegcou a manifestar-se quando
matou os dois cachorros e a partir deste sinal ele deve pagar com a "priséo
perpétua” o delito de seus pais. Seu pai transgrediu 0 quarto mandamento da
lei de Deus: "Honrar pai e mae" e, na sequéncia, Murilo violara o quinto: "Nao
mataras".

Como sinais da "doenca mental" sdo apontados o comportamento
agressivo, imprevisivel e imotivado, a par das ameagas de morte associadas
a indicios de suposta "frieza emocional". Exemplos da mesma s&o o fato de
Murilo, segundo a tia, ndo se comover ao conhecer sua mae, nem ao saber
da morte da avd. Estas observacdes entram em choque com o relato do
proprio Murilo e mesmo com as anotagdes contidas no prontuario do
paciente: sofreu muito com a morte da avo, recordando-a com saudades até
hoje e fica indeciso quanto a morar com a méae pois, a0 mesmo tempo que
deseja, teme os conflitos emocionados gerados pela convivéncia com ela.
Desta forma, mantém fortes vinculos afetivos com ambas, ainda que
marcados por extrema ambivaléncia. Ambivaléncia plenamente justificada,
uma vez que foi abandonado desde o nascimento pela familia, pagando de
modo extremamente cruel o "erro" de seus pais.

Dentro do esquema légico estabelecido por D.lsolda, a Unica solugéo
possivel para o caso de Murilo € manté-lo internado e medicado e esta
acrescenta, para enfatizar a idéia, que em casa ele ndo toma medicamentos,
agravando assim seu estado. Ao que parece, D.lsolda conseguiu seu
propdsito de passar para o hospital a custddia de Murilo pois, apds esta
entrevista, este permaneceu internado por trés anos. Fica claro como o
acompanhante do paciente psiquiatrico pode manipular o psiquiatra,
mostrando-se conivente com a representacado da loucura enquanto doencga
mental, com a finalidade de obter a internacdo (Tsu, 1993). D. Isolda nao
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acredita que Murilo possa ser tratado pela psiquiatria; deseja apenas livrar-se
do peso da convivéncia com o paciente e, talvez, da Maldicdo de Deus...

Assinalo que o diagnéstico psiquiatrico estabelecido durante esta
reunido clinica, da qual participei, foi "encefalopatia por consanglinidade",
sendo considerado sinal clinico desta doenga, a assimetria facial
apresentada por Murilo. Diagnéstico, a meu ver, bastante discutivel, uma vez
que nao ha comprovagao clinica da suposta patologia cerebral, estando o
raciocinio médico baseado em antigas teorias fisiogndmicas ja em desuso.
Na verdade, encobre o horror (e o desejo) de todos frente a violagcao do tabu
do incesto, fantasias inconscientes profundamente arraigadas no imaginario
social e individual.

3.4 - Conceitos, imagens e fantasias sobre loucura e/ou
doenca mental e sua relacao com o drama de Murilo

3.4.1 - Loucura e doenca mental: sinais e concepcoes etioldgicas

Logo no inicio das entrevistas, Murilo faz uma série de comentarios a
respeito de sua situacao atual, em cujas entrelinhas ja se delineiam algumas
de suas concepgdes sobre a etiologia e sinais da loucura:

"(Murilo, como vocé tem passado? Ja faz tempo que a
gente ndo conversa...) Fiquei internado la no hospital.
Depois fui pra casa da minha mae também, depois quebrei
tudo. Quebrei, precisou dez policia para me pegar. (Por que
vocé fez isso?) Escutei voz, escutei a voz, entdo mandaram
chamar a policia; eu vim com a policia pra ca... Eu fui
embora daqui de alta, mas depois... eu ndo me senti bem
com a minha mée, escutei voz e quebrei todos vidros 1a em
casa, a policia me trouxe. Foi isso que aconteceu. Agora ela
ta brava comigo e agora sé me tira de licenga s6, minha mae
e meus tio. (Por que vocé ficou nervoso?) Fiquei nervoso
porque faltou remédio; faltou remédio e eu fiquei doente.
Fiquei doente, quebrei tudo. Ai, minha mae, o meu tio,
chamaram a policia. S6 veio policia pra me amarrar porque
eu quebrei tudo. Tava com rai..., tava escutando voz, com
raiva que a minha mae falou que era pra mim trabalhar
bastante e eu nado posso trabalhar bastante, tenho que
trabalhar pouco. O médico disse que eu ndo posso trabalhar
bastante ndo. (No que vocé estava trabalhando?)
Antigamente era faxineiro. (E depois que vocé saiu do
hospital?) Fui pra casa e depois fui pra outro hospital
internado. Mas foi duas, trés semanas e fui embora. E
porque disse que tinha muitos poucos dias que eu sai de
um, ja vai pro outro, assim eles num... porque remédio assim
ja tava na receita. Entao o médico falou que nao podia. O
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médico falou pra tratar em casa e se ndo melhorasse,
voltasse pra ele. Mas depois acabou o remédio e eu quebrei
tudo (...) (E as vozes?) As vozes? Porque minha avo
morreu, é isso que aconteceu. Minha avd morreu, entdo eu
quebrei tudo. Faz tempo, faz alguns anos. Quebrou, quebrei
tudo. As voz, depois eu ndo dormia direito também em casa.
(O que as vozes diziam para vocé?) Pra ter calma com a
avo, sendo vai matar ela, é o Satanas. (Quem vai matar?) O
Murilo vai matar. (O Murilo vai matar quem?) Vai matar a
avo, vai matar todos. E o Satanas que ta falando isso. Olha,
ele é o inimigo da gente. Os tios ficam falando esses
negdcios de Satands, agora eu t6 escutando também. (O
que eles ficam falando?) Ficavam falando... obedecer a
mdae, pra ficar quieto, sendo eles chamava mais reforgo
ainda. Ai quebrei tudo, veio dez policia. Quebrei tudo dentro
de casa e ai chamou outro reforgo, quebrei tudo. (O que
vocé acha de ter feito isso?) Fizeram isso comigo na Febem,
botaram eu muitos anos na Febem, entdo comecei a fazer
isso. (E os seus tios?) Ta com raiva deles; quiseram que eu
ficasse em casa, mas ndo resolveram medicamento pra
mim. Faltou medicamento, é por isso..."”

Num primeiro momento, Murilo considera-se portador uma doenca
organica que deve ser tratada por meio de medicamentos, sem 0s quais
Murilo ndo consegue dormir e, insone, passa a ouvir vozes que o perturbam,
levando-o a descontrolar-se e a quebrar objetos e vidros. Diante deste
comportamento "anormal”, gerado pela suposta doencga que, além de causar
desconforto e receio entre os familiares, ocasiona prejuizos materiais, a
policia € chamada a intervir e reencaminha-o ao hospital psiquiatrico. Por
outro lado, Murilo responsabiliza fatores emocionais pela irrupgdo das
"crises": morte da avé (perda afetiva) e permanéncia na Febem (licbes de
violéncia). Paralelamente a hipéteses vinculadas a origem organica e/ou
psicossocial da loucura, outras concepgdes de carater magico insinuam-se
no seu discurso, superpondo-se as primeiras: Murilo atribui as vozes que o
perturbam a Satanas, "inimigo da gente", sugerindo que seu desatino &
proveniente do demaénio, espirito maligno que dele se apodera, insuflando-o
a praticar atos agressivos e até assassinatos. Diante do risco para a
segurancga alheia, a unica solugao visualizada pela familia, segundo Murilo, &
a internacao psiquiatrica.

Assim sendo, trés vertentes explicativas sobre a loucura (organica,
psicossocial e magica) norteiam seu discurso, associando-se em formacgdes
psiquicas, onde freqlientemente possiveis contradicdes sdo desconsideradas
e onde se aglutinam posicionamentos ideologicamente opostos.

A seguir, apresentarei alguns recortes do discurso de Murilo,
destacando a maneira pela qual representacées oriundas das diferentes



190

vertentes explicativas articulam-se nos diversos momentos das entrevistas,
muitas vezes originando configuragdes surpreendentes, inesperadas e até
ilogicas do ponto de vista racional. No entanto, estas associages adquirem
inteligibilidade, considerando-se a interferéncia de imagens e fantasias
inconscientes, atuantes através do processo primario de pensamento, as
quais, como aponta Freud (1900), tem por objetivo dar vazdo ao desejo
inconsciente disfarcado pelos mecanismos de defesa para atender ao
compromisso firmado com a censura.

Conforme ja foi assinalado, Murilo assume-se como "doente mental”,
objeto privilegiado dos cuidados da psiquiatria. O saber psiquiatrico,
considerado o discurso competente sobre a loucura (Chaui, 1981), é tido por
Murilo como inquestionavel e acima de qualquer suspeita. Repetindo suas
palavras:

"Eu acho que eu sou doente mental porque o médico
disse que eu sou. (E qual é a sua opinido?) Eu? Que eu sou
doente porque eu quebro as coisas. Outro dia, quebrei um
vidro ai. Eu escutei vozes, as vozes atacaram de novo."

"Agora eu ndo t6 querendo ficar muito internado, porque
parece que eu sou aposentado também. Eu tenho dinheiro,
eu consegui a aposentadoria gracas aos meus tios e a
minha mae. Mas eu quero fazer tratamento bem bom Ia fora,
mas precisa ser remédio bom, um médico que cuida todo dia
da gente, porque sem médico também a gente ndo pode
viver também."

E o médico que sabe o que se passa com ele, entendendo seu
comportamento destrutivo como "sintoma" de sua doenga. Mesmo aventando
a possibilidade de alta do hospital, Murilo ndo dispensa os cuidados médicos
("sem médico também a gente ndo pode viver também") colocando-se numa
situacdo de dependéncia extrema. Entendo que Murilo, sentindo-se
desamparado frente a impulsos poderosos que dele se apossam e
aterrorizado por fantasias ndo conscientes a eles associadas, percebe o
tratamento psiquiatrico como um beneficio indispensavel para sua
sobrevivéncia (talvez por ser o unico acessivel) pois, mal ou bem, este o
impede de concretiza-las. Por outro lado, quando inquirido sobre as causas
de sua "doenca", esquece 0s ensinamentos da psiquiatria e recorre a fatores
psicossociais para explica-la. Retomando as palavras do préprio Murilo:

"Quando eu era pequeno, eu fui criado no Juizado, né.
Fui criado no Juizado porque a minha mae ndo tinha

condigcbes de sustentar eu. Ai ja comecei apanhando dos
inspetor de aluno e foi onde deu problema na minha
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cabeca... Era na Febem, a do Tatuapé. Em ltapetininga foi
onde eu apanhei mais. Ai o diretor do hospital la, mandou eu
embora, ndo tava aglentando eu, eu tava ficando rebelde,
eu tava ficando doente mental, entdo mandaram eu embora.
(Por que vocé tava ficando doente mental?) Porque eu nao
ia pra escola direito, ndo aprendia a fazer contas, entao
ficava apanhando direto."

Nesta ocasiao, Murilo explica que "deu problema na sua cabeca" por
ter sido criado em instituicbes para menores, privado da atencéo e cuidados
maternos, excluido do convivio familiar, vitima de maus tratos e exposto a
exemplos de violéncia. Indica como sinais da suposta "doenc¢a", a rebeldia,
isto é, a desobediéncia as regras e normas institucionais e a incapacidade
para aprender (déficit intelectual). Pobre Murilo! Como ja foi comentado por
ocasido da narrativa de sua historia, encontrava-se diante de um beco sem
saida: se comparecesse as aulas apanhava porque nao aprendia e se
faltasse, era surrado do mesmo modo por ser considerado "rebelde". De
qualquer forma, as supostas manifestacées da doenga mental mereciam um
"tratamento” corretivo.

Noutra oportunidade, Murilo continua tecendo consideragbes sobre
suas vivéncias extremamente traumaticas na Febem, associando-as a
"doenca":

"Minha mde ta em A.S.B. Ta quieta la, ta nervosa
também, ela é doente também... Eu sou doente e minha mae
também é. (Doente de que?) Da cabeca. (Por que vocé
acha que ficou doente da cabeca?) Porque espancou, la na
Febem bateram na gente, os inspetor de alunos bateram na
cabeca da gente. E um inspetor que tinha la em ltapetininga
que bateu. (Bateu na sua cabega?) Bateu na minha cabeca,

bateu na minha mao e jogava eu no chdo. Era sempre 0s
inspetor.”

Ja nesta passagem, insinua-se a possibilidade da intervencao de
fatores organicos... "Bateram na cabeca da gente" é uma afirmativa dubia
que pode sugerir uma doenga ocasionada por lesao cerebral. Assim, fatores
organicos e psicossociais envolvidos na determinacdo das perturbacdes
mentais aparecem mesclados em seu discurso, de forma que, ao ser posto
em evidéncia um tipo de causalidade, o outro continua presente, permeando
sua fala o que demonstra a ambivaléncia de Murilo em optar por uma ou
outra explicacao.

Murilo também sugere a possibilidade de uma heranca familiar no
tocante a doenca mental, ao relatar que sua mae e dois "sobrinhos" sédo
portadores do mesmo mal:
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"Ela queria ver eu mais tempo, mas néo dava, ndo dava
pra tratar de mim e ndo dava pra mim tratar dela, porque nés
dois somos doentes também, minha mae também é doente...
E doenga mental também. Ela é doente mental também e ela
tem também doenca do coragcdo também, minha mae."

A seguir, acrescenta, a respeito dos primos (que chama de sobrinhos):

"Meu sobrinho também... é doente, é doente da cabeca.
(Doente da cabega?) Também, minha prima cuida dos
dois... Os dois s&o doente. E dois primo que eu tenho. (Qual
€ a doenga?) E problema assim na cabega. Eles estuda na
APAE. (Que tipo de problema é?) E problema mental
também, eles fica nervoso.”

As passagens acima reforcam a hipotese organicista, sugerindo a
transmissdo genética da doenca mental, cuja sintomatologia inclui desde
"nervoso” até déficit intelectual. No entanto, ao reportar-se a doenga da mae,
Murilo diz que esta também apresenta "doenca do coracao". Pensando no
que pode estar contido nas entrelinhas de seu discurso, é possivel supor a
existéncia de uma alusdo velada ao sofrimento emocional como
determinante (ou equivalente) das perturbacbes mentais, uma vez que o
coracao é representado desde a Antigliidade como a sede dos sentimentos e
emocoes.

Continuando a rastrear seu discurso em busca de pistas indicativas do
modo como Murilo articula as representac¢des socialmente difundidas sobre a
loucura, destaco outro trecho bastante sugestivo de sua fala:

"Durmo com remédio, sem remédio ndo. Sem remédio eu
ndo durmo, porque sem remédio eu fico a noite inteira
acordado. Eu ndo sei se é problema dos olhos, da cabega...
(Problema dos olhos?) Meu olho parece que ndo enxerga, o
médico falou que ndo é nada. (O que tem seu olho?) O meu
olho € pequeno. Esse aqui € mais grande, esse aqui € mais
pequeno. E baixo e esse aqui é alto. E as luzes aqui por
dentro é meio escondida, aqui € mais abaixada. (O que é
mais escondida?) A luz, aquela que enxerga e essa parte,
esse negocio aqui... (Palpebra?) Entdo, o médico diz que é
normal, que nasce defeituoso, que nasce assim. Mas na
fotografia ndo era assim. (Entdo, porque vocé acha que ta
assim?) Se o médico ndo sabe... (Mas o que vocé acha?)
Eu acho que isso aqui precisa fazer operagdo, ne.
(Operagdo para que?) E prda aumentar mais o olho. (Vocé
enxerga bem?) Enxergo. Tem uma luz que eu enxergo, mas
essa luz aqui, essa aqui, ta abaixada, esta ta mais alta, pode
ver, 0. O, essa aqui ta abaixada. Eu falei pro médico, ele
falou que ndo é nada. (E vocé acha que é o que?) Eu acho
que deve ser doenga, ndo sei. (Que doenca?) De olho, de
olho, né. Mas chegou o médico e disse que ndo é nada. Eu
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acho que é doenca do olho porque, quando eu era de
pequeno, quando era maior também, ndo era pequeno, era
grande. Ndo da pra entender ndo. (E vocé acha que devia
operar?) Devia, mas é s6 o médico que sabe. O médico diz
que é normal, ta enxergando bem, ndo pode fazer nada.
Médico psiquiatra entende tudo. (Vocé acha?) Eu acho, se
ndo entendesse, eu ndo tava internado, né. Eles entende de
tudo. (Vocé confia neles?) Confio, ele é um grande médico
psiquiatra. Antigamente eu ndo sabia o que era psiquiatria
nédo. (Agora vocé sabe?) Agora sei, porque psiquiatria é pra
cuidar de doente também, né. Ndo sabia que cuidava de
doente. Cuida de doente que é igual eu que sou louco.
(Vocé é louco?) Sou, sou louco varrido, eu quebro tudo em
casa. (Vocé é louco varrido?) Sou, porque eu ja fui xingado
de louco varrido, porque eu quebrei o coiso em casa, na
casa da minha mae. Precisou até chamar a viatura, a
patrulha de la de Itapevi pra comunicar os parente. Ai 0s
parente me levaram de carro com a policia da Rota pra ver
se acalmasse. Chegou 14, s6 o médico de la onde a minha
mae se trata em Avaré pode medicar. Porque la tem os
médicos e la onde eu tava so tem o postinho, mas os
médico adequado de psiquiatria ndo tem, que a minha mae
também trata de psiquiatria também. Minha mae também é
doente, eu tenho doé dela, vamos ver se Deus ajuda ela, que
ela melhora.”

Murilo comeca contando que sofre de insénia e sbé consegue dormir
com o auxilio de medicamentos. Fica indeciso se a insénia deve ser atribuida
a um problema nos olhos ou na cabeca, a uma dificuldade periférica de visdo
ou a uma perturbagdo mental, sugerindo uma relagcado entre ambos. Penso
que, sutiimente, Murilo lanca mao de uma metafora para explicar o que
entende por loucura: uma dificuldade para "ver" a realidade com clareza e
precisdo, encontrando-se esta distorcida pela "doenga". Neste caso, a
loucura seria entendida como um erro de julgamento, decorrente de um
comprometimento a nivel perceptivo, que, a seu ver, pode ser explicado e
tratado pela medicina. A esta idéia, Murilo acrescenta: "O médico disse que é
normal, que nasce defeituoso, que nasce assim”, nao havendo cura para o
seu caso. Diante deste aparente paradoxo (normal e defeituoso), superavel
se levarmos em conta que, dentro dos parametros da medicina, é "normal",
isto é, esperado, que o doente mental ja nasca "defeituoso”, Murilo questiona
a opiniao médica dizendo que deveria ser operado, possivelmente por relutar
em admitir o carater irreversivel da doenga mental.

No entanto, este questionamento ndo se mantém e Murilo logo volta
atras: "Meédico psiquiatra entende de tudo" e explica o0 motivo desta assergéo:
se a sociedade autoriza a internagao psiquiatrica, ndo ha como, nem porque,
duvidar da competéncia médica para tratar a loucura e outros disturbios
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organicos. A seguir, Murilo conta que "antigamente eu ndo sabia o que era
psiquiatria. Agora sei (...) cuida de doente igual eu que sou louco" dando a
entender que antes sabia-se louco, mas nao se sabia doente. Provavelmente
este "conhecimento" proporcionou-lhe alivio, uma vez que o exime da
responsabilidade de seus atos, livrando-o da culpa ou de uma possivel
punigdo. A partir dai, seu raciocinio baseia-se naquilo que considera uma
"evidéncia" até entdo desconhecida: a loucura € uma doenca e, portanto, &
objeto de estudo da medicina. Esse suposto saber adquire contornos de
verdade axiomatica, dispensando, inclusive, qualquer tipo de comprovacao: a
palavra do médico basta. Questionar esta "verdade" € impensavel para
Murilo, talvez porque a alternativa que vislumbre seja pior ainda.

Continuando, Murilo alude a uma possivel associagdo entre sinais
fisicos e disturbios mentais, remetendo-nos a tipologia e, mais
especificamente, a fisiognomia, teorias em voga na psiquiatria do inicio do
século (in Ackerknecht, 1962). Segundo estas teorias, o tipo de constituicdo
fisica forneceria indicios sobre o temperamento do individuo e os tragos
fisiondbmicos, devidamente analisados, além de revelar caracteristicas
psicoldgicas, poderiam identificar "loucos" e "criminosos". Neste contexto, a
ocorréncia de malformagdes fisicas estaria intimamente associada a
presenca de defeitos mentais: no caso de Murilo, a ptose palpebral revelaria
um problema mental. Enfatizo que, além de falsa e fantasiosa, tal abordagem
€ extremamente perigosa, podendo facilmente ser manipulada
ideologicamente: tida como "verdade" condena a priori aqueles que
malfadadamente apresentam tais caracteristicas. Diga-se de passagem, que
esta concepcdo nada mais é de que um desdobramento da teoria da
degenerescéncia da raga que preconizava, inclusive, a esterilizagcdo dos
doentes mentais, a fim de evitar uma prole de degenerados (Costa, 1981).

Acrescento ainda que Murilo, ao assumir-se "louco varrido" e ao
admitir a necessidade de intervencgéo policial, faz uma ponte entre o louco e
o criminoso. Por outro lado, tido como doente, a policia o encaminha ao
hospital para ser tratado, o que é preferivel a ser considerado delinqlente e
encaminhado a prisdo para ser punido. Murilo, entretanto, sabe que é ténue
a fronteira entre ambos, pois a policia € uma presengca comum € 0 suposto
tratamento psiquiatrico também implica em exclus&o social

Como sinais da doenga mental, ao lado de manifestacbes de rebeldia
e descontrole emocional, Murilo aponta o estado de fraqueza como inerente
a sua condigcao de doente mental:
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"Eu gosto de atividade também, desde pequeno gostei de
atividade, mas ndo posso trabalhar muito, sendo fica doente.
Se trabalhar muito déi minha cabega, ja fico nervoso.
Trabalhar demais, cansa. Eu ndo posso trabalhar muito
n&o... Eu acho, na minha opinido, eu t6 fraco. Faz tempo que
eu internei agora de novo, ja faz quase um ano. Entao eu
acho que eu t6 ficando fraco, preciso de vitamina boa. Eu
suo bastante no cobertor, ndo sei o que é isso. (Sua?) Suo.
Na horta também suo bastante, nem da pra comecgar a
trabalhar ja ta cansado, faz um pedacinho ja ta cansado. Eu
ndo sei, acho que o médico ndo vai fazer nada. Vou falar
com ele, pra ele dar uma vitamina boa.”

Murilo sente-se enfraquecido e atribui ao cansago decorrente do
excesso de trabalho o ressurgimento de outros sintomas da "doenga" (dor de
cabeca e "nervoso"). Acrescenta que este raciocinio apoia-se nas palavras
de seu médico: "Eu ndo posso trabalhar bastante ndo. O médico disse que
eu ndo posso trabalhar bastante". Entende que necessita de vitaminas para
fortalecer seu organismo, estando subjacente a idéia de que a mente sadia
depende de um corpo saudavel e vice-versa. Nao cogita sobre a
possibilidade de que a sensacdo de fraqueza seja consequéncia de
medicagao psiquiatrica continuada que, sabidamente, provoca, como efeitos
colaterais nocivos, indisposi¢do e sonoléncia.

Mais uma vez Murilo, considerando-se fraco, confirma a
representagdo difundida pelo saber competente: € um ser improdutivo e
incapaz. Esta "fraqueza", conseqliente da doenga, também se estende a sua
mente, resultando numa debilidade mental:

"Eu fico muito triste porque agora eu ndo posso mais
estudar. (Vocé acha que ndo?) Nao, ja perdi tudo a cabeca.
(Perdeu a cabeca?) Perdi. (Por que vocé acha que perdeu a
cabeca?) Agora eu ndo posso estudar mais ndo, a cabeca
n&o ajuda ndo. Eu sou doente da cabeca.”

Murilo acha que ndo tem mais condi¢des de estudar porque imagina
que a doenca ja tomou conta de seu cérebro, impedindo-o de pensar.
Representa, portanto, a doenca mental como um mal que progressivamente
o esta inutilizando, desconsiderando, desta forma, os efeitos psicossociais
altamente perniciosos das internacbes sucessivas (Febem e instituicao
psiquiatrica), bem como as possiveis alteracées organicas decorrentes de
tratamento medicamentoso prolongado.

No entanto, o sintoma primordial para diagnéstico da doenca mental é,
na sua opinido e no entender da psiquiatra, o fato de ouvir vozes
(classificado nosologicamente como disturbio senso-perceptivo). Entendo,
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com base nos conceitos psicanaliticos, que estas vozes consistem em
projecdes de suas fantasias inconscientes, inadmissiveis como producdes
proprias e, por este motivo, atribuidas a uma outra pessoa ou entidade. Ao
analisar o conteudo das mesmas, constata-se que, paralelamente a
representagdes ligadas a etiologia psicossocial ou organica da loucura,
emergem outras, profundamente arraigadas no seu imaginario, associadas a
concepgcdes magicas e relativas a interferéncia de espiritos malignos.
Retomando as enigmaticas palavras com que inicia a narrativa de sua vida,
acredito agora ser possivel lancar alguma luz sobre o contetdo subjacente a

sua fala:

"A minha vida é so viver internado porque a gente ta
doente... ta ouvindo vozes... tdo falando os negdcios de
Satanas da avo. A avo descansou em paz, entdo o Satanas
ta mexendo com a gente. E uma Maldicdo.”

Murilo "vive internado" porque acredita-se portador de uma doencga,
cujo sintoma consiste em ouvir vozes que atribui a Satanas. Relaciona a
morte da avd a perturbagcdo gerada pelo espirito malévolo, contrapondo o
"descanso" e "paz" daquela ao seu desassossego e inserindo neste contexto
a idéia de uma Maldicao.

A representacdo nao consciente da sua "loucura" associada a uma
Maldicao, parece estar presente desde sua infancia e ser partilhada pelos
familiares, como mostra o texto a seguir:

"Ah, eu fiquei nervoso, eu ia na igreja com a minha mae
também, a gente escutava muitas coisas na cabeca
também. (O que vocé escutava?) As vozes, né. Eu escutava
dentro da igreja... O hino da igreja também. (E o que mais?)
E os pastor falando outras coisas que ndo deve falar.
Falavam muito negdcio de Satands, muitas coisas de
maldicdo pra Deus e outras coisas. Nao pode ficar falando
muitos trogos disso dai ndo. (Por que?) Fico nervoso, ndo
pode ficar falando isso ai ndo. Perto dos outros tem que falar
bem, porque o Satanas, ele pega no pé dos outros. E s6 os
pastor que sabe dizer isso. Nao sei se é pastor ou padre que
sabe falar isso. Mas eu ndo gosto. (Vocé nao gosta?) Nao,
porque na igreja do meu tio, eles falava isso. Por isso eu
escutei isso ai desde pequeno. Eu perdi minha avd.”

Murilo conviveu com os tios pastores e, desde pequeno, ficava muito
assustado com os hinos cantados na igreja, sendo que as "vozes", atribuidas
a Satanas, reproduzem estas reminiscéncias e sao interpretadas como fruto
de uma maldicdo divina. E interessante observar que, sistematicamente,
Murilo associa a perda da avo a ocorréncia das vozes:
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"Eu pergunto, mas eles fala que morreu, a avé morreu,
ndo quer que fica perguntando la em casa...(E vocé
pergunta?) Eu pergunto, mas eles fala que morreu. Morreu e
eu ndo vi morrer. Eu ndo vi morrer, foi meu sobrinho que
falou. Ele falou que morreu, falou que a vé morreu, eu fui em
casa e ele pegou e falou: Murilo, sua vé morreu. (E vocé?)
Ah, quebrou tudo. Quebrei tudo, quebrei geladeira, fogao,
quebrei tudo. Porque n&o tem jeito, fica escutando a voz de
Satanas, a voz fica escutando a gente. E ruim escutar
assim. (A voz fica escutando vocé?) E, o Satanas, fica
escutando a gente. (Como Satanas fica escutando a gente?)
Eu n&o sei. Ele fala que € pra ficar calmo, levantar bom.
(Isso é Satanas que fala?) E o Satanas. (Entao, ele da bons
conselhos.) Eu ndo sei como ele é, diz que ele é ruim. (Vocé
Ja viu Satanas?) Eu nunca vi porque diz que € da Biblia, né.
(E da Biblia? Vocé ja estudou a Biblia?) Eu ndo estudo a
Biblia, porque eu ndo gosto muito de Biblia, porque meu tio
falou pra mim que Satanas era eu."

A meu ver, o desespero gerado pela morte da avé ativa fantasias nao
conscientes, que se expressam, de modo camuflado e distorcido, nas vozes
que o atormentam e Murilo, confuso e transtornado, extravaza sua angustia
quebrando objetos. Entretanto, Murilo interpreta sua "loucura" como
decorrente de uma maldicdo de Deus, consistindo esta em ser atormentado
por Satanas que o vigia ("Satanas fica escutando a gente") e persegue,
falando ao seu ouvido e induzindo-o a destruir tudo. Murilo € o instrumento
de Satanas que, por vezes, nele se incorpora. Ressalto, por outro lado, que,
mesmo quando salienta a interferéncia de fatores magicos na deflagracao de
suas crises, a etiologia emocional (referéncias a perda da avo), embora
desarticulada do conjunto, néo fica totalmente descartada.

Assim sendo, perturbado pelas vozes, Murilo perde o controle de seus
atos e destréi objetos para evitar o pior: tornar-se, além de louco, assassino,
concretizando e perpetuando a suposta maldicao:

"...lgual minha mae, minha mae também é doente mental,
ndo da nds dois pra ficar em casa, sendo a gente vai se
matar nds dois. (Sera?) Eles que fala, porque nds escuta
voz. Mas eu ndo posso matar porque Deus ndo quer que
mata, Deus ndo quer, Deus ndo gosta de quem tira a vida
dos outros. Como nés vamos na Igreja, nés escuta muito a
Biblia, Deus ndo quer que tira a vida da mae ndo. Se a
gente tira a vida da mae, vai pra cadeia, se matar a mae, se
a gente fazer alguma coisa com a mae da gente, a gente vai
pra cadeia, que a mae é importante na vida. O delegado
mesmo falou que a gente ndo pode fazer, nem ameacar a
mae que a gente pode ir pra cadeia.”



198

Murilo teme, ou seja, inconscientemente deseja, assassinar a mae,
insuflado pela influéncia demoniaca. Nestes momentos &, provavelmente,
tomado pelo édio devido ao abandono de que foi vitima desde a infancia
mas, caso se deixe levar por estes impulsos, seu destino serd a cadeia,
segundo foi confirmado pelo delegado. Murilo prefere prevenir o que, caso
contrario, sera irremediavel.

No entanto, parece-me que as "tentacbes demoniacas" incluem outros
aspectos, inimaginaveis para Murilo: "Se matar a mée, se a gente fazer
alguma coisa com a mae da gente..." Fazer o que? Interpreto que o desejo
de cometer matricidio esconde outro, igualmente aterrador e totalmente
inconsciente, de natureza sexual. Como aponta Freud (1900), quando a
angustia gerada pela emergéncia de um tipo de afeto € muita intensa, este é
recalcado e transformado no seu oposto. Assim o desejo incestuoso €&
percebido como aversdo, o amor, como 6dio. No caso de Murilo, dada a
singularidade de suas origens, a ameaga da concretizacdo do incesto é
particularmente intensa, sendo sua propria existéncia a prova concreta da
viabilidade do mesmo. No imaginario familiar e popular, Murilo € o Maldito,
fruto de uma uni&o incestuosa, cujos pais violaram as leis de Deus, estando,
ele préprio, enquanto descendente, sujeito a maldigdo divina. Por este
motivo, deve pagar com a doenga mental pelo pecado dos pais.

Outro dado interessante € o fato do segundo nome de Murilo ter sido
inspirado em uma figura biblica, retratada no Antigo Testamento como
alguém que, vivendo recluso e em meditacao, foi chamada por Deus para
conhecer os mistérios relativos a queda de Lucifer e ao pecado original.
Depois de instruido, este personagem retorna ao mundo dos mortais com a
missao de transmiti-los aos seus conterraneos. Cumprida esta tarefa, retorna
aos céus e passa a ocupar junto ao Pai Celestial o lugar deixado pelo anjo
decaido devido a sua traigéo e inveja.

Nao se sabe até que ponto Murilo sabe sobre esta lenda, mas
certamente seus tios pastores a conhecem e considero mais de que
coincidéncia a presencga, em seus delirios e alucinacdes, da figura de Lucifer
(Satanas) e a idéia de uma maldigéao divina. Estas representagdes, por outro
lado, remetem-nos ao Jardim de Eden, a Addo e Eva, a tentacdo de
Satanas, ao pecado original e a consequente maldicdo de Deus extensiva a
toda sua descendéncia.

Ainda que de modo velado e tortuoso, as hipéteses de Murilo acerca
das origens de sua "loucura" versam sobre o mesmo tema, coincidindo ndo
s6 com as lendas do Antigo Testamento, mas também com os fundamentos
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da teoria da degeneracao da raca. Talvez esta Ultima tenha se inspirado nas
primeiras, naturalmente apds apropriada camuflagem cientifica com objetivos
Obvios de manipulagéo ideolégica.

Entre a "cruz e a espada”, entre assumir-se como o "Maldito" ou
considerar-se doente mental, Murilo adere com afinco a esta ultima
representacdo, ainda que a primeira continue atuante no plano nao
consciente. Ou melhor, acopla ambas numa mesma configuracdo de modo
que a doenca mental apareca num primeiro plano, encobrindo a idéia de
maldicado subjacente. Alias, suspeito que, em alguns momentos, ambas
aparecam aglutinadas na crenga de que a doenga, em especial a doenga
mental, é decorrente de uma maldi¢do divina. Desta forma, sincreticamente,
Murilo superpde representagdes relativas a origem organica e mistica da
loucura, as quais, eventualmente, se associam, ainda que desarticulados,
fatores psicossociais enquanto determinantes dos disturbios mentais (por
exemplo, maus tratos na Febem).

Qualquer que seja o tipo de causalidade aventado, o "castigo" maior
de Murilo é a condenacédo a soliddo, a qual se refere a proposito de alguns
comentarios de seu primo sobre sua semelhanga com o cantor Sidney
Magal:

"... 0 granddo, o que vai fazer dezoito anos, é o mais
velho. Chama o tio de Magal, ele chama eu de Magal. (Por
que ele te chama de Magal?) Porque ele gosta do Magal, né,
gosta do Sidney Magal. (E vocé gosta do Sidney Magal?) O
Sidney Magal, ele canta bem, ne. (O que ele canta?) A
musica dele? (E). Se te agarro com outro, te mato, te mando
umas flores e depois escapo... Essa musica. (Como é? Se
te agarro...) ...com outro, sendo te mato, te mando algumas
flores, sendo escapo. Se te agarro com outro, te mato, te
mando algumas flores e depois escapo. Um negdcio assim,
a musica. Da do dele, né, o Sidney Magal da do dele, ele
canta bem. (Por que vocé sente do dele?) E, porque ele é
doente tambem, ne, ele canta bem... Ele é doente tambem,
ele tem soliddo. (Solidao?) E, acho que é doente, né. Sofre

sozinho, é soliddo. (E vocé? Vocé sofre de soliddao?) Sofro
muito de soliddo. N&o tenho casa aonde ir..."

Como Magal, Murilo considera-se "louco" devido aos seus desejos
sexuais, carregados de intensa agressividade, pagando por esta "doenca"
com a soliddo. Esta €, em suma, uma das faces do "tratamento" que a
sociedade lhe dispensa: a exclusdo e o isolamento, devidamente camuflados
por justificativas cientificas.
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3.4.2 - Solucoes para a loucura e/ou doenca mental

Como ja foi assinalado, Murilo ndo acredita que haja cura para a
"doengca mental" mesmo porque, considerando-a fruto de uma maldicdo
divina, pensa que a ciéncia é impotente frente as forgas do destino.
Assumindo-se como doente, a solu¢do vislumbrada € manter sob controle
medicamentoso suas crises de agitacao, evitando que dé vazao a impulsos
incestuosos e assassinos e torne-se, além de louco, criminoso.

Entretanto, quando aflora sua insanidade, a Unica providéncia possivel
€ chamar a policia e encaminha-lo a instituicao psiquiatrica. A idéia parece
ser mais ou menos a seguinte: "o mal ja esta feito e nao tem solucao; resta
evitar o pior".

Além da contencao de seus impulsos pela exclusao do convivio social,
segundo Murilo, a instituicdo psiquiatrica tem, por intermédio do médico
responsavel pelo seu caso, a fungéo de tratar sua doenca. Vejamos no que
consiste este tratamento:

".. Eu ndo sabia que existia esse hospital aqui nao,
sendo eu ia vim pra ca. (Vocé gosta daqui?) Desse, eu
gosto. Tem tratamento aqui, né. Sabe o que eu queria do Dr.
L.C.? Eu queria uma injec4o. (Para que?) Tipo uma glicose.
Eu pedi pra ele, ele ndo deu. Ele disse que é s6 pra caso
grave. E bom, é vitamina. Os paciente diz que é vitamina.
(Por que vocé quer vitamina?) Eu t6 tomando uma vitamina
B, depois eu queria tomar outras, diz que € melhor a outra.
Essas é s pra abrir o apetite, ndo é pro organismo. E isso."

O primeiro tipo de tratamento proposto por Murilo € o emprego de
vitaminas para fortalecer seu "organismo", por considerar a fraqueza e fadiga
que sente como sintomas fisicos da doenga mental. Em outro momento,
enfatiza a importancia do uso de tranquilizantes para o controle das crises de
agitacao:

"Ah, eu queria ver ele todo dia, porque médico tem que
ficar ai todo dia. A gente tem que ver todo dia a cara do
médico. (Vocé esta sentindo alguma coisa?) E so ele que
sabe. (E vocé, o que acha?) Eu t6 bom. E s¢ olhar pra ele,
que ele sabe. (Entao vocé quer olhar pra ele?) E, olhar pra
ele, ele sabe se a gente ta bom ou ndo, porque médico olha
pra cara da gente, sabe tudo da gente. (Sera, Murilo?) Nao,
porque eu vi o Nilson falando que a faculdade ensina isso.
Olhar pra cara do homem, ja sabe o que tem. (E o que ele
falou que vocé tem?) Nao, ele sempre pergunta o que que
tem. Mas eu acho que médico sabe o que a gente tem. (E
vocé, o que vocé acha que tem?) Problema na cabecga, sou
nervoso, ndo posso ficar em casa ndo, me da um trogo.
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Preciso é tomar calmante forte, calmante fraco ndo da. Eu
preciso tomar um calmante forte, sabe aqueles de 50, o
calmante forte, pra ver se melhora. Senao vai demorar muito
para sarar, vai demorar muito."

Destaca-se inicialmente em sua fala, o total descrédito que Murilo da
a percepg¢ao que tem de si mesmo, o que é compreensivel pois, conforme
reza o discurso competente, a opinidao do doente mental sempre deve ser
encarada com reservas. Em oposi¢do a esta atitude, a figura do médico &
idealizada ao extremo: seu olhar é bastante e suficiente para avaliar o estado
de saude do paciente. Penso que, permanecendo totalmente passivo frente
ao tratamento, Murilo coloca-se até certo ponto numa posi¢cdo confortavel,
porque, desta forma, evita o contato direto com a angustia, aplacada pelos
"calmantes fortes" que Ihe sdo administrados. No entanto, a pratica clinica
mostra, e Murilo também sabe disto, que os tranquilizantes, ainda que ajam
como "analgésicos" poderosos contra o sofrimento psiquico agudo, nao
passam de paliativos de curta duragdo. A solugdo do seu ponto de vista &,
portanto, ser eternamente acompanhado pelo médico:

"(Médico) trabalha pouco, ndo pode cansar muito, porque
tem que trabalhar pro resto da vida, tem que cuidar da gente
bastante. Se morrer um médico, entdo acabou tudo, ndo
pode morrer. (Ndo pode morrer?) Nao, médico ndo pode
morrer, porque médico é pra tudo, pra nds, pra cuidar da
alma nossa. (O médico cuida da sua alma?) Cuida da alma,
cuida da cabega, tudo. E pra cuidar direito, pra ver se a
gente ta engordando ou ta emagrecendo. E isso que é
cuidar.”

Nesta passagem, o médico adquire o status de Deus, imortal,
eternamente disponivel para cuidar do seu corpo € da sua "alma", expressao
que nos remete a concepgdes misticas sobre a loucura, ainda que neste
momento, os métodos de tratamento aventados restrinjam-se aqueles de
acao organica. E, por falar em alma, Murilo chega a aventar a possibilidade
de sair o hospital e ir morar com seus tios pastores:

"Diz a minha tia que, se melhorar um pouco, se eu for
embora até dezembro, eu vou morar com 0S outros tio,
outros tio que sdo pastores, diz que aqueles la vao melhorar
a minha vida, que a minha mée vai ficar com saudades, mas
eu vou morar com eles. Pelo menos eles sdo pastores,
estudaram, né, sdo missionarios, entdo eles vao pér eu na
igreja, vou trabalhar pouco la em casa, descanso. (O que
vocé acha disso?) De ajudar eles? Eu acho que é bom, mas
vou ficar muito longe da minha mde que esse tio, ele
comandava, chefe da familia porque ele comanda mais,
porque além dele é pastor, ele da tudo também pra minha
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mae, igual se falta alguma coisa, da tudo também. Da
medicamento, da um dinheirinho pra ela, que a minha mae
também ganha igual eu da aposentadoria, a minha mae
ganha muito pouco, ndo da pra gente ficar comprando
remédio, entdo minha mae pede muito a ajuda dele, ele vai
14, ajuda e fala: Se n&o der pra vocé cuidar, ndo da pra vocé
cuidar, entdo vocé avisa a familia.”

Os tios missionarios também cuidariam de sua "alma", através de
atuagbes religiosas. Mesmo assim, Murilo avisa: ndo pode dispensar os
medicamentos, nem trabalhar muito e, apesar de sentir saudades da mae, o
melhor € ficar longe dela.

Concluindo, Murilo ndo acredita numa solugéo definitiva para a doenga
mental, s6 existem paliativos mais ou menos extremados dependendo da
situacdo. Os medicamentos sdo imprescindiveis, devem ser usados
permanentemente, e a internacdo também € um recurso indispensavel para
protegé-lo e aos outros de seus impulsos incontrolaveis.

Por vezes, Murilo chega a pensar na possibilidade de um suicidio,
desfecho desesperado e irreversivel para o sofrimento mental a que esta
sujeito:

"..Da do... da avo, da D. Marilisa. Morreu e agora a gente
ficou sem ninguém, né. S6 tem os tios, mas a avo faz muita
falta, a D. Marilisa fez muita falta... foi tudo na vida. Ela volta
pra terra de novo, que Deus fala que quem é bonzinho na
Terra, deve viver. Agora quem se mata ndo merece viver,
Deus nao gosta. A gente pode morrer por doenca, a gente
se matar sozinho ndo pode. (Quem falou isso pra vocé?)
Isso é o padre que falou, o padre da igreja que eu ia na casa
da minha avd. Eu ia na igreja dela e ele falou que quem se
mata sozinho ndo pode, ndo vai pro céu. Ai foi que a minha
avo falou. 'Neto, vocé fica bonzinho em casa que vocé vai
pro céu. Nio se mata ndo, ndo toma remédio sem
orientagcdo médica, num vai... quando vocé ta doente vai
ficar no hospital, depois a gente agradece a Deus por vocé'.
(Vocé ja pensou em se matar?) Ah, ja pensei em se matar
uma vez ai. (Como foi?) Eu peguei o vidro e cortei minha
m&o. (E por que vocé fez isso?) O Satanas tava me
perturbando, perturbou, perturbou muito, Satanas. Satanas
perturbava muito. (E agora?) Agora ele parou um pouco de
perturbar. Mas tem dia que ele perturba, tem dia que ele
perturba muito. (E o que ele faz para perturbar vocé?) Ah,
ele fica conversando coisas que ndo deve. (O que ele
conversa?) Ele fala que se matar vai pro inferno, se matar
vai pro inferno.”

Triste destino o de Murilo! Se buscar a morte, desafiando os designios
da Providéncia, a maldicdo o seguira além tamulo, para todo o sempre. O
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jeito é sofrer calado, conformar-se com sua situagdo e suportar a dor
psiquica as custas de tranquilizantes. Desta forma, havera uma chance de
salvacao pelo perdao divino que, talvez, apds a morte, o liberte da maldi¢ao.

Nao nos cabe tecer aqui consideracdes sobre a eternidade do espirito,
mas o discurso de Murilo alerta para o perigo do uso ideoldgico de crengas
religiosas para obter conformismo e docilidade de pessoas que, como ele,
padecem de intenso sofrimento emocional.

3.4.3 - Representacoes sobre a instituicao psiquiatrica

Recapitulando, vimos que Murilo representa o hospital psiquiatrico
como um lugar de exclusédo, um asilo onde é depositado pela familia com o
objetivo de protegdo contra seus impulsos destrutivos, e um local para
tratamento, sendo o psiquiatra responsavel pelo cuidado com seu corpo e
sua "alma", por meio da administracdo respectiva de vitaminas e
tranquilizantes.

Acrescento neste tdpico que Murilo considera as atividades que
exerce na horta como uma "terapia ocupacional", uma "psicoterapia",
estando satisfeito com os resultados obtidos sob orientacdo de duas
voluntarias:

"Ndo pode, eu ndo posso viver sem médico, que o
médico cuida da gente também. O Dr. L.C. cuida, ele é bom
também. Agora t6 trabalhando também aqui no hospital, na
horta. Foi eles que me deram a opinido ai pra mim trabalhar
na horta. Foram meus tios, quando me internou com a
policia, que disse que era pra mim trabalhar na horta. (Vocé
esta gostando?) Eu t6 gostando. Eu aprendi também a fazer
a horta, eu ndo sabia ndo. Quando eu fui na casa do meu
tio, o outro la em Pinheiros, eu fui no sitio dele, mas nao
aprendi nada de horta ndo. Agora aqui eu aprendi, agora
aqui eu sei fazer. (O que vocé plantou?) O que eu plantei?
Alface, cebola, almeirdo, escarola. Eu plantei um monte de
coisa ai, mas tem coisa que eu ndo gosto de plantar aqui,
coisa boa eu ndo gosto de plantar aqui. (Por que?) Porque
eles roubam. Era bom, como a tia falou, la embaixo. Mas
tem que pdr vigia, né. Porque tem muito bandido aqui, neste
pais, tem muito bandido, eles rouba. Tem que colocar vigia
aqui dentro, ai da pra plantar coisa boa aqui dentro, da pra
plantar bastante coisa boa, da pra plantar melancia. (Vocé
gosta de melancia?) Eu gosto de melancia, € bom. Mas a
gente ndo da pra plantar porque roubam. Mas a tia falou, a
tia que vem ai, ela trabalha pra COHAB de ....., na rua 2, ela
faz terapia também pra gente, ela diz que por causa desses
vigia, a gente fica doente. Com o0s vigias, a gente fica
doente. (Como?) NGs, porque a gente ndo pode ver
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doentes, a gente somos doentes, ndo pode ver eles
armados que a gente fica nervoso. Mas é bom colocar, é
bom colocar, porque com os vigias da mais tranquilidade pro
hospital. Porque tem funcionario aqui que tem medo de levar
remédio pra gente. A noite, a gente que dorme ali na
casinha, as vezes a gente dorme até assustado por causa
deles, né, por causa deles, porque tem uns problemas
diferente, os vigias. (Que problema?) Precisa marcar eles e
ver se eles toma conta também de nés aqui do hospital. N6s
somos paciente também, cuidar da gente também. O
pessoal aqui faz o que pode, eles tem que ficar do lado de
fora e aumentar o muro af fora, falar com os donos e colocar
uns azulejos, e colocar vigia pra olhar a horta e pér uma
plantacao la pra baixo, que esta aqui ja ta quase acabando
com nos. Essa aqui ja ta quase terminando, a outra embaixo
nos ja fizemos e é melhor que o terreno é mais grande. Mas
precisa de vigia, eu achava isso. Essa é uma opinido muito
boa das senhoras de idade que vém fazer terapia
ocupacional aqui. SO plantar coisa boa. Pra plantar coisa
boa sem vigia, ndo adianta. Precisa de colocar vigia porque
0 hospital precisa de segurangca também, né. Eu falei pro
menino la do pavilhdo I, eu falei pro paciente de la ... Porque
isso € bom pra nés que somos aqui do hospital, tem mais
atividade também. (Vocé gosta de atividade?) Eu gosto de
atividade também, desde pequeno gostei de atividade, mas
ndo posso trabalhar muito, sendo fica doente. Se trabalhar
muito doi minha cabega, ja fico nervoso. Trabalhar demais,
cansa. Eu nao posso trabalhar muito ngo..."

Murilo gosta das atividades na horta, entendendo este tipo de trabalho
como uma terapia psicolégica que tem o carater mais de lazer de que de
obrigacao, preservando, deste modo, a nogao socialmente difundida de que
trabalho e loucura s&o incompativeis.

Por outro lado, Murilo apresenta grande preocupagéo com a vigilancia
da horta para proteger o fruto de seu trabalho de ladrdes eventuais. Esta
vigilancia tanto o tranquiliza como o preocupa, gerando extrema ambiguidade
no seu discurso, podendo ser empregada tanto para protegé-lo como para
persegui-lo. Delineia-se, assim, um outro tipo de representacéo da instituicao
psiquiatrica: um lugar de vigilancia, com o objetivo de exercer o poder e o
controle sobre os corpos e as "mentes", domesticando-os ou punindo-os.
Mais uma vez, a instituicdo psiquiatrica aproxima-se imaginariamente da
prisdo que, como dizia Foucault (1984), tem a funcdo de "Vigiar e Punir".
Alias esta vigilancia aliada a falta de privacidade acompanharam-no a vida
toda, desde os tempos da Febem.

Ainda segundo Murilo: "...tem que pér vigia, né. Porque tem muito
bandido neste pais... Tem que colocar vigia aqui dentro, ai da pra plantar
coisa boa aqui dentro (...) Pra plantar coisa boa sem vigia, ndo adianta".
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Nesta assergdo, insinua-se uma associagao latente entre o interno de
instituicdo psiquiatrica e o bandido, ambos entendidos como impossibilitados
de produzir "coisa boa", a ndo ser que sejam devidamente vigiados e
reeducados.

Até aqui, Murilo representa o hospital como um lugar onde, embora
excluida, aprisionada e vigiada, a vida é preservada. Entretanto, esta
instituicdo também é percebida como um lugar onde a morte esta a espreita.
Neste contexto, transcrevo um episodio relatado por Murilo a propdsito do
falecimento de um "colega", que muito o perturbou e aterrorizou:

"A Unica coisa é que morreu um ontem la. (Morreu?)
Morreu por causa de remédio, ndo sei o que que é. (O que
aconteceu?) Ah, eu vi ele e fiquei ruim, fiquei ruim no
pavilhdo... Morreu, disse que foi de remédio. O que sera que
matou ele? Eu ndo sei quem matou. (O que vocé acha que
aconteceu?) Diz que foi remédio... Como morreu? Morreu,
ndo sei porque ndo. O médico foi Ia ver ele, ndo sei o que
que é ndo. Fiquei nervoso... porque ele morreu e diz que é
remédio que mata? Por causa do remédio que matou ele.
Agora ndo sei se é o remédio ndo. (O que vocé acha que
aconteceu?) Porque diz que na cama dele tinha bastante
remédio. Na cama dele diz que tinha bastante remédio.
Agora eu ndo sei de onde é aqueles remédio. Ele pegou,
tomou tudo, ficou igual maconheiro 1a, igual maconheiro.
Morreu no dia seguinte, morreu branco (...) ficou morto
branco. Ah, porque foi o remédio que fez isso nele, nao sei
que remédio que € esse (...) Quebrei os vidros do pavilhdo
debaixo porque eu fiquei nervoso. Vozes continua atacando
a cabecga... Eu tenho medo da morte... A morte é feia.
Depois que acabou o mundo, acabou tudo. Eu ndo quero
morrer aqui ndo. (Quem diz que vocé vai morrer aqui?) Os
paciente ai diz que mata. Eu tenho medo de morrer, por
causa desse negocio de remédio. Mas, precisa dar remédio
certo, né. Outro dia, eles tava dando remédio inteiro na mao.
Ai o Dr. L.C. mandou, o S., o supervisor da noite, avisar 0s
enfermeiros pra nés tomar na agua. Nés comegou a tomar
ontem. Esses dias, ja faz seis més que eles toma remédio
assim, inteiro na m&o. Ndo pode tomar remédio inteiro na
mé&o. (Como assim?) E um comprimido na mo. (Como tem
que fazer?) Tem que pér na agua. Tem que pér na agua pra
gente tomar, sendo ndao melhora ndo."

Mais adiante, Murilo continua comentando o fato:

"N&o sei porque tem uns enfermeiro ai, eles ndo sabe
medicar a gente, eles medicaram trés meses tomando
medicamento na mdo. Ontem é que falou pro supervisor da
noite porque teve aquele paciente que morreu, entdo avisou,
avisou porque diz que encontrou na cama dele bastante
remédio. Ele tinha pegado nido sei daonde. Nao sei se
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frouxe de casa ou... ndo sei. (Ele morreu porque tomou
muito remédio?) Acho que ele tomou muito remédio.
Ninguém sabia. Ele tava no quarto quem é que sabia que
ele tava maconhado? Ninguém sabe. So6 foi saber depois
que diz que tirou a fronha do travesseiro dele, depois que
viu. Ele tava muito malcriado... acho que nao queria viver
ndo, acho que ele queria morrer mesmo. (Por que? O que
vocé acha?) Eu acho que ele desobedeceu a lei de Deus,
porque Deus ndo gosta quando se mata sozinho, Deus ndo
gosta ndo, precisa obedecer a lei de Deus. Ele ficou de
castigo. (Que castigo?) Ficou la embaixo da terra. Ficou
embaixo da terra porque desobedeceu Deus, porque Deus
ndo gosta que se mata sozinho. Pode morrer na mao de
médico, pode morrer na mdo da policia, mas se matar
sozinho ngo ..."

Com muita dificuldade, Murilo explica que o paciente suicidou-se
ingerindo, premeditadamente, excesso de medicagdo: fingia tomar os
comprimidos, mas os escondia dentro da fronha até reunir uma dose letal
que foi ingerida de uma sé vez. O relato de Murilo, repleto de tropecos e
ambigulidades, desenrola-se de modo tortuoso e obscuro, denotando imensa
perplexidade e profundo terror. Perplexidade, por deparar-se com um
paradoxo: 0 mesmo remédio empregado para aliviar a angustia, também
pode matar, tudo € uma questao de dosagem. Quanto ao terror despertado,
temos duas hip6teses: por um lado, o ato desesperado de seu colega vai de
encontro ao seu desejo de suicidar-se para livrar-se da angustia e da solidao
e, por outro, talvez, a fantasia de suicidio esteja acoplada a hipétese de ser
assassinado dentro do hospital, mesmo que seja por descuido dos
funcionarios. Deste modo, funcionarios e vigias que, em principio seriam
contratados para tratar e defender os internos, podem, inadvertidamente,
tornar-se os responsaveis por sua morte.

Noutra ocasido, solicitado a representar graficamente o hospital,
Murilo desenha a horta, atitude que, se por um lado pode ser interpretada
como uma tentativa de negar sua situacao institucional, também contém
elementos que merecem uma analise mais detalhada. Acompanhemos a
narrativa de Murilo sobre a tarefa realizada:

"(Agora eu vou pedir para vocé desenhar o hospital.)
Pronto, vou desenhar a horta. (A horta?) E, a horta do
hospital, né. O Dr. L.C. diz que ta gostando, ta fazendo
psicoterapia, né. Diz que eu t6 muito bom. Com isso ai eu ja
aprendi e vou aprender mais que eu posso ser alguma
pessoa que posso entender de horta na casa da minha mae.
(Agora, conta uma estdria sobre esse desenho.) Aqui é a

horta e aqui é um pedaco da terra dela. Aqui tem tipo de
uma abelha (?). Eu ndo sei desenhar bem verdura, quem



207

sabe mais é o outro paciente que trabalha comigo. Ele ja é
velho, ele entende mais do tempo de... Aqui uma verdura
assim, pode ser um alface, né. Aqui, do outro lado também é
tipo de um alface também. Agora aqui eu desenhei uma
arvore, aqui tem muito, é pé de abacate. (E isso aqui?) Isso
é o tronco, ta cortado que é uma arvore meio diferente, né.
Aqui eu desenhei umas arvore aqui, umas verdura de
couve-flor, que couve-flor tem um negocinho em cima.
Agora, embaixo é verdura, uma terra dela, né. Isso ai. (Que
nome vocé da para esse desenho?) Uma plantagcdo, mas é
muito bom que o0s médicos deram uma opinido aqui no
hospital, né, psiquiatrico que é pra trés senhoras, duas
senhoras e uma moga, né, nova também, né, ndao é muito
velha também nao. Agora as duas outras senhoras é velha,
tem a D. J. e tem a companheira dela, né, sdo as duas
mogas que trabalham com a gente pra isso ai, né. Acho
muito bom isso ai de fazer horta no hospital, né. As meninas
também vai la entrar na horta também, plantar, fazer mudas,
S0 néo pode pegar na enxada, né, so servigo, leve que isso
ai é servigo pra gente que é homem, né. E bom, achei muito
bom, uma idéia muito boa do hospital. (E qual € a sua
opinido sobre o resto do hospital?) E, ta bom. Sobre o
hospital, eles sao muito legal, o Dr. L.C., o Dr. C., a
psicéloga é bom também, a assistente social... Desde
pequeno eu passava em psicologa na Febem, achei bacana,
também conversava bastante. (Vocé passou em psicologa
na Febem?) Passei. Tem umas psicdloga que eu passei,
mas eu ndo lembro o nome delas ndo. Porque passava logo,
descia, via qual era o problema e ia pra outra unidade. Eu
n&do sei se cheguei passar em...., eu ndo lembro ndo, muitos
anos ja passou e eu nao lembro mais. E eu gosto muito
desse negdcio de horta, que la na Febem a gente fazia isso
também."

Murilo estd satisfeito com as atividades da horta, considerando-as
como uma "psicoterapia” e pensando em aplicar seus conhecimentos para
prestar servigos na casa de sua mae. Desenha verduras e um pé de abacate
especial com o tronco cortado, "uma arvore meio diferente", que cresceu
proximo as verduras, aos legumes e a terra. Em seguida, refere-se as
"meninas”, colegas de hospital, que participariam das atividades na horta,
atentando para a diferenga entre os sexos e enfatizando sua condigcédo
masculina. Quanto ao resto do hospital, faz alusdo superficial aos médicos e
a outros profissionais, relacionando tanto a horta como o atendimento
psicoldgico a Febem. Voltamos ao ponto de partida ...

Estas associagbes mostram novamente que Murilo estabelece uma
equivaléncia entre a Febem e o hospital psiquiatrico. Além disso, identifica-se
a "uma arvore meio diferente" com o "tronco cortado", alusdo clara a
castracdo na visdo psicanalitica, a diferengca sexual, mas também, num
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sentido mais amplo, a sua condicdo de doente mental, um ser "diferente" e,
por isso mesmo, castrado nas suas possibilidades de realizagdo pessoal.
Dentro deste contexto, Murilo possivelmente também se refere a sua
situacdo institucional: preso ao solo como uma arvore, desprovido de
liberdade, "vegetando" ao invés de viver. A terra, por sua vez, poderia
simbolizar tanto a vida como a morte: produz alimentos que possibilitam a
sobrevivéncia dos animais, fornece nutrientes as plantas, mas também ¢é a
ultima morada de todos os seres vivos.
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4 - SIMONE

"Jd conheco os passos dessa estrada
Sei que ndo vai dar em nada
Seus segredos sei de cor

Jd conhego as pedras do caminho

E sei também que ali sozinho, vou ficar
Tanto pior...

O que que eu posso contra o encanto

deste amor que eu nego tanto, evito tanto,
E que, no entanto, volta sempre a enfeiticar
com seus mesmos tristes e velhos fatos

que num dlbum de retratos

eu teimo em colecionar.

Ld vou eu de novo como um tolo,
procurar o desconsolo

que eu cansei de conhecer.
Novos dias tristes, noites claras,
Versos, cartas, minha cara,
Ainda volto a lhe escrever

Prd lhe dizer que isto é pecado
Trago peito tdo marcado

de lembrancgas do passado

e vocé sabe a razdo.

Vou colecionar mais um soneto,
outro retrato em branco e preto
a maltratar meu coragdo.

Vou colecionar mais um soneto
outro retrato em branco e preto
a maltratar meu coragdo."
(Tom Jobim & Chico Buarque -
"Retrato em branco e preto")
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4.1 - Apresentacao

Conheci Simone ha alguns anos, quando a entrevistei a pedido do seu
médico. Na ocasido, fiquei impressionada com a extrema vitalidade e
vivacidade desta paciente que, em contraste com a maioria dos internados
em hospital psiquiatrico, mantinha em excepcional senso critico em relagdo
as condi¢des hospitalares.

Simone participou de um grupo de pacientes que realizei neste
sanatorio, destacando-se dos demais por seu senso de humor apurado e por
ocupar um lugar de lideranca no grupo. Como ela se auto-denomina é uma
"paciente consciente", estabelecendo um contato proximo com funcionarios
do hospital e auxiliando ativamente nos cuidados com outras pacientes. Sua
situacdo institucional é peculiar: algum tempo depois de internada, obteve
livre transito pelo hospital tendo acesso inclusive a diretoria, chegando a
denunciar funciondrios negligentes e a apresentar reinvindicagdes que
implicaram em melhoria das condi¢gdes institucionais. Por colaborar
ativamente com a enfermagem, conseguiu um tratamento diferenciado em
relacdo as outras pacientes mas, quando era da sua conveniéncia,
apresentava-se como paciente, isentando-se dos deveres e obrigacdes
proprios dos funcionarios.

Simone foi internada no HPSUS devido ao consumo exagerado de
bebidas alcodlicas, associado a insbnia, inapeténcia e heteroagressividade
para com familiares, havendo referéncias esporadicas a alucinagdes visuais
e auditivas. Seu diagnéstico psiquiatrico é psicose alcodlica, por vezes
associada ao uso de drogas. Ainda segundo dados obtidos no prontudrio,
Simone passa bem no hospital, mostrando-se, no geral, alegre e
comunicativa. No entanto, ocasionalmente, é acometida por episddios de
agitacao, alternados a periodos depressivos, que se compéem com queixas
somaticas bastante variadas, dentre as quais é freqliente a ocorréncia de
crises de asma. Ha ainda referéncias a insénia persistente e Simone relata
que quando adormece tem pesadelos e "vé bichos", o que sua médica
associa a abstinéncia alcodlica.

Depois de, somados os periodos consecutivos, permanecer um ano e
meio no hospital, Simone saiu com alta médica. Apds esta data, tive a
oportunidade de entrevista-la mais algumas vezes. Nestas ocasides falou,
com um misto de saudades e de horror, do tempo que esteve internada,
manifestando a vontade de retornar ao sanatério na condicao de funcionaria,
uma vez que estava encontrando dificuldades para empregar-se e para
conviver com uma "prima" em cuja casa estava residindo. Esta seria, a seu



211

ver, uma boa solucao porque poderia trabalhar e morar no mesmo local. No
entanto, seu plano ndo deu certo e depois dessa época nunca mais a vi.

4.2 - A historia de Simone:

Simone nasceu em 1964, numa cidade do interior paranaense onde
viveu com a familia até a idade de 8 anos, ocasido em que perdeu o pai.
Conta que era muito apegada ao genitor, tendo sido sua morte o
acontecimento mais marcante de sua infancia. Este trauma foi tdo intenso,
que Simone desejou e imaginou ter deixado de viver junto com ele: "A minha
vida foi vida até antes do meu pai morrer". As recordagdes ligados a figura
paterna sdo as Unicas que permanecem vivas em sua memoéria blogueando
qualquer outra lembranga daquela época. Simone fala, com emocéo, da
relacao afetiva que mantinha com o pai:

"A gente saia junto, ele queria que eu fosse um homem.
A, depois, minha mae ficou gravida dos meus dois irmaos;
ele ndo queria, ele queria que eu fosse homem. Ele ia viajar,
ndo levava meus irmdo, levava eu. la jogar sinuca, me
levava, me ensinou de tudo, de tudo. Ai meu pai ficou
doente. Ai ele foi internado, eu ficava junto com ele.
Acompanhei a morte dele inteirinha. Eu era pivete quando
ele morreu”.

Simone conta que estava sempre junto com o pai, era sua filha
preferida, acompanhando-o nas viagens e nos bares que frequentava como
se fosse um companheiro de aventuras. No entanto, a doenca do pai
interrompeu este idilio, mas Simone permaneceu fiel ao seu lado até que a
morte os separasse definitivamente.

"Ai meu pai, quando ele ficou ruim, ruim, meu pai falou
assim: 'Vocé vai la em casa e chama sua mae, mas vem
junto, que hoje o pai vai partir'. Eu pensei que ele fosse
viajar. Ai eu fui correndo, chorando. A hora que eu ia saindo
do quarto chorando, o Dr. Livio ia entrando. O doutor sabia
que ele ia morrer aquele dia. Ai perguntou o que tinha
acontecido. 'Ndo sei, meu pai ta gelado, ele mandou chamar
minha mae.' Ai segurou eu, né, o médico. Eu escapei dele,
atravessei correndo a rua, ai chamei minha mae. A hora que
nés entramos na sala, ele pegou a minha mao e apertou
com forga e falou assim: 'Vocé promete que vai ser tudo o
que o pai queria?' Ai ele pegou e morreu.”

Desta forma, ao perceber o fim préximo, o pai mandou-a chamar a
mae, alegando que "ia partir". "Eu pensei que ele ia viajar", diz Simone,
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incrédula diante da crueldade do destino. No entanto, a morte se concretiza,
a viagem € sem volta e acarreta o fim das ilusdes infantis. Resta a Simone
manté-lo vivo dentro de si, realizando seu ultimo desejo:

"Ele queria que eu fosse homem, que eu aprendesse a
dirigir com ele. Ele viajava, colocava eu no meio da perna
dele e me ensinava a dirigir. Ai, ele nunca me deu um tapa,
nunca bateu em mim (...) Al meu pai morreu e eu fiquei no
hospital. (Ele) morreu de céncer no pulmao. Ai no enterro
dele, eu quebrei um monte de copos. Pra mim, eu sabia que
ele ia partir, mas eu pensei que ele fosse viajar. Quando eu
entrei dentro de casa e ele tava deitado no chao, eu pensei
que ele fosse... Ai nés comegamos, eu comecei a chorar. Ai
0 médico pegou e me tirou, eu num glentei mais. Ai o
médico falou assim que era pra eu ir pra casa dele, ele
morava la dentro, dentro do hospital. Ele me pegou e ai
quando eu voltei pra casa, meu pai ndo tava mais la. Ai
minha mée ficou, minha mae pegou e foi viajar, ficou eu e
minha irma em casa e eu ficava com medo de entrar pra
dentro de casa, ai ndo entrava. Fiquei com a patroa da
minha irma. Quando minha mae voltou de viagem, ela me
levou embora pra casa. Ai, em Sdo Paulo, foi essa vida que
eu te contei.”

Surpreendida pela fatalidade, Simone perde seu principal ponto de
referéncia afetivo e guarda na memaria um pedido do pai feito no seu leito de
morte que a marcaria para o resto da vida: ser um homem, conforme imagina
que o pai esperava dela (ou atribui ao pai um desejo seu?). A partir dai,
continua vivendo com o objetivo de ressuscita-lo dentro de si, tornando-se
homem como ele ou, pelo menos, encarnando o seu sexo ja que afirma:
"colocava eu no meio da perna dele". Sonho impossivel, luto eterno...

Ap6s a morte do pai, a vida da familia transformou-se radicalmente.
Mudou-se para S&o Paulo, onde ja morava a irma mais velha de Simone, em
busca de melhores condi¢cdes de subsisténcia. Sdo poucas as recordacdes
desta época: Simone lembra-se, por exemplo, que estudou durante algum
tempo interna num colégio de freiras, onde ndo se adaptou e de onde acabou
fugindo "porque as freira era muito ruim. A gente tinha que rezar..." Passou
entdo a estudar em colégio estadual junto com os irmaos, onde cursou até a
5a série, tendo abandonado os estudos aos 11 anos. A partir dai, seu relato
ja bastante vago desde inicio, com excecdo da narrativa emocionada da
convivéncia e da perda do pai, torna-se ainda mais impreciso. Prossegue
dizendo que voltou a estudar mais tarde, havendo uma época proxima a
adolescéncia em que também trabalhou em diversos empregos: como
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ajudante em malharia, como balconista em loja de brinquedos e como
operaria em fabrica de embalagens plasticas.
Simone resume da seguinte maneira a histéria de sua vida:

"A histéria da minha vida é complicada demais. Eu era
uma pessoa normal. Eu vim pra Sao Paulo, eu tinha 8 anos
de idade. Cheguei em Sdo Paulo, ai comecei a estudar.
Com 11 anos abandonei o estudo, depois voltei a estudar;
era minha irma que pagava o estudo pra mim. A minha mae
e as minhas irm3s trabalhava, eu ficava em casa. Ai minhas
irmas foram casando e eu comecei a trabalhar. Ai de
repente conheci umas amigas e, sabe essas amigas
pilantra, elas falavam pra mim: esse negocio de trabalhar ja
era, vocé tem que se ligar na nossa. Ai foi onde eu parei de
trabalhar, parei de estudar, comecei a andar com elas. Ai foi
onde eu peguei o vicio de fumar, de beber, s6, menos droga,
que eu nunca fumei droga... Ai, um dia, uma delas fez, fez
um cigarro la e me deu. Nossa, fiquei doidinha. Ai cheguei
em casa muito louca, né. Nossa, prefiro beber do que fumar
aquele trogco. Da uma fome! Cheguei em casa, minha mae
pensou que eu tava ficando louca. Minha mae me levou no
médico, o médico falou que era droga. Ai tudo bem. Saia de
manhé para a rua, passava o dia fodo na rua, bebendo,
andando a toa, ndo queria mais trabalhar, ndo queria saber
de mais nada. Até que eu fiquei meia tanta... de tanto beber
cachaca. Nao é cachaca, é cerveja, né... Fiquei assim
paradona, ndo comia, sO queria beber. Minha mae me
internou..."

"Eu era uma pessoa normal...", a vida me fez "anormal”, fica implicito
em seu relato devido as circunstancias acima citadas: morte do pai, falta de
interesse da familia pelos seus problemas e consequente soliddo. Aos 14
anos, sua vida da uma guinada: influenciada por mas companhias, Simone
para de trabalhar e estudar, comeca a fumar e ingerir bebidas alcodlicas. Até
que passa a consumir drogas, induzida por uma amiga - fato que algumas
vezes assume, outras nega - e fica "doidinha". A méae, assustada, leva-a ao
médico que atribui seu estado a droga-adi¢do, mas nenhuma providéncia &
tomada. Simone continua na mesma vida de ociosidade e boemia "até que
eu fiquei meia tanta.. de tanto beber cachaca".

Assim sendo, Simone, inconformada com a morte do pai, segue
sobrevivendo sem viver realmente. Profundamente solitaria e infeliz, sem o
afeto, nem o apoio da familia, Simone busca uma fuga para seus problemas
e um alivio para seu sofrimento na ilusédo oferecida pelas bebidas e
posteriormente pelas drogas, mergulhando cada vez mais no universo
fantastico por elas oferecido. Gradativamente o sonho transforma-se em
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pesadelo e o paraiso torna-se o inferno. A solugéo encontrada pela familia foi
interna-la no manicémio, ja que a "loucura" estava se insinuando.

A primeira e a segunda internagées sdo motivadas pelo consumo de
bebidas e/ou de drogas e pelos disturbios de comportamento destas
decorrentes. Ao que parece, Simone recuperou-se parcialmente da
dependéncia quimica, permanecendo, no entanto, os problemas de ordem
emocional. Simone conta a seguir que € internada pela terceira vez devido a
uma "crise nervosa" (sic), desencadeada por problemas de relacionamento
familiar:

"Eu fui internada trés vezes aqui por problemas de
bebida. S6 que desta vez nao foi bebida; eu tive uma crise
nervosa em casa. Essa minha cunhada discutiu comigo e
me deu tipo uma estafa nervosa. Ela me agrediu e eu agredi
ela... Nada sério... Ela tem quinze anos e eu, vinte e sete e
ela queria que eu obedecesse ela como uma crianga. Ela
ndo queria que eu saisse e até horario para eu levantar ela
marcava!"

De sua estadia no HPSUS, Simone guarda iniUmeras recordacdes
fortemente coloridas pela emocgédo, que narra com riqueza de detalhes,
mostrando um envolvimento afetivo muito intenso com pacientes,
funcionarios e médicos. E realmente contrastante com o restante do seu
relato que, como ja foi apontado, é muito vago e descompromissado.
Acompanhemos suas palavras:

"Ai, eu ndo conhecia o que era uma amizade, assim, uma
amizade limpa, amizade clara. Ai, la dentro (do hospital) eu
comecei a conhecer. Conheci as enfermeiras, os médicos,
as médicas, a maioria la de dentro sdo meus amigos. E ai ...
eu fiz amizade com todo mundo... La dentro, eu ja tinha
essas pessoas assim, quando eu tava com depressao assim

elas em vez de me xingar, elas davam o maior apoio, elas
entendia a gente"...

Durante sua permanéncia no HPSUS Simone faz amizades,
experiéncia inédita em sua vida, que |he oferecem compreensdo e apoio.
Além das amizades, Simone mantém relacionamentos sexuais com algumas
funcionarias do hospital e tem um caso amoroso com uma delas, pela qual
apaixona-se, um namoro complicado e proibido, "uma paix&o violenta", como
comenta em entrevista realizada enquanto estava internada:

"Eu estou aqui ha uns cinco meses e, de repente, isso
daqui faz parte um pouquinho da minha vida. Entdo, quer

dizer, que a gente esta ligado aqui. Se a gente sai la fora, sei
l1a se da pra gente ficar. A gente sente saudades aqui de
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dentro, principalmente das pacientes, dos demais. E um lado
amoroso que ndo pode ...ai ndo pode. Eu fiquei na minha
casa uns dias mas...ndo deu pra ser feliz. De repente, a
gente vé tudo o que se passa com a gente e ai a gente vai
voltar para aquele passado la, ndo da. Acho que a gente
acaba procurando o pessoal, vai atrds daquilo que esta
procurando. De repente, eu nem sei o que eu quero mais.
Eu t6 perdida. Mas um dia, sei la, de repente eu até
encontrei aqui dentro. Tipo uma coisa que falta na gente... o
amor. Encontrei, fui feliz. Depois ndo deu mais certo. Mas,
de repente, ele vai voltar outra vez..."

Conforme relata, internada, Simone encontra afeto, reconhecimento,
sexo e até um amor. Como veremos a seguir, sente-se Util e produtiva,
auxiliando médicos e funcionarios e, por este motivo, recebe um tratamento
diferenciado do restante das pacientes. Tida como marginal perante a
sociedade, encontra continéncia para suas angustias dentro do hospital,
onde consegue certa integragdo e adaptagcédo. Relata inumeros episddios
ocorridos durante os periodos em que esteve internada, os quais mostram
sua dupla inser¢ao na instituicdo: como paciente e como "quase funcionaria”.

Mesmo apéds a alta, sua narrativa € prova do quanto a marcaram as
experiéncias pelas quais passou no HPSUS:

"Esta chegando num ponto que eu t6 vendo que, de
repente, eu vou parar la dentro... Sei la, la dentro, pelo
menos eu tinha minhas saidas, eu saia, trabalhava la dentro,
ajudava todo mundo. Eu num ficava paradona. Quando eu
queria sair, chegava no Dr. Carlos, na minha médica,
conversava, eles falavam : 'Nao, eu vou te dar uma licenca,
entdo vocé sai'. Entdo eles confiavam em mim. Até que um
dia, as enfermeiras de la pisaram, né. Chegaram no Dr.
Carlos e falaram para eles que elas iam me levar pra
passear na casa delas. Ai ele falou: 'Tudo bem' Ele
conhece a Nivea, a Nivea trabalha la ha muitos anos, entdo
sdo tudo parente ali. Entdo ele concordou. Nés fomos pro
saldo em Pinheiros, nossa! Eu tava com aquele abcesso na
perna, desse tamanho, eu fui pro saldo. Ai, no outro dia,
cheguei ruim, nossa, cheguei ja com febre que eu tava
desmaiando. Era a Dra. Elisa que tava la, ela me atendeu.
'O Simone, o que € isso?' 'Ah, ndo sei." Eu contei que tinha
feito um dreno. 'Mas ai tinha um dreno?' 'E, tinha.' '‘Quem fez
o dreno?' 'O Dr. Carlos e o Dr. Roberto' 'Mas, vocé tava
onde?' Eu ndo ia falar que eu tinha ido pro saldo. Ai a
enfermeira falou: 'Ela tava na minha casa.' 'Mas vocé fez
esforco demais para o dreno sair e inchar a sua perna desse
jeito. Ta horrivel, isso dafi vai ter que abrir." Ela mandou eu
descer pro quarto. Ai o Dr. Carlos chegou 11 horas, desceu
1a, foi ver, chamou as duas que me levaram e falou: 'Vocés
aprontaram, vocés levaram essa menina pra outro lugar, eu
vou descobrir, quando eu descobrir, minha nossa, ndo vai
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prestar. Eu vou cortar a saida dela, e, se for o caso, vocés
vao ter, eu vou mandar vocés embora daqui de dentro,
porque ndo pode pegar um paciente e levar. Ja pensou! Eu
ndo sei aonde vocés estavam, mas eu acho que vocés tava
na gandaia'. Ai eu marquei. Ele perguntou pra mim: 'Dangou
muito?' 'Nossa, dancei, Dr. Carlos' Ai, pronto. 'Ta vendo, ela
mesma entregou’. Ai a Neuza, muito medrosa, falou: 'N&o,
Dr. Carlos, eu vou falar, mas, pelo amor de Deus, ndo fala
pra minha mae. Entao eu vou falar a verdade'. Ela falou que
nos tinha ido pra Pinheiros, que nds tinha dangado, mas so
que ela ndo sabia que eu tava com dreno, 'E, Dr. Carlos, eu
n&o falei. Falei que o senhor tinha drenado a minha perna,
mas ndo que tava com dreno dentro’. 'Simone, vocé vai ter
que amputar essa perna ai'. Pronto, eu abri uma boca desse
tamanho. Imagina amputar a minha perna! Ai ele abriu outra
vez, fez nova cirurgia, colocou novo dreno, eu sei que eu
fiquei um més com aquela perna ruim. Ai eu sarei, voltei pra
galera, so alegria...”

Simone faz amizade com as enfermeiras, passeia com elas, torna-as
cumplices de seus abusos, ao mesmo tempo que obtém atengéo e cuidados
médicos. Todos se preocupam com ela, especialmente o0 médico que, além
de tratar sua perna, evitando que a irresponsabilidade de Simone tenha
consequéncias mais sérias, assume uma atitude quase paternal.
Temporariamente Simone perde suas saidas, mas o episodio acaba tendo
um desfecho feliz, "s6 alegria". Recuperada, Simone quer reassumir suas
funcdes de "auxiliar de enfermagem™:

"Ai, com quinze dias ja tava boa. Ai, cheguei nele e falei:
'Dr. Carlos eu vou continuar andando ai.' Eu adorava olhar
aquelas velhinhas. Ele falou: 'Olha, Simone, vocé ainda ndo
ta legal'. Eu falei: 'Ah ndo, mas o senhor vive reclamando
que ta com falta de funcionario, que a maioria das pacientes,
elas tdo fugindo, ndo tem ninguém pra tomar conta'
'Simone, se eu autorizar vocé, vocé vai olhar direitinho?’
'Vou'. Ai ele me colocou no patio pra mim olhar as loucas...
As loucas, porque aquilo la é louca. Ai eu té la. Ai teve uma
la que chegou da internagcdo, nossa, ruim. A enfermeira que
ficava no pdtio era desse tamaninho, A Marcia Essa
paciente agrediu a Marcia. Ai eu fui entrar no meio. Ai
sobrou pra todo mundo. A paciente era muito forte. Ai eu,
sem querer, machuquei ela e ndo pode. Ai ligaram pro
meédico. Conforme eu bati nela, cortou a cabeca. Ela ja tinha
batido na outra enfermeira, ela ia bater em mim? Al
chamaram o médico, o médico falou assim: '‘Quem fez isso?’
'‘Nao foi a enfermeira, fui eu.' 'Vocé o que que é?' 'Sou
paciente, paciente pode bater em outra paciente.' 'Vocé é
bem consciente para ser paciente.’ O pior que sou. 'E vocé
tava fazendo o que no patio?' Eu falei: 'Eu tenho autorizagdo
do Dr. Carlos pra mim ajudar a enfermeira no patio. O o
tamanho dela, ela ndo aglienta esses monstros'. Ai ele
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comegou a rir, ndo deu em nada nao. Ele falou: 'Vocé é
consciente, vocé é quase uma enfermeira, ndo pode fazer
isso'. 'Nao pode o que? Olha o que ela fez na enfermeira.’
Nossa, ela tinha arrancado isso aqui da enfermeira, deu uma
mordida na orelha que ficou pendurado esse negocinho. O
dia que vocé for 14, vocé vai ver a orelha dela, isso daqui é
cortado. O cabelo, ela quase ficou sem cabelo, ela agarrou
assim, 0, a enfermeira é pequenininha. A outra ndo deu
nada porque as outras era tudo grandona. Agora, as outras
pacientes, ninguém ajuda, sdo todas impregnadas, as do
Pavilhdo Antigo s&o todas impregnada, entdo nenhuma tem
forca pra nada, o que elas faz é ficar tremendo, babando. E
essa que chegou, ela ndo tava medicada ainda, depois ela
foi sedada. Eu pude com ela. Se vem com murro, ja vou com
murro também. Como ela me catou assim, ela me pegou por
aqui, ela queria me matar enforcada. Ai eu meti o pé nela,
ela caiu, bateu a cabega no muro e s6 sangue voou. Eu ndo
fiquei com medo ndo. Ela com um pedago de vidro desse
tamanho. La tem vidro, vocé viu, ndo podia deixar as
paciente perto daqueles vidro; la tinha que pér grade. Ai ela
com vidro. Ai que eu falei pro médico: 'Ta vendo, Dr.
Augusto, se o senhor fosse um dos dono, o senhor ia por
grade, ndo ia?' 'E, pretendia.’ Inclusive falei pro Dr. Carlos e
pro Dr. Lucio. Nao sei se eles puseram; eles falaram que
iam colocar. 'Ndo pode gente, essas paciente sdo louca,
quebra esses vidros, elas vao matar as enfermeira. Ndo foi
s6 uma ndo, é varias, quebra o vidro, pega o vidro, a hora
que a enfermeira entra no quarto pra medicar, elas mandam
o vidro. Ai, se matam a enfermeira, como é que fica?' 'Vocé
ta certa.' Ai colocaram umas telas, mas elas arrancavam as
telas, precisa pér grade mesmo ..."

Simone é uma "paciente consciente", "quase uma enfermeira",
desempenha fung¢des no hospital, incumbe-se da seguranca das funcionarias
e suas reinvindicacbes sao atendidas pelos médicos. Simone tem um lugar
no hospital, obtém o reconhecimento dos profissionais pelas funcdes que
desempenha, é alguém. Por outro lado, é uma paciente e, portanto, esta
isenta das responsabilidades de uma enfermeira que nao deve revidar as
agressdes das pacientes. Pode, assim, dar vazdo a sua agressividade e
talvez, afirmar-se como homem. Situagédo aparentemente cdmoda, mas pela
qual paga um alto preco perante a sociedade: o estigma da internacao
psiquiatrica, sinébmino de "loucura". As "loucas", na sua opinido, sao
assassinas em potencial que necessitam ser medicadas para ter seus
impulsos sob controle. Uma vez "sedadas", transformam-se radicalmente:
ficam "impregnadas", "s6 tremendo e babando", anuladas enquanto seres
humanos. Os "monstros perigosos" tornam-se "monstros inofensivos".

Simone revela também um lado terno e carinhoso para com as
pacientes idosas, ao mesmo tempo que toma decisbes nem sempre usuais
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na rotina hospitalar para ajudar outras pacientes. Vejamos como age nas
diversas situagoes:

"A Dra. Lia deixava eu cuidar das velhinhas, posar com
elas. Tem umas enfermeiras que elas néo liga, elas deixa as
velhinhas ficar molhada, ficar suja. E aonde as velhinhas vai
criando escaras e soltando a pele, né. Tem que virar elas,
quando elas tiver molhadas, trocar elas de lado, tirar aquela
roupa molhada e elas nao cuidavam, A Dra. Lia gostava
porque eu cuidava das velhinhas. Quando eu ficava no
patio, eu também olhava as meninas, eu ndo deixava elas
se machucar, eu ndo deixava elas brigar, quando elas se
machucavam, eu chamava a enfermeira para fazer curativo,
andava com elas por la tudo, nunca deixei uma paciente
fugir. S6 numa tarde de novembro que tinha uma mulher que
o marido tinha queimado o rosto dela, ela queria passar o
Natal em casa. Ai eu fiquei com doé dela. Peguei, fiz
escadinha e ela pulou o muro (...) Mas parece que ela se
queimou sozinha. Depois o marido dela foi la ter entrevista
com a médica e com a assistente social. Ai, eu ouvi ele falar
que ela tomava demais calmante, ficava meia tanta e foi 14,
pediu pro filho dela o alcool, jogou no rosto e tacou o fésforo,
tacou o fésforo no rosto. Ela saiu gritando na rua que o
marido tinha tocado fogo nela. Ai ele pegou e internou ela.
Ai, eu fiquei com dé dela, que ela tinha dois filhos e ela
queria passar o Natal la com eles. Eu fiz escadinha, ela foi
embora. Ai, eu dei um tempo e corri la na farmacia e falei:
'Elizabete, a mulher fugiu.' Assim que eu mandei ela pular o
muro, Idgico, eu dei um tempo, sendo eles mandavam a
perua atrds e pegavam. Dei uns quinze minutos até ela
pegar o 6nibus, ainda dei dinheiro pra ela pegar o énibus. Af,
entrei na farmacia e falei: 'Elizabete, a mulher fugiu, aquela
que ta com o rosto queimado.' 'Mas como?' Falei: 'Nao sei, a
paciente pediu pra mim pentear o cabelo dela, quando eu
tava penteando a mulher fugiu. A outra fez escadinha, fugiu.’
E ninguém entregou ndo. 'Quem fez escadinha?' Tinha uma
bobona la que falou: 'Fui eu.’ pra enfermeira. Ai, tudo bem..."

Simone ajuda a enfermagem, colabora com o0s médicos e
funcionarios, mas também identifica-se com as pacientes, tornando-se
cumplice na realizacdo de seus desejos quando acredita que estes séo
justos. Afinal, € uma "paciente consciente", usando esta "consciéncia" para
tomar as iniciativas que julga cabiveis, tanto para com as outras pacientes,
como em relacao a funcionérios relapsos. Acompanhemos sua narrativa:

"O pior é que as enfermeiras, tem duas que me odeia
porque eu contava tudo. Elas largavam o pavilhdo sozinho a
noite e ia pro consultdrio. Uma vez eu peguei. Peguei e
contei tudo pro S.N. (administrador). Estavam transando, a

Beatriz com o Antbnio, a Deusa com..., como é o nome do
cara? Nao sei que la Silva, um enfermeiro moreno.
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Largaram o pavilhdo pegando fogo, a paciente tava tacando
fogo dentro do quarto e nao tinha um enfermeiro. Se nao
fosse eu, a paciente consciente, pra mim apagar o fogo,
tinha incendiado tudo. Ai pediram, pelo amor de Deus, pra
mim n&o contar nada. Ai essa Deusa foi dar uma de gostosa
comigo, subi 13, falei: E hoje. Ai esperei o S.N., né, quando o
S.N. chegou, nem conhecia o velho, ¢: 'S.N., quero falar ai
com o senhor, pode?' 'Vocé trabalha aqui?’ 'N&o, sou
paciente.' 'Paciente?' Falei: 'E." 'Nao parece, entra aqui na
minha sala." Entrei, né. 'O que ta acontecendo?' 'Olha o
pavilhdo A ontem, quase pegou fogo. NGo tinha enfermeira
ndo. Vocés coloca enfermeira pra trabalhar a noite, mas,
olha, vocés tdo colocando é biscatona aqui dentro.
Largaram o pavilhdo sozinho, foram pro, 6, s6 alegria.’ Ai ele
perguntou o que era isso, né. Ai eu falei assim: 'O que o
senhor faz no quarto com a sua mulher? Nao é amor? Entdo
elas foram fazer amor.' Ai ele perguntou o nome, eu dei. Ele
escreveu la, quando foi dali ha pouquinho, iche! Elas
assinando adverténcia la. Ai elas chegaram em mim. 'Vocé
que foi falar, né?' Falei: 'Eu? Imagine eu! Das pacientes, ndo
tem so eu de consciente ndo. A maioria aqui é tudo
consciente.' Ndo é assim espertona, né, mas tem umas que
entrega.”

Desta vez, Simone denuncia a administragao do hospital enfermeiras
negligentes que abandonam o plantdo, deixando as pacientes entregues a
propria sorte, para comparecer a encontros amorosos clandestinos. Assim,
fica a par de tudo o que se passa nas dependéncias do HPSUS, utilizando os
fatos que apura da maneira que acha conveniente, sempre mantendo-se fiel
as préprias convicgoes.

No entanto, tudo tem seu pre¢o. No tocante a enfermagem, Simone
leva a melhor mas, quando desempenha a funcao de "auxiliar" da médica, a
situacao se inverte:

"O Dr. Carlos, um dia ele chegou, la tava eu ajudando a
Dra. Lia, eu tava fazendo..., ela ia dar choque, n&o € choque
que fala, é ECT. E choque, mas eles fala ECT. Ela falou:
'Simone, me ajuda a fazer ECT?' Ai eu fui. Ela falou: 'Vocé
deita a paciente', porque aquela velha la é nojenta, nao pée
a mao em paciente nenhuma. Ai eu deitei a paciente. Ela
falou: 'Amarra ela.’ Eu amarrei 0os bragos, amarrei as pernas.
Ai tem que pbr uma bananinha na boca. A gente pega
algodao enrola com gaze, porque, conforme da o ECT,
bate os dentes e machuca, corta os labios. Ai ela mandou
passar o alcool, passei e mandou ligar o aparelho. Dr.
Carlos entra: 'O que € que é? A Simone ta fazendo estagio
aqui?' 'Ta, ela é minha ajudante, Carlos' 'Por que vocé ndo
pega ela e paga estagio pra ela?' 'Ndo, aqui ninguém paga
estagio, faz por conta.' Ai ele falou: 'Vamos ver entao, Lia.'
Além dessa paciente, ainda tem mais duas.' Ai ela falou
assim: 'Eu vou ligar e vocé segura a paciente.’ Mas o cho
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tava molhado. Mas eu levei um choque, um choque! (ri) Mas
foi um choque que eu tremi toda. Ai eu olhei e falei: 'Dra. Lia!
Olha o chdo! A senhora nio fala nada?' 'Eu pensei que vocé
estivesse de ténis.' Falei: 'Nao, néo té de ténis.' Eu tava com
um chineldo de couro, né. Mas tem que ser coisa de
plastico, né, borracha. Ai ela falou: 'Ai, desculpa, Simone.' O
Dr. Carlos ria tanto, ria tanto. Eu olhava pro Dr. Carlos, me
dava vontade de xingar. Ai ele me levou pra farmacia: 'Senta
ai, colega, vou te dar um café.’ '‘Quem vai tomar café é o
senhor, eu ndo quero', com aquele édio."

Durante as sessbes de eletrochoque, Simone recebe, por tabela, a
descarga elétrica destinada a outra paciente devido a um descuido (ou ato
falho?) da médica e & sua inexperiéncia. E o tributo a pagar pelo papel
ambiguo que desempenha na instituicdo: como paciente, € indiretamente
objeto da terapéutica psiquiatrica e, como "estagidria", esta sujeita a
"acidentes de trabalho". Sente-se traida pela médica, mas é obrigada a
aceitar suas desculpas. Além disso, é possivel ler nas entrelinhas de seu
discurso criticas veladas ao ECT, "E choque, mas eles fala ECT", querendo
dizer que os médicos atribuem um nome cientifico ao choque elétrico para
justificar sua aplicagdo como terapia.

A ambivaléncia em relagao a situacao do eletrochoque parece refletir
uma ambivaléncia afetiva em relagdo a instituicdo e a sua médica. Em
alguns momentos, demonstra gratiddo e estima por esta acolhé-la nos
momentos de depressao e impedi-la de procurar um consolo solitario na
bebida e na droga:

"Ai a Dra. Lia, que era muito linda, maravilhosa, uma
pena que foi embora... Ai, eu desabafava com ela. Quando
tinha dias que eu tava com depressdo, quando comecava
com vontade de tomar uns goles, chegava nela e falava:
"Quero sair daqui para mim tomar uns goles". "Nao, vocé
ndo vai sair", ela dizia. Ai a gente conversava, conversava.
Ai ela ia no bar, comprava um guarana e falava assim:
"Imagina que este guarana é uma cerveja e toma". Foi onde
ela me ajudou demais. Ai quando eu sentia falta da droga,
ela também falava assim: "Vocé acende um cigarro e pensa
que ta fumando maconha. Vocé vai ver, vocé vai superar.”
Ai foi um, dois, dentro de dois meses, eu tava linda,
maravilhosa.

Simone retribui, com seu trabalho, a atengdo e o carinho recebidos.
Entretanto, com o tempo, a disponibilidade em colaborar com sua médica
"linda e maravilhosa" transforma-se num empecilho para sua saida do
hospital, conforme ela prépria nos relata:
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"Eu me sentia querida por todos... quando eu tava com
aquele nervosismo, que subia pra conversar com eles,
chegava pro Dr. Carlos, Dr. Roberto, Dra. Ana, Dr. Licio, eu
conversava muito com eles. Quer dizer, eles me orientavam,
né. 'Vocé esta aqui porque precisa, ndo é porque sua familia
quer, é porque vocé precisa.' Ai eu falava pra eles: 'Mas eu
t6 boa, por que vocés ndo pega e me da alta?' 'Isso ai nao é
com nés, é com a sua médica. Quando ela achar que vocé
deve ir embora, ela pega e da alta." Mas so que ela gostava
de mim, ela gostava que eu ajudava ela. Eu ajudava ela
quando ela tinha paciente assim pra ver, eu pegava a folha,
eu fazia a chamada das paciente, eu ajudava ela. Entao, ela
gostava que ela ndo tinha que estar esperando, pegar o
prontudrio de cada paciente e ficar esperando a paciente
entrar. Ndo, eu ja ia la fora e pegava: 'Sua médica ta ai, é
pra ir, menina'. E muitas eram birutinhas mesmo, a médica
chamava, ndo tavam nem ai, precisava ir la fora pegar. A
enfermagem tava ocupada, né, ndo tinha esse tempo de sair
e procurar, entdo eu ajudava, levava. Entéo ela foi ficando,
foi gostando daquilo 1a: 'Vocé sé vai sair quando eu sair
daqui.' Porque ela ia sair e saiu. Quando ela saiu, entrou a
Dra. Rosa. Ai foi a mesma coisa, até que a Neuza chegou
nela e falou: 'A Simone todo dia pede pra mim conversar
com vocé, Dra. Rosa, pra mandar ela embora.' 'Néo, ela é
uma paciente que ajuda demais, eu ndo perco ela.’ Até o dia
que eu me enfezei, me enfezei e falei: 'Ndo, se amanha a
senhora ndo me der alta, ai eu vou fugir. Eu sou uma
paciente consciente, eu posso passar até pela portaria e
ninguém vai falar nada. Eu tenho acesso a liberdade, eu falo
que vou no bar comprar um cigarro.' ‘'No bar vocé ndo pode
ir porque vocé vai beber.' ‘Ndo, eles confia em mim.' 'Entdo
ta bom, Simone.' Chegou no outro dia, ela me deu alta. Ai a
Miriam pegou e me levou em casa. Ai eu cheguei em casa e
eles tava. Porque eu tenho dois irmdo que sdo alcodlatra
também. Ai eu vi que o clima estava pesado e que eu ia
voltar ao passado e que eu ia beber. Eles chegavam e
enchiam o copo e falavam: 'Nao, agora vocé vai beber, vocé
vai mostrar o que vocé é." Entdo, eu ndo preciso mostrar
através do alcool, eu posso eu mesma. Ai eles chegava, me
dava bebida e eu corria deles. Ai peguei, no dia seguinte
tava aqui outra vez."

Simone € "querida por todos", torna-se imprescindivel como ajudante
da médica e, mesmo quando esta é substituida, continua desempenhando
satisfatoriamente seu papel de "quase funcionaria". E neste contexto que o
"feitico volta-se contra o feiticeiro", porque a médica ndo quer dispensar uma
ajuda tao valiosa. Simone ndo se conforma, continua insistindo com a
médica para obter sua alta e, mesmo com a intermediagédo de funciondrias,
tudo é em vao. Até que se "enfeza" e enfrenta a médica, exigindo o que
considera um direito seu. Esta acaba assentindo, ainda que contrariada, e
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Simone vai para casa. No entanto, ndo encontra entre os familiares a
acolhida intimamente esperada; ao contrario, é estimulada a recorrer
novamente a bebida e a assumir a identidade de "alcodlatra inveterada" que
a familia Ihe atribui, exibindo assim sua "face oculta". Para evitar uma
"recaida", Simone retorna ao hospital.

Frente a rejeicao da familia, Simone fica sem escolha e passa um
longo periodo no hospital, aguardando alguma mudanca na situagao familiar.
No entanto, suas expectativas ndo se concretizam e apés a alta definiva,
depara-se com condicoes desfavoraveis: as irmas, todas casadas, nao se
dispdéem a té-la em sua companhia devido aos problemas domésticos que
enfrentam; a mée, que cuida de seu filho, vive de favor com outra irm& com
quem Simone nao se entende (ambas criticam o comportamento moral uma
da outra) e seus irmaos, alcoodlatras, a hostilizam abertamente. Simone
enfrenta uma situagao dificil:

"Minhas irmds, na casa delas, elas ndo deixam eu ficar...
porque eu t6 desempregada e ndo da pra ficar em casa
parada, certo? E elas, elas ndo querem mesmo. Uma tem
muito filho, outra o marido é chato, é ruim pra ela. E eu ndo
me dou com esse meu cunhado, eu ndo me dou com ele, ele
é atrevido. Brincadeira pesada, eu ndo gosto.”

A seguir, continua comentando a proposito do seu relacionamento
com a familia:

" A minha vida, 6, a minha vida eu nunca vivi, bicho. A
minha familia, elas faziam por viver por mim. Sabe esse
negdcio de: ‘Ndo pode fazer isso, ndo pode fazer aquilo.
Vocé tem tudo dentro de casa.' Eu ndo sou criangca, sou
adulta. Ai depois a gente brigou, as minhas irmas, a maioria
delas acha que eu tenho que ficar no mundo e a minha méae,
nem o meu irm&o, eles ndo podem deixar eu ficar dentro de
casa, que eu ndo sou normal. Se eu ndo fosse normal, eu
ndo convivia com as pessoas."

Simone conta que, antes de desentender-se com a familia, todos
queriam controlar seu comportamento, mantendo-a presa dentro de casa.
Atualmente, tendo perdido o dominio sobre seus atos, os familiares querem
se livrar dela, alegando que ndo é uma pessoa "normal”. Simone é a "ovelha
negra", ninguém a quer, restando-lhe buscar acolhida em outro lugar.

Desta forma, saindo do hospital, Simone é recebida provisoriamente
por uma amiga de sua médica. No entanto, ndo se adapta nesta casa e volta
para junto da mae, solugdo igualmente provisoria devido aos seus atritos
com a irma:
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"Ai, quando eu sai de la do hospital, eu conheci a Mirtes,
uma mulher, né, ela tem problema com o marido dela. A
minha médica falou pra ela: ‘Mirtes, por que vocé ndo leva a
Simone para ela morar na sua casa? Brincar com seu filho,
olhar ele, até a gente arrumar um servico pra ela." Ai eu fui
morar com a Mirtes. A Mirtes, s6 que ela era muito
estourada e eu ndo gostei. Sai e fui morar na casa da minha
mde. A minha irmd& comegou a mentir, arrumou outro
homem, ai eu peguei e fui morar na casa da gorda. E minha
vida acabou ai, 6. Acabou depois que eu sai do ... O, depois
que eu sai da casa da Mirtes, minha vida parou, num
consigo, num consigo sair pra arrumar emprego porque ta
t4o dificil. Mas eu queria trabalhar sabe onde? No hospital,
porque eu gosto de 14."

Diante desta situagdo, Simone recorre a um novo personagem: a
"Gorda", mas acaba caindo numa nova armadilha: "Fui morar na casa da
gorda, minha vida acabou ai, 6. Acabou depois que eu sai do...". Que palavra
preencheria esta lacuna? Hospital? Acho bastante provavel porque, a seguir,
a solucao que vislumbra é retornar ao hospital, desta vez na condi¢cao de
funcionéria. Afinal, Simone escolhe dentre "os males, o menor", preferindo
viver na instituicdo psiquiatrica do que na companhia da "Gorda", a respeito
de quem tece comentarios bastante sarcasticos:

"A gente sai junto, eu chego a ficar toda marcada.
Ciumes, a gente ndo pode mais nem olhar para o lado que
ela ja fala que eu t6 procurando frutinha... Ai ontem eu falei
pra ela.. Parou uma menina num Kadett, né, Kadett
vermelho. Falei: 'Nossa, que frutinha linda!". Ela, pa, me
deixou os ombro dolorido do soco que ela me deu... Ai ela
pegou e parou num farol ai, parou um carro: 'Ai, que homem
lindo!" 'Ele nem ta olhando pra vocé, menina.' Dai ela falou
assim: '‘Dentro de um més eu vou ficar magrinha, bonita.’ 'O
que? Ai vai um ano pra vocé emagrecer porque ndo tem
jeito. Vocé engordou, que para comecar a emagrecer, SO
couro que vai comegar a cair, 6, vai ter que fazer operacao
plastica." Uma pessoa daquela, mesmo a gente nio
querendo reparar a gente é obrigada; parece um elefante..."”
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"A menina é exagerada em tudo. Ela ndo tem hora pra
comer, ndo tem hora pra beber. Pra ela é sé alegria...
Ontem, o carro dela ta sem partida, né, pega no tranco. A,
eu parei pra mim conversar com meu irmio... SO dava ela.
Ai, a mulher que tava comprando carne, falou assim: 'Nossa!
A baleia entrou dentro do carro..." Eu saio com ela porque
ndo tem jeito. Ai nds fomos trocar o vidro do carro, que
assaltaram o carro dela e roubaram o toca-fitas. Ela desceu
e o cara falou assim: 'Nossa senhora, a mulher com uma
bunda dessa ai, a gente se perde.' Ai, em vez dela ficar na
dela, ela abaixou assim. Ai o cara olhou pra mim e falou
assim: 'Vocé ta com essa menininha pra ficar perto dela?'
Eu falei assim: ‘Nao, néo t6 entendendo.’ 'E, pelo que eu sei,
vocés duas..." Eu falei: 'Ndo, ndo tem nada a ver.' 'Ela te
mata. Ja pensou ela em cima de vocé?' 'Mas nem eu, meu
irm&o." Ai o outro falou assim: 'E pra fazer um levantador 1a?’
Né&o, olha, eu t6 cansada. Se ela fosse magra, até dava pra
gente fazer um comedor, so ali, mas aquilo ndo tem jeito."

"Ela (a Gorda), eu ndo gosto de pessoas assim que fala
palavrdo, eu detesto. Ela fala palavrées pesados, eu nao
gosto, ela tem uma boca que Deus me livre! Ontem mesmo
a gente discutiu por causa disso. Dai ela comecou: 'No
hospital vocé ouvia mais do que eu falo' Nao, aqui ninguém
falava palavrdo, ninguém. Quer dizer, na minha familia
também ninguém fala, por que ela tem que falar? 'E porque
vocé ta morando na minha casa.' 'Ndo, t6 morando, eu moro
na sua casa, ndo porque eu quero, vocés quer. Nao que eu
queira morar.' Eu queria morar na casa da minha mae..."

Esta personagem "felliniana" é uma mulher casada que se apaixona
por Simone sem ser correspondida. Embora Simone ndo a queira, vé-se
obrigada a suporta-la porque ndo tem para onde ir. Simone a despreza e a
detesta, até porque esta serve de suporte para as projecdes de seu lado
monstruoso e disforme: € uma baleia, um elefante, uma pessoa mal
educada, desbocada, debochada, despudorada e descontrolada. Simone
acaba, porém, transformando o tragico e degradante em cdmico, numa
tentativa de ludibriar o sofrimento frente a situacdo que descreve: a mercé
dos desejos lubricos de um monstro. Se, por um lado, a projecdo de
conteudos inaceitaveis alivia sua angustia, por outro, expde a imagem
monstruosa que tem de si mesma. Simone, como a "Gorda", também foge
aos padroes de comportamento heterossexual aceitos pela sociedade e
envergonha-se de suas tendéncias homossexuais. N&o conseguindo
modificar seu desejo, a solucdo que vislumbra é ter suas "frutinhas", uma
aqui, outra acola:

"Meu gosto pessoal é esse mesmo, eu adoro frutinha,
adoro frutinha, mas é uma coisa que eu ndo queria que o
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povo me visse como sapatdo. Eu tenho vergonha, mas a
gente tem que assumir o que &, certo. Eu ja tive namorado,
mas é que eu ndo gosto. Nem de namorar mulher eu gosto.
Eu gosto de ser essa pessoa que conhece uma frutinha
aqui, outra mais em cima e fica aquele monte de frutinha.”

Simone assume-se como um Dom Juan de saias, imaginariamente
correspondendo a expectativa e ao desejo do pai, revivendo-o na relagéo
superficial que mantém com cada "frutinha" e procurando, desta forma, evitar
a dor de uma nova perda afetiva.

4.3 - Conceitos, imagens e fantasias sobre loucura,
doenca mental e alcoolismo e sua relacao com o drama
de Simone

4.3.1 - Alcoolismo e loucura: inter-relacoes

Simone alimenta duvidas quanto a ser uma alcodlatra ou uma "louca",
embora dé wum crédito maior a primeira hipbtese, repudiando
sistematicamente a segunda, todas as vezes que esta se insinua em seu
discurso. Em entrevista realizada no HPSUS ap6s a sua alta, Simone
comenta o seguinte:

"... Eu quero chegar num ponto assim tipo ver onde eu
tava, o tipo de pessoas com quem eu estava convivendo
junto. Pra ver se eu era uma louca, se eu era uma
alcodlatra. Se eu fosse louca, entdo quer dizer que eu vendo
agora que eu té melhor, a bem dizer eu ndo vou ter uma
recaida como muitas tém. Quando vé elas tém recaida, eu
quero ver se eu ndo tenho, porque eu acredito que nao,
acho que o alcoolismo é normal. Porque uma pessoa
alcodlatra quando ela € internada, ela vai fazer um
tratamento. Entao, quer dizer, ela passou aquele periodo de
tratamento ela ta boa, porque ela ta presa, ta longe das
bebidas, que ela era dependente daquilo. Entdo, quer dizer,
eu fiquei dois anos aqui dentro, eu ndo bebia, depois eu saf,
passei um periodo sem pbr nada na boca, entdo ai um dia
eu sai e bebi. Bebi, mas eu tava segura de mim, eu sabia o
limite que eu tinha que beber. E bebi e ndo aconteceu nada.
Antes ndo, eu levantava, eu tinha que tomar qualquer coisa
de alcool, sendo dava uma tremedeira, me dava depressao
e agora ndo. Eu me sinto uma pessoa curada.”

"Pra ver se eu era uma louca, se eu era uma alcodlatra...", Simone
quer tirar a prova visitando o hospital e comparando-se as pessoas
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internadas. Acredita que ndo tera uma "recaida", porque ja se sente melhor e
porque considera o alcoolismo "normal”, n&o implicando, portanto, em
"loucura". Estranho raciocinio, baseado no impacto emocional gerado pelo
reencontro com o passado, que a levaria retroativamente a vislumbrar sua
verdadeira identidade, louca ou alcodlatra. Entretanto, logo de inicio, opta
por este ultimo diagnostico porque, segundo Simone, o alcoolismo tem
tratamento, consistindo este em manté-la "presa" na instituicao psiquiatrica,
afastada da bebida da qual era dependente. Atualmente considera-se livre da
dependéncia do alcool, uma vez que bebeu e soube se controlar. Antes isto
nao ocorria e, mesmo quando evitava beber, a abstinéncia do alcool
ocasionava problemas tanto orgéanicos ("tremedeira"), quanto psicolégicos
("depressao”).
Continuando:

"Agora eu quero ver, eu quero reviver por onde eu
passei, com as pessoas que ajudaram eu, com as pessoas
que eu convivia aqui dentro pra ver se era tudo isso mesmo
que o povéao fala. Nossa! Que absurdo eu viver la dentro no
meio de loucos! Pra mim as pessoas, a maioria sdo loucas...
Louco é uma pessoa que ndo tem raciocinio, ndo tem
mentalidade pra nada. Ela é uma pessoa louca, mentalidade
tipo ela ndo sabe o que vai fazer, o que ela ta fazendo. Isso
eu chamo de louco, uma pessoa que pega um objefo de
valor quebra, ela ndo sabe se aquilo é de valor ou ngo.
Aquilo 14 é uma pessoa louca: mata e ndo sabe porque esta
matando. Entdo é uma pessoa louca, a minha opinido é
essa. Agora tem muitas pessoas que ndo tem nada a ver
com louco e é esquecido aqui dentro... Varias amigas
minhas, que eu arrumei aqui dentro, ndo tinha nada a ver
com louco, com loucura. E a familia que colocaram aqui
dentro. E tipo eu, a minha familia me colocou aqui por dois
anos porque eu era uma pessoa que saia mas eu tinha..., eu
conseguia ver que eu dava trabalho, entao elas me puseram
aqui dentro. Mas tem muitas que ndo tem nada a ver com o
que eu fazia e a familia deixava, esquecia que tinha um
paciente aqui dentro. Eu acho, na minha opinido nao é
assim ndo. A gente tem que cuidar deles e nao jogar em
qualquer lugar e esquecer.”

Simone retorna como visita ao hospital numa tentativa de verificar a
posteriori as condicdes em que viveu e fica chocada ao pensar que convivia
com "loucos". "Sera que sou louca?" pensa Simone. "Nao, ndo pode ser",
responde para si propria e justifica: "louco € uma pessoa que nao tem
raciocinio, ndo tem mentalidade para nada”, quebrando objetos sem avaliar

seu valor e matando sem saber porque, isto é, comete atos destrutivos
contra pessoas ou objetos sem ter critica sobre o que estd fazendo. Este,
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naturalmente, ndo é o seu caso. Afinal, € "uma paciente consciente", como
foi denominada pelo médico do hospital. Além disso, nem todos os internos
do hospital sdo loucos; Simone tem "amigas" que, internadas pela familia,
foram posteriormente esquecidas na instituicdo mesmo sem apresentar os
sinais de loucura acima descritos. A propria Simone é um exemplo disso; sua
familia a internou porque "dava trabalho", isto é, porque nado conseguia
controla-la, e, por este motivo, passou sua custédia para a instituicdo.
Simone também conhece pacientes que n&do agiam como ela e foram
abandonadas pelos familiares. Prossegue tecendo comparacdes entre o
louco e o alcodlatra:

"O alcodlatra, ele raciocina muito bem, ele pensa, ele
imagina, ele projeta as coisas. S6 ndo pode viver sem a
bebida. E o louco ndo, o louco, coitado, é pior do que o
alcodlatra. Se der uma bebida para ele, ele bebe; se mandar
ele se jogar de qualquer altura, ele se joga, porque ele ndo
tem raciocinio, ele ndo pensa. Tem que ter uma pessoa
pensando, orientando ele, ai ele é um louco. Entao, quer
dizer, o alcodlatra tem mais chance do que o louco. O
alcodlatra quando ele ndo bebe, ele é uma excelente
pessoa. Quando ele bebe, ele fica chato. Eu conhego
alcodlatra que bebe e ele judia das pessoas; quando ele é
casado, ele judia da mulher, agride os filhos e, quando ele
ndo é casado, ele enche a cara, sai, sai aprontando coisas
que ndo deve fazer. Assalta, mata e nao ta nem ai com
nada. Entdo o alcodlatra pensa, mas ele, com a cabeca
cheia, ele tem mais atividade, ndo é assim? Na minha
opinido, eu era uma pessoa alcodlatra, mas eu ndo fazia
nada disso; eu nunca matei, nunca roubei, nunca bati em
ninguém. Porque eu era tipo uma alcodlatra desligada, eu
bebia para esquecer, esquecer tudo, tudo o que acontecia
comigo. Por exemplo, chegava em casa o meu irmé&o
brigava comigo, se ele viesse pra cima, eu tinha atividade,
eu tinha defesa, eu ficava violenta. Ai chegou num ponto
que eu tava internada, chegou num ponto que eu vi, que o
que eu sinfo e o0 que eu sou, a minha atividade, ela vem de
mim, ndo vem da bebida, que eu bebia pra mim poder falar.
Sem a bebida eu sou timida, com a bebida eu sou assim
uma pessoa atiradona, ndo tenho medo de nada. Converso
e nossa, se me chamar prd uma briga, eu vou correndo.
Aqui no hospital, eu separava as brigas mas, se eu tivesse
de fogo, eu ndo ia separar, eu ia ajudar a bater. Entdo néo ia
separar.”

"A primeira vez que eu vim para ca, eu tava com tanto
alcool no corpo que eu fiquei uma semana violenta. Eu
entrava no patio, via aquelas menina bobona 1a, eu ia bater
nelas. Porque, coitadas, elas nédo tem atividade para nada;
elas ndo tinham defesa. Era nervoso, era raiva, era tudo. O
alcoolismo, ele faz a gente ter muita depressao, né, a gente
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fica com os nervos abalado. Ai, bem antes de tirar todo
aquele alcool do corpo, ai eu entrava no meio delas, eu
sentia pena delas, doé de ver elas naquela situagao, olhar
elas e ver o pas... Entdo, eu sentia pena delas. Porque eu
nédo era doente de cabeca nem nada, chegava e mandava a
ma&o..."

Na opinido de Simone, em oposicao ao louco, o alcodlatra pensa, tem
a capacidade de imaginar e de prever os acontecimentos; seu problema é a
dependéncia da bebida. Ja o louco n&o pensa: além de nao saber avaliar as
consequéncias de suas acgdes, também ndo tem iniciativa propria,
dependendo sempre da orientacdo de outra pessoa. Conclui que o alcodlatra
"tem mais chance que o louco”, porque sem a bebida é "uma excelente
pessoa”. No entanto, sob o efeito do alcool pode tornar-se violento com os
familiares e cometer atos delinquentes como matar ou roubar. Desta forma, o
louco age impulsivamente e depende do pensamento de outra pessoa para
se controlar, ao contrario do alcodlatra que usa o alcool para suspender a
critica de seus atos e agir ao sabor dos impulsos. Ambos séo, entretanto,
dependentes de algo externo para agir: o alcodlatra depende da bebida e o
"louco", de outra pessoa. A diferenca entre os dois reside no seguinte: o
louco, "coitado”, € uma vitima porque nao tem a capacidade de raciocinar; o
alcodlatra, ao contrario, € responsavel ao menos pela opcao de beber. E,
mesmo reconhecendo que a bebida é necessaria para aliviar o sofrimento do
alcodlatra, propiciando o "esquecimento” de seus problemas e a descarga de
suas tensdes, Simone considera-o, ainda que indiretamente, autor de seu
proprio infortunio.

Além disso, o alcodlatra tem um alibi: age como louco sem o ser,
devido aos efeitos organicos do alcool que ocasionam a suspensao
momentanea do juizo. Tratando-se do "louco", a irresponsabilidade de seu
comportamento deve ser atribuida a "doenca mental", concepcao que pode
ser deduzida da seguinte afirmacao: "Porque eu ndo era doente de cabeca
nem nada, chegava e mandava a mao." No entanto, Simone atribui os
distarbios de comportamento de ambos a etiologia organica, com uma
diferenca: no caso do alcodlatra, os disturbios de comportamento séo
transitérios e associados a um fator externo (bebida) introduzido no
organismo e, no caso do "louco", sdo permanentes e independentes de
desencadeante externo sendo, portanto, inerentes a sua condicdo de
"doente".

Toda esta argumentacao baseia-se, em ultima analise, na concepcao
de que a loucura é uma "doenga" e o alcoolismo é um "vicio". Simone prefere
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assumir-se "viciada" a ver-se como "doente" pois, naquele caso, pelo menos,
é possivel reverter a situagao:

"Quando eu era alcodlatra, que eu fui internada, era uma
pessoa que, de manhéa, tinha que tomar qualquer coisa de
dlcool para mim poder ficar de pé. Hoje nao, tem quase dois
anos que eu sai de la, para mim t6 beleza, ndo dependo
mais desse vicio".

Por outro lado, embora estabeleca como diferenca fundamental entre
o alcodlatra e o louco, o fato deste ultimo ser incapaz de pensar, por vezes
coloca em duvida esta idéia:

"Eu gosto de andar bastante aqui dentro. Por que ficar
parada? Eu ndo sou doente para ficar parada... Louco tem
uma imaginacdo do cdo. Vocé esta pensando o que? O
doente é mais esperto que o médico. De repente o médico
passa medicagdo, o doente pega e fala assim: 'Eu nunca

z

tomei essa medicacdo, por que preciso tomar agora?' E
onde o médico se sente todo embaracado pra dar
medicacdo. Qual é o médico que vai acreditar numa pessoa
louca? S6 se o médico for louco também. (O que é um louco
na sua opinido?) Louco é quem fala as coisas sem pensar.
Fala as coisas sem ter uma imaginacdo. Come qualquer
coisa; qualquer coisa que encontra pela frente ta comendo.
Pode andar pelado que ndo ta nem ai com a vida. Isso é um
louco; louco nao pensa.”

Em outra oportunidade acrescenta: "As vezes eu escrevo cartas,
poesias, meus pensamentos sdo muito loucos..."

Ha ocasibes em que, de uma certa maneira, admite-se louca,
estabelecendo uma distingdo entre a sua loucura e a "doenga mental”, pois
no seu caso trata-se de "uma imaginagcdo do c&o", um exagero € nao uma
falta. No entanto, quando interpelada, afasta esta idéia voltando a nocéo
original de que a loucura consiste numa impossibilidade de pensar e esta
associada a doenca mental. Parecem estar implicitas duas representacdes
da loucura: uma, aceitavel, ligada ao excesso de imaginagdo, mesmo que
seja coisa do "cao", expressao popular para designar o deménio, traduzindo-
se numa extravagancia, numa excentricidade e outra, inadmissivel,
associada a uma limitagdo da capacidade intelectual, consistindo esta na
"verdadeira" doenca mental. De qualquer forma, "ser ou ndo ser louca" &
uma questao fundamental para Simone e parece que a possibilidade de
perder a capacidade de pensar € o que existe de mais aterrorizante para ela.

Além dos desdobramentos acima apontados acerca da representacao
de loucura e/ou doenga mental, uma imagem monstruosa, ja presente
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quando falava da "Gorda", aparece agora aderida a figura do louco, quando

narra um dos muitos episodios que vivenciou no hospital:

"Tinha uma mulher 14, altona sabe, nds apelidamos ela de
Sénia Catapora, ela era toda pintada, a coisa mais horrivel,
magra, magra. Al nés pensamos que ela estivesse com
Aids. Ai ela tava isolada até o médico passar. Essa menina
arrebenta a porta, ela tinha uma forca! Ela arrebentou a
porta daquele isolamento, saiu. E as pacientes do Pavilhdo
A, elas sobe para cima, pra elas tomar café em cima. Ai a
M.J.F. falou assim: 'Simone, vocé desce e vé pra mim se
tem paciente ai embaixo. Se tiver, vocé pée pra cima'. E eu,
la té eu, com radinho na mao e so ali, né. Quando eu vejo
aquela marmota com cobertor (ri). Eu fui correr, levei um
tombo naquele corredor e a mulher veio pra cima e eu; 'Pelo
amor de Deus, eu vou te matar, menina'. E s6 dava eu; eu
subi aquilo la e a porta trancou, que a porta conforme bate,
ela tranca. E eu tava sem chave. Eu gritava e batia na porta,
aquele monstro subindo atrdas de mim. Eu morria de medo
dela, todo mundo morria de medo. Ela era feia demais, o
cabelo era isso, é. Ai a Elizabete abriu a porta, ela abriu e eu
ja fui logo pra dentro. 'O que aconteceu, Simone?' ‘A Sénia,
aquela que ta com Aids, que vocés téo falando, ela correu
atras de mim, ela arrebentou a porta. O, ela vai arrebentar a
farmacia, ela ta batendo 1a." Ai desceram pra ver, a Sénia ja
tinha arrebentado o trinco, ja tava quase arrebentando a
porta da farmacia, mas doidinha. Ai pegaram a Sénia. Eu
ajudei a pegar? 'Ajuda nds, Simone!' 'Eu ndo, de jeito
nenhum.' Eu morria de medo daquela mulher. Ndo sei, ndo
era medo dela bater em mim, porque ela num glientava, eu
sei la, pra quem pegou a porta e arrebentou, acho que tem
uma forca miseravel, né. Mas quando as outras enfermeiras
pegou, ela ndo fez nada, eu fiquei na minha. Eu tinha medo
do jeito dela olhar pra gente. Ela tinha problema de .... como
chama? Aquilo la ... epilepsia. Dava nela, ela caia e
comegava a babar, babar, coisava os olhos, estalava tudo
os olhos, eu, pra mim, a mulher morria. Ai amarraram e ela
falava assim: 'O enfermeirinha, me ajuda enfermeirinha,
quando minha familia vim, eu te dou um presente." Ai
amarraram. Ah, eu abria aquela porta, me dava do; ela
gostava tanto de mim e eu morria de medo dela, né. Ela nao
tava com Aids, ndo era nada disso, era porque ela, ela ficou
muito tempo jogada, entdo emagreceu demais, tava com
falta de vitamina no corpo."

Desta vez, a loucura vem associada a Aids, doenca letal, incuravel e
contagiosa que transforma o ser humano em um monstro, expondo sem
piedade o retrato disforme e horripilante que existe no mais intimo de cada
um. No entanto, passado o momento de panico, Simone reconhece que o
"monstro" tdo temido era apenas uma pessoa doente e carente, que
encontrava-se neste estado lastimavel porque foi abandonada quando
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necessitava de ajuda. Simone também fica muito assustada com as
consequéncias desta situacao, ao ver a face da morte estampada no rosto
de Sobnia durante as crises convulsivas. Loucura-doenga e loucura-
sofrimento compdéem uma mesma configuracdo, resultando, de qualquer
forma, numa figura monstruosa e assustadora pela possibilidade de levar o
ser humano a destruicao e a morte. Assinalo que Simone relata este episodio
e outros tantos, sempre adicionando um toque humoristico, pois transformar
horror em humor, ndo deixa de ser um recurso para suavizar o choque da
cruel realidade enfrentada pelos internos de hospitais psiquiatricos e por ela
propria.

4.3.2 - Concepcoes etiologicas acerca do alcoolismo e da doenca
mental

Na opinido de Simone, fatores psicossociais tém um peso decisivo na
etiologia do alcoolismo. Como ela prépria afirma: "Eu bebia para esquecer,
esquecer tudo, tudo o que acontecia comigo”. Retomando os fatos narrados
por Simone sobre sua vida, vimos que os problemas a que se refere tiveram
origem na infancia, com o trauma psiquico gerado pela morte do pai, assunto
que ela retoma varias vezes durante as entrevistas:

"Minha infancia foi terrivel. Nao foi terrivel, foi assim: a
gente com seis anos de felicidade, perder o pai assim é
dificil. Quando ele morreu a gente veio para Sdo Paulo. Até
meus quatorze anos foi uma delicia. Depois, ai, ja nao
prestou. Dos quatorze aos vinte e dois anos era gostoso. Al
comegou a mudar tudo. Ai, através de colegas, fui
conhecendo o mund&o. Detesto esse mundo! Foi onde eu
aprendi a beber, virei uma alcodlatra. E aprendi a fumar,
conheci drogas, que eu sou muito teimosa. Se eu ver um
negdcio, eu quero experimentar. E gostei... Fiquei viciada e
ai para mim sair ja era tarde, ja tava viciada. Era maconha,
cocaina, tudo o que ndo prestava. Ai, esse negdcio de
toxico, a gente vé muita coisa, principalmente bicho. Eu
falava para minha mde que na minha cama tava cheio de
bicho e ndo tinha nada. Foi ai que eu comecei a ficar
doente. Ai meu irmdo pegou e me internou aqui. Ai fiquei
poucos dias, umas duas semanas. Ai sai, ai melhorei, ai
voltei outra vez. Que a pessoa, quando é viciada, se ela nao
tem ocupagéo... Quando eu vi, nossa, eu tava me acabando.
E tipo uma bebida. E uma alcodlatra e se torna viciada em
drogas. Foi terrivel... de manha cedo é uma tremedeira! Se
vocé ndo tomar um gole de cachaga, ndo para. Ai, logo de
manhéazinha, o café da gente é um gole de cachaca.”
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Conforme relata Simone, além do intenso sofrimento psiquico gerado
pela perda do genitor, cujo luto ndo pbde ser elaborado até hoje, o
falecimento deste ente querido provocou transformagdes drasticas na sua
vida. A familia mudou-se do interior do Parana para Sao Paulo, onde Simone
sentiu-se abandonada pelos familiares, em virtude da mae e das irmas
sairem para trabalhar, ndo dispondo, portanto, de tempo para dedicar-lhe
atengédo e carinho. Simone cresce solitaria e infeliz e, com o passar do
tempo, suas irma&s casam-se e ela comeca a trabalhar, sai de seu
"mundinho" para enfrentar o "mundao”. Influenciada por mas companhias,
torna-se presa facil da bebida e da droga, nas quais busca uma ilusdo de
felicidade, talvez numa tentativa de reencontrar a infancia perdida e
idealizada. Esta felicidade ficticia é transitoria e perigosa, uma cilada da qual
Simone, uma vez capturada, ndo consegue mais escapar.

Simone torna-se totalmente dependente da bebida, a ponto de ser-lhe
impossivel manter-se abstémia sob pena de enfrentar as terriveis
consequéncias, tanto fisicas como psiquicas, do alcool, especialmente as
alucinacdes que a perseguem e atormentam. Ao sonho segue-se o pesadelo
e Simone conhece o universo da loucura. A familia, ndo vislumbrando outro
tipo de solugéo, decide interna-la e Simone inicia sua carreira psiquiatrica.

Avaliando a si propria por meio das palavras que atribui a médica,
Simone reafirma o papel fundamental de fatores emocionais na etiologia de
suas perturbacdes, o recurso ao alcool para suprir caréncias afetivas, o alto
preco que ainda hoje paga por ter buscado este tipo de solucdo e o
isolamento em que mergulha quando recorre a fantasia para fugir do contato
insuportavel com a realidade. Insinua também que sobrecargas emocionais
tém consequéncias organicas ("ataca os nervos"), questdo que, entre outras,
aborda a seguir:

"Eu tenho dois problemas, como a Dra. Lia, a minha
médica, falava pra mim: 'Vocé, Simone, ndo tem so
problema de alcoolismo, vocé tem dois problemas. O
primeiro é a bebida, fora a bebida vocé é uma excelente
pessoa. Depois, vocé tem o segundo, que é tipo essas
pessoas muito carentes e vocé convivendo com as pessoas
que nao sdo igual vocé, que ndo se compara a vocé, é onde
vocé, vocé é onde que alaca, ataca oS seus nervos, vocé
cai nessa depressdo. Vocé sempre, vocé gosta de estar
conversando, é aonde as pessoas ndo gostam, vocé vai se
irritando, se irritando e ataca os nervos tanto e é onde vocé
fica ruim."” Com a bebida some tudo, aqueles problemas que
a gente tem desaparece. Mas depois passa aquela ressaca,

a gente volta a pensar: 'Por que eu fiz isso? Por que eu
bebi?' Sabe, fica naquela depressado terrivel e é onde a
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pessoa que ndo tem carinho, a pessoa que ndo tem outra
pessoa pra ajudar, a pessoa se torna independente de tudo,
se torna aquela pessoa sozinha, isolada. Eu ndo gosto
disso. Eu sei la, eu tenho horas que eu mesma fico
perguntando para mim: 'Por que sera que a gente é assim,
tem assim imaginagées?' A gente vive de fantasia, é uma
coisa ridicula.

Lembra uma entrevista que vocé foi fazer la e eu
desenhei a llha da Fantasia? Entdo aquilo la era tipo eu que
tava la dentro, eu ndo sentia, aquilo pra mim era uma ilha,
mas tudo era fantasia, nada daquilo acontecia. Tipo, eu
querendo sair de la de dentro pra mim, sei la, isolar. Sair de
dentro da hospital, Ia eu me via numa ilha. Vocé viu, aquela
enfermeira, barquinho, iate, eu na beira da praia fazendo
fogueirinha com a menina? Aquilo la pra mim era um sonho,
porque é um sonho, porque isso eu acho que nunca vai
acontecer, viver assim naquela ilha, eu sonho com aquela
ilha. La dentro, eu transformava o hospital naquela ilha, a
llha da Fantasia. E, de repente, quando passava o dia, eu ja
me envolvia com outro sonho, tipo, se eu passasse o dia
bem, pra& mim era s6 fantasia, eu e aquela ilha. Se eu
passasse o dia assim, terrivel, com briga, com discussoes,
eu me via assim, a noite tinha pesadelos, tipo sonhava com
monstros, via monstros, tudo aqueles monstros 14, eu
cheguei a ver la dentro... Eu via aqueles bicho tudinho la
fora. Tinha horas que eu acordava, olhava assim pela
janela, eu via no patio eles la tudo. Teve uma época que o
Dr. Carlos e o Dr. Lucio, eles falaram que eu, eles iam me
isolar, que eu tava ficando terrivel. Eu tava vivendo com
medo, eu saia pro patio tinha medo, pra mim o patio tava
cheio de bicho. Ndo tinha um mat&o la para tras? Nossa, eu,
pra mim aquilo la tinha onga, tinha animal pesado, elefante,
girafa, morria de medo. Eu ndo dormia no quarto, dormia na
farmacia, com medo. Medo deles chegarem e mandarem a
cara naqueles vidro la, cada baita vidrdo, sem segurancga
nenhuma, entrar, igual como, entdo, no dia que eu sonhei
com aqueles bicho la que eu desenhei, entrou um morcego
desse tamanho I4 dentro. A enfermeira matou. O, nesse dia
aconteceu tudo, parece que tudo que eu tava prevendo
aconteceu. Entrou uma cobra, entrou esse morcego, entrou
escorpido, entrou cobra. Eu matei, 6, a enfermeira e eu
matei o morcego que era isso, aquele morcegao, coisa mais
feia, colocamos dentro de um vidro com alcool. A cobra
colocamos dentro de outro vidro com alcool, aquele
escorpido coloquei dentro de um vidro com alcool, mandei
tudo la pra cima..."”

A narrativa acima mostra que Simone, privada do afeto e da atengéo
da familia, abandonada na instituicdo psiquiatrica, procura sobreviver
langando méao de uma defesa drastica de cunho claramente esquizbide: o
corte da ligagdo com a realidade externa, por demais dura e frustrante, o
isolamento e a consequente imersdo no universo fantastico da imaginagao.
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Transforma o hospital magicamente na "llha da Fantasia", paraiso criado
para dar conta da angustia por meio dos mecanismos de dissociagcdo ou de
negacao, recurso que, como a bebida e a droga, produz uma iluséo
passageira. Assim sendo, para escapar do convivio com a loucura,
paradoxalmente nela mergulha. Como explica Simone, caso durante o dia
predominassem experiéncias negativas, durante a noite o paraiso diurno
transformava-se num inferno povoado por monstros fantasticos e, impotente
para enfrenta-los, ela acabava submergindo no mundo persecutério das
alucinagdes aterrorizantes. Os animais "venenosos" (cobra, morcego e
escorpiao) a que Simone se refere, ainda que calcados em dados da
realidade, servem de suporte para aspectos do seu mundo interno que,
projetados na realidade externa, acabam voltados contra si prépria. Nova
ilusdo, s6 que dessa vez, Simone mergulha na "Noite do Pesadelo", no lado
"escuro" da loucura. Desta forma, segundo esta paciente, a loucura tem duas
faces como a bebida e a droga: um lado atraente mas, uma vez transposto
seu limiar, corre-se o sério risco de mergulhar na escuridao do pesadelo, no
"buraco negro" do inconsciente, onde a imaginacao cria vida propria e o "tiro
acaba saindo pela culatra”. E como um veneno que, depois de inoculado,
num primeiro momento leva a euforia e no seguinte gera a depresséao.

Simone mata a cobra, o escorpido e o morcego que encontra no
hospital e os coloca em vidros com 4&lcool, atitude esta que pode ser
entendida como uma metafora de seu sintoma principal, o alcoolismo: afogar
0s monstros que vivem dentro de si ou sua prépria loucura na bebida, mas,
com este expediente, acaba ingerindo o préprio veneno.

Resumindo, para Simone, a loucura consiste numa fuga da realidade
e num mergulho na imaginagdo, com a finalidade de evitar a angustia,
consistindo, portanto, numa defesa contra o sofrimento psiquico. Sé que esta
defesa é ineficaz porque, estando imersa na fantasia, ela perde o controle
sobre seus pensamentos, expondo-se ao risco de defrontar-se com criagdes
terrorificas. Esta sua concepgao coincide com a nocao psicanalitica de que a
loucura € uma defesa contra o sofrimento psiquico, no sentido de ser um
rompimento com a realidade para evitar frustragdes insuportaveis.

Paralelamente a esta versdo sobre a etiologia das perturbacdes
mentais, Simone algumas vezes associa homossexualismo e loucura,
usando como parametro o conceito de normalidade, entendido como
comportamento heterossexual. Quanto a origem de suas tendéncias
homossexuais, Simone as atribui primeiramente a fatores emocionais, isto &,
ao cumprimento da promessa feita ao pai no seu leito de morte: ser homem
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ou, pelo menos, agir enquanto tal. Do ponto de vista psicanalitico, tal fantasia
consistiria na expressdo de um sentimento melancélico de reviver o pai,
transformando-se nele. Uma vez identificada com a figura paterna, procura
pensar, agir e sentir como imagina que seu pai faria.

No entanto, esta ndo é a uUnica possibilidade aventada por Simone.
Surpreendentemente, lanca mao de explicacbes magicas para explicar seu
comportamento bissexual.

"..As minhas irma, a maioria delas acha que eu tenho
que ficar no mundo e a minha mée, nem o meu irméo, eles
ndo podem deixar eu ficar dentro de casa, que eu ndo sou
normal. Se eu nado fosse normal, eu ndo convivia com as
pessoas... Ndo sei, tenho duvida assim comigo mesma.
Acho que € quando muda a lua. Tem épocas que eu odeio
homem. E onde essa menina fica falando: 'Vocé é
sapatao'.. De repente, a lua vira, a lua muda e eu me sinto
assim homem, sé gosto de frutinha. Agora eu t6 assim, meia
a meia... Agora tem lua que eu me amarro em homem... Na
lua cheia, eu t6 mulher mesmo... Ai entdo esse negocio de
sapatdo, eu queria esquecer esse lado meu, 6. Ndo pode,
ndo pode existir dois sexos. Tem travesti né, e tem sapatao.
Travesti € um homem que quer ser mulher e sapatdo é uma
mulher que quer ser homem, ndo pode. Tem que ter um
tratamento pra esquecer esse lado da gente..."

"Desde pequena, eu brincava com a menina, a gente
brincava de marido e mulher. Ai meu pai, meu pai carregava
na bebida, né. Ai eu fui brincar com a minha irma, ai eu era
0 marido, a minha irma era mulher. Ai deu o maior rolo
quando ele soube. Ele tava trabalhando; quando ele
chegava em casa, ele queria tomar uma cachaca, a minha
md&e enchia o copo e me dava. Eu bebia, até que eu fiquei
de fogo. Entdo, quer dizer que desde pequena eu nunca
usei uma saia, nunca usei um vestido. Minha irm& acha que
eu tenho que andar de vestido, saia, andar com unha
pintada, fazer sobrancelha, usar baton, pra que isso?... E
bonito uma pessoa que faz uma maquiagem fraquinha, ndo
é bonito? De vez em quando eu ndo aceito eu mesma. Tem
dias que a Lilia, irm& da gorda, é minha melhor amiga, a
gente ta conversando ari ela, eu tomo banho, ai vou pentear
o cabelo, ai ela pega o garfo pra pentear meu cabelo, ela
passa baton em mim, passa sombra. Ai ela fala pra mim:
'Olha a mudancga'. Ela chama a Gorda e a Gorda fala: 'Ela
néo leva jeito'. Eu acho que eu fico bonita. Sei la, eu gosto
de ficar bonita assim, é. De um lado meu assim, gosto, eu
olho e gosto. Quando eu t6 longe da Gorda, dessas pessoas
que me vé como sapatdo, que nem a Lilia, eu me sinto
assim, uma mulher. Quando a Gorda olha e fala: 'Ela ndo
leva jeito', ai eu fico morrendo de raiva... E isso que eu te
falei. Quando a lua muda, eu gosto de ser mulher, quando a
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lua ta nessa, eu gosto de ser uma pessoa locona, eu gosto
de ser sapatdo.”

Loucura e homossexualismo fogem aos padrdes da normalidade,
portanto, sdo equivalentes na opiniao de Simone. No entanto, sua opgéo
sexual ndo é apenas por mulheres; ha periodos em que se sente atraida por
homens, em que se percebe como mulher, periodos estes que se alternam
como as fases da lua. A par das teorias astrologicas, admite também que o
"olhar" alheio, isto €, a maneira como as outras pessoas a véem tem um
peso decisivo sobre a aceitacdo de sua feminilidade. Na verdade, Simone
nao se percebe nem como mulher, nem como homem, talvez porque deseje
ser ambos. Acaba por estabelecer uma equivaléncia entre o "sapatao” e o
"travesti", isto &, recorre a uma imagem hibrida com caracteristicas dos dois
Sexos, 0 que equivaleria a representagao inconsciente da "mulher falica".

Levando em conta o fato de que a sociedade nao aceita seu
comportamento, Simone avalia negativamente a si prépria, julgamento este
que, indubitavelmente, se reflete em sua auto-estima:

"O que eu quero da vida, eu ndo posso falar porque é
uma coisa, um particular meu, uma besteira que eu n&o
gosto de ficar comentando. Ndo é assim, é tipo uma coisa
que a sociedade, elas acham fe..., ridiculo. Tem varias
pessoas que elas falam: "No, vocé ndo pode ser isso, vocé
tem que seguir outro caminho.” (...) O meu comportamento
eu acho errado. Eu acho errado, mas € uma coisa que eu
gosto. E esse o problema, ninguém admite. Se eu saio com
uma mulher, eles comecam a criticar. Ah! Sapatao, é isso, é
aquilo, as duas tem um caso. Ndo sei se eu sou; sapatao é
uma palavra muito pesada. Mas ndo tem outra palavra, ndo
tem outra... Meu gosto pessoal é esse mesmo, eu adoro
frutinha, adoro frutinha, mas é uma coisa que eu ndo queria
que o povo me visse como sapatdo. Eu tenho vergonha,
mas a gente tem que assumir o que a gente é, certo?"

Finalmente estabelece-se uma justaposicdo entre homossexualismo,
monstruosidade e loucura, tudo isto sob a regéncia da lua. Nao deve ser sem
razao que o louco também seja chamado de lunatico.

Pensando em causas sobrenaturais da loucura, Simone aborda a
questao do fanatismo religioso como possivel determinante, situando-o no
limiar entre o que pode ser compreendido pelos homens e pela ciéncia e o
inexplicavel:

"Tem varios pacientes que tao aqui dentro por causa de
ser crente fanatico, de ser uma coisa fanatica desse negocio

de macumba. Eu ndo entendo muito disso ai, mas eu sei
que o candomblé é tipo uma religido que s6 permite o mal,
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que puxa mais para a esquerda. Ja a umbanda, procura
fazer o bem; ela mexem mais com 0s santos. A mesa
branca, eu nunca procurei saber, mas é quase igual a
umbanda. So que eles nao trabalha igual a umbanda; eles
trabalha mais em centro, eles trabalha mais com a mente. E
tipo uma telepatia. A umbanda, o candomblé, eles ja
incorpora. Eles acha que abaixa um santo neles e eles... de
repente até existe. S6 que, na minha opinido, é coisa que
nunca teve. Descer um espirito assim na gente, ndo existe.
Isso ai é o efeito da cachaca, s6 pode ser. Em todos os
centros que vocé entra, se ndo tiver uma garrafa de
cachaca, ai ndo abaixa santo nenhum. Tem pacientes la no
pavilhdo que, de vez em quando, o santo abaixa. Mas ndo
abaixa nao, é fingimento... Através de cachaca, até eu
posso imitar. Eu posso imitar um preto velho ai, imitar um
baiano, imitar um caboclo. Vocé quer que eu puxe um ponto
aqui? Mas, de repente, vai ver que hoje ndo € meu dia..."

Simone mostra-se céptica com relagdo a questées espirituais,
relativas a interferéncia ou a possessao por parte de espiritos de pessoas
falecidas que, na sua opiniao, podem exercer influéncias tanto benéficas ou
maléficas. Embora ndo descarte totalmente a possibilidade da influéncia
sobrenatural, acaba optando por uma hip6tese mais concreta: a bebida age
no organismo liberando o "santo" (ou o deménio) que existe dentro de cada
um. Seria, a seu ver, uma simulagao e nao uma incorporagao auténtica.

Concluindo, Simone faz uma articulacdo entre as perturbacdes
mentais e os disturbios organicos:

"Eu ndo tenho nada; de vez em quando me da uma
depressdo nervosa, tipo hoje, eu fico nervosa... Ndo é
doengca, mas é tipo se a gente deixar, se torna uma
depressdo. A depressdo, ela comeca tipo um nervoso, uma
estafa nervosa e, se ndo cuidar, vira doenca. Ai a gente vai
depender daquela medicacdo que é para manter a pessoa
sa. E eu sou uma pessoa que eu sou teimosa. Eu posso
estar super nervosa, ndo gosto de tomar calmante, n&o
gosto de tomar nada. Eu gosto, eu mesma, de fazer um
desabafo meu. Eu acho que para esse tipo de coisa, nao é
necessdrio calmante como as demais toma, seja a
depressao que for."

Em outra ocasido, segue o0 mesmo raciocinio, desta vez referindo-se
aos "nervos abalados":

"Depresséo, para mim, é aquela pessoa que fica nervosa
direto, que qualquer coisinha abala os nervos... A gente
comega a ouvir uma musica, ouvir outra, comega a lembrar.
Al forgca, ai s6 sai choro mesmo, nossa! Eu ndo sei que
magoa € essa, eu queria descobrir porque eu ando assim,
né, me ataca tanto os nervos assim, que ta me dando é dor
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nos nervo. Tem dias, que nem ontem, ontem 0s nervo tava
assim, todo dolorido. Mas eu conversei com o médico, ele
falou assim que quando a gente fica nervosa, a gente nao
pode prender aquele nervoso, a gente tem que pér pra fora,
porque é perigoso. Mas eu ndo consigo, eu sou uma pessoa
que, por mais que a pessoa fagca para mim, eu ndo sou
assim de chegar e falar, xingar, ndo. Nao, eu deixo, eu deixo
rolar e é onde que me ataca mais."

Na opiniao de Simone, ainda que as perturbacées mentais tenham
uma origem psicossocial, "se ndo cuidar, vira doenga", isto é, acabam tendo
consequéncias organicas. O sofrimento psiquico acaba se transformando
em "dor nos nervos" caso nao for expresso em atos ou palavras. A angustia
contida reflete-se nos "nervos", a depressao torna-se "doenga", originando a
doenca mental: "Ai a gente vai depender daquela medicagdo que € para
manter a pessoa sa". Diante desta possibilidade, imediatamente Simone
recua e afirma que € preciso, a todo custo, evitar a medicagéo. Para tanto, o
desabafo € um recurso viavel e consistiria em expulsar de dentro de si 0 que
a esta incomodando, antes que seja tarde demais. Em outras palavras,
Simone pensa que, no momento em que a dor psiquica converte-se em
doencga organica, a loucura torna-se irreversivel. Neste contexto, faz uma
ponte entre a representacao psicoldgica e psiquiatrica dos disturbios mentais:
quando o sofrimento psiquico torna-se insuportavel, passa a se refletir no
organismo e a produzir a doengca mental.
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4.3.3 - Solucoes para o alcoolismo e para a doenca mental

Dentre as solugbes propostas por Simone, uma delas é a internagcéao
psiquiatrica que, no caso do alcoolista, tem como principal finalidade manté-
lo preso, longe da tentacdo da bebida. Em outras palavras, esta serve para
defendé-lo dos préprios impulsos.

Ainda que acredite na intermediacdo de fatores organicos tanto no
alcoolismo como na doenca mental, Simone mostra-se ambivalente, algumas
vezes relutante, outras céptica, em relagdo a tratamentos que atuam neste
nivel: medicacao e ECT.

Quanto a medicacao, Simone conta que ao ser reinternada, sofria de
dores nos membros, insbnia persistente e freqientes pesadelos, cujo alivio
era obtido por meio da administracdo de tranquilizantes. No entanto, se, por
um lado, tais sintomas remitiam, por outro, os efeitos colaterais dos
medicamentos geravam um mal estar terrivel:

"Fiqguei mais quatro meses aqui. Mas ai eu fazia
tratamento tipo, porque a bebida, quando o alcodlatra deixa,
sente muita dor assim nos 0ssos. Entao que dizer que vocé
ndo aglientava perna, brago, dava uma dor terrivel. Elas me
medicavam, mas eu nao dependia dessa medicacdo todo
dia. Tipo medicacdo para nervoso, insbnia, ndo tava
dependendo mais, eu mesma fazia eu dormir sozinha. Eu
chegava e falava: 'Nao, vocé ndo depende disso, vocé vai
dormir, vocé vai deitar e dormir." Ai comegava, deitava na
cama, as vezes vinha aquele tumulto assim na minha
cabeca. Ai eu tirava fora: 'Ndo, eu ndo quero pensar em
nada, quero dormir." Vinha tudo assim, vinha bicho, na
minha cabega, eu tava vendo, eu olhava assim, eu via bicho.
Pra mim, a cama tava assim suja. Eu sou uma pessoa que
eu sou muito enjoada. Eu passava a mao assim para ver se
ndo tinha cobra na cama. Entdo, eu tinha dias que eu
cismava que aquela cama tava suja, eu ndo ia deitar nela. Ai
a enfermeira vinha e dizia: 'Ta limpa, Simone, essa cama
trocou hoje'. 'Nao, eu ndo quero, eu nao quero, pra mim ela
ta suja’. Eu deito, ai eu comeco, pra mim tem bicho nessa
cama e comeca a andar em mim. Af ela ligava pro médico,
perguntava pra medicar. Ai tomava remédio forte e dormia.
E amanhecia, nossa, um trapo.”

Simone fica indecisa quanto as vantagens dos tranquilizantes, ja que
estes apresentam também efeitos indesejaveis. Procurava se sugestionar
para evita-los ao maximo, pensando que o mal por estes causado pode ser
maior que os beneficios que oferecem.
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Ap6s sua alta do hospital, Simone continua se deparando com o
mesmo problema e procura o meédico para receber orientacdo sobre
mudanga de medicagdo. Acompanhemos sua narrativa:

"Eu tava tomando Haldol. Ai eu voltei no médico, ai ele
tirou de mim. Eu contei para ele que eu tomava aquilo 14,
quando era de noite, em vez de me dar sono, dava era
insénia. Ele tava me deixando... Eu sentia s6 sono. Nossa!
Eu tomava aquilo la de dia, né. Por exemplo, tomava a noite.
Ele mandou eu tomar a noite. A noite, nossa, meu olho,
nossa, secava e eu ndo conseguia dormir. Eu ia conseguir
dormir era o que? Era das dez horas da manha ao resto da
tarde. Ai eu num, eu sei la, meu, de dia foi feito para
trabalhar, ndo para dormir. Ah, e tinha dias que dava uma
reacdo estranha, tipo impregnacdo, me dava um negocio
ruim. Tremia assim, os nervos da gente, a boca de vez em
quando comecava a ftremer. Ficava trémula e a saliva
aumentava mais. Ai ele passou pra mim tomar o, como
chama, o Fenergan com Dienpax. Nossa! Tomei uma vez
S0, nunca mais. Quase morri! Quase morri! Para mim ia dar
um ataque, atacou o coragdo, o coragdo acelerou. Nossa,
fiquei ruim! Ai eu ndo tomei mais ndo. Peguei, joguei fora e
nunca mais vou tomar. Ai eu me mediquei por conta.
Quando eu me sinto assim, eu tomo a metade do Dienpax,
metadinha so, porque é pros nervos também. Ai eu me sinto
assim, mais calma, a minha depresséo, ela diminui um
pouco."

Segundo Simone, a alternativa sugerida pelo médico piora a situacao,
pois € acometida de taquicardia e pensa que vai morrer. A partir deste
momento, decide dosar a medicacao por sua prépria conta, buscando no
bom senso a solugdo do problema. Na verdade, € preciso ser "sabia" para
decidir qual dos males é o mais suportavel.

A partir dos relatos acima comentados, pode-se perceber que Simone
mostra-se relutante em relagdo a medicacao por entendé-la como uma faca
de dois gumes: € util para diminuir a angustia, mas também pode ter efeitos
colaterais nefastos como a impregnacdo ou mesmo ser letal. Além disso, é
possivel ocorrer um efeito paradoxal: em principio empregada para "acalmar
0s nervos", pode, no entanto, estimula-los ainda mais, levando-a a perder o
sono ou ficar "um trapo". Em qualquer caso, € um veneno usado pela
medicina para combater outros venenos, ou seja, o alcool e a droga.

Ja em relacdo ao ECT, Simone tece os seguintes comentarios, desta
vez baseada no que presenciou no HPSUS, uma vez que nunca foi
diretamente submetida a este procedimento:
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"ECT é para pessoas que ndo tem consciéncia, pra ver
se abre a consciéncia... A menina tem doze anos que é
reinternada la dentro. A Alice cansou de tomar ECT e depois
de muitos anos que ela teve melhora, né. Mas é uma coisa
que é igual Dr. Carlos fala, € s para deixar a pessoa ligada
um pouco, ndo é para... Eu acho que a paciente melhora
uns 100% porque ela ndo fica mais impregnada... Porque a
pessoa que ta no inicio, né, ela toma medicacgao, ela vai se
sentindo impregnada e tomando ECT ja a pessoa ndo vai
depender daquela medicacado. Tipo, eu tomo ECT hoje, né,
entdo eu fico uma semana sem tomar medicacdo, eu SO
vou... Mas eu ndo queria tomar ECT nem em sonho.
Quando eu ia ajudar a Dra. Lia a aplicar ECT, eu ficava com
dd, morria de do. As danada levanta ja tudo tremendo, aquilo
acaba com a pessoa. Ficava ruim duas horas, depois ficava
boa. Duas horas depois elas tava boa.”

Na opinido de Simone, o ECT é um substituto da medicacdo "para
pessoas que ndo tem consciéncia”, 0 que nao é o seu caso. Por outro lado,
entre a medicacdo e o ECT para os "doentes mentais" fica novamente
ambivalente: ndo sabe o que é pior. O ECT "acaba com a pessoa", é uma
conduta altamente agressiva, mas tem a vantagem de evitar a medicacao
continuada que leva a impregnagéo. De certa forma, Simone justifica seu
emprego, sendo neste ponto conivente com o discurso médico no que diz
respeito as outras pacientes, embora sequer consiga vislumbrar esta
possibilidade para si propria.

Se Simone fica ambivalente em relagdo a tratamentos que atuam
organicamente, acreditando que sdo males por vezes necessarios, considera
métodos psicolégicos beneficios adequados, inclusive para evitar a
necessidade de terapéuticas mais drasticas. Entre estes procedimentos cita
0 apoio psicolégico e/ou o "desabafo" e ainda a atividade que serve para
"distrair a mente", oportunidades que encontrou também dentro do HPSUS.

Como vimos, Simone é grata a Dra Lia pela sua disponibilidade em
ouvi-la e orienta-la, o que possibilitou, inclusive, a expressdo de seus
sentimentos e emogdes em prosa € versos, aliviando sua angustia:

AS vezes, eu escrevo cartas, poesias, meus
pensamentos sdo muito loucos. Outro dia escrevi um poema
e dei para o Dr. Carlos: 'A noite da solidao’. Isso € coisa de
momento. E tipo a gente ta na farmacia do hospital, bate
uma idéia na cabega da gente e a gente comeca a escrever.
Também fiz um para a Dra. Lia que chama: "Quando eu
estou perto de alguém'. Ai é um desabafo que a gente faz.

Ai nem precisa encher o caco de cachaca, de droga, porque
€ um desabafo que a gente faz através de caneta e papel.”
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Note-se que é justamente na farmacia, local onde estdo armazenados
0s medicamentos, que Simone encontra inspira¢cdo. Associagao enigmatica e
paradoxal, possivelmente indicando que Simone julga necessarias
intervengdes tanto organicas quanto psicolégicas, sutiimente combinadas.

No entanto, mais adiante, novamente faz a opcado pelo
extravazamento das emocodes, mesmo que se trate de uma catarse solitaria:

"Eu sou uma pessoa que eu sou teimosa. Eu posso estar
super nervosa, ndo gosto de tomar calmante, ndo gosto de
tomar nada. Eu gosto eu mesma de fazer um desabafo meu.
Eu acho que para esse tipo de coisa, ndo é necessario
calmante como as demais toma, seja a depressao que for.
Elas fala: 'Ai, tia, t6 nervosa, me medica'. Acho que esse
problema de nervosismo € a gente mesmo que tem que
resolver. Tipo entrar no quarto, chorar, desabafar, ir para o
banheiro, chorar, gritar. Ai da um branco e, de repente, se
acalma... Tem pessoas que acham que ndo estdo doentes
porque ndo querem admitir sua doenga. Agora eu falo que
ndo sou uma pessoa doente porque eu ndo sou doente."

Simone acha que pode dar conta sozinha de seu nervosismo,
expulsando-o por meio de lagrimas e gritos. No entanto, a intengdo é sempre
a mesma: evitar que problemas emocionais se transformem em doenga pois,
neste caso, a Unica solugdo, ainda que apenas paliativa, € a medicagao ou o
ECT.

Este nervosismo, explica Simone, ndo sé foi gerado, como também foi
intensificado no convivio familiar devido a hostilidade com que sempre foi
recebida. A esta atitude, opde a compreensao e apoio recebidos dentro do
hospital, beneficios inegaveis e imprescindiveis para sua recuperagao:

"Sei la, eu me sinto assim uma pessoa... La dentro ja era
diferente para mim. La dentro (do hospital), eu ja tinha essas
pessoas assim, quando eu tava com essa depressédo assim,
elas em vez de me xingar, elas davam o maior apoio. Elas
entendia a gente, ndo sei se era porque era psicologa, nao
sei se porque elas era enfermeira que sentia, que tinha
aquele direito de conversar com a gente, de dar conselho.
Né&o é tipo assim, eu chego em casa nervosa, vocé, em vez
de ajudar, ai vocé comega a gritar comigo. Ai, em vez de
ajudar, vocé vai me deixar mais arrasada. E onde que eu
sinto que ninguém consegue entender eu... E também esse
lance de quando eu tivesse com essa depressdo, de
procurar: 'Senta, conversa comigo.' Eu, nossa, eu me sinto
arrasada, eu queria ter uma pessoa assim para mim poder,
sabe, descarregar, tipo vocé quando ia la. Tinha dias que
vocé ia la, eu ndo tava afim, mas assim mesmo, eu ia.
Comecava a conversar ja levantava o astral, ndo ficava
caido."”
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Nesta passagem, fica implicita uma demanda de psicoterapia, ainda
que Simone a entenda como uma outra maneira de descarregar as tensoes,
talvez um substituto menos pernicioso da bebida. Esta medida € necessaria,
justamente porque Simone entende seu problema como um excesso que
necessita ser eliminado, pois, caso contrario, este a envenenaria,
transformando-a numa doente mental que ndo pensa, um ser indtil para a
sociedade. A ultima idéia esta presente na sua narrativa quando se refere as
atividades que realiza no HPSUS:

"Ela (a mae) diz: 'Vocé veio aqui para fazer um
tratamento.’ Mas esse é um lugar de loucos, ndo é o meu
caso. Em todo caso, ta sendo bom porque eu tenho alguma
cosa pra mim fazer. Na minha casa, ndo tinha nada. Eu
levantava, tomava banho e ia para a casa de uma amiga,

pintava quadros. Depois eu saia e voltava tarde da noite.
Ficava tomando cerveja na Esquina do Peixe."

A par do desabafo que consiste num esvaziamento de conteudos
emocionais negativos, € preciso preencher este espago com atividades
produtivas que ocupem sua mente para que nao enlouqueca. Estas duas
providéncias, a seu ver, sdo imprescindiveis para evitar a medicacao e, por
conseguinte, a ameaca da propria doenga mental.

"Ando com insénia agora, acho que é falta de tomar uns
calmantes. Ando muito nervosa, mas eu tava conversando
com o Dr. Roberto, ele falou assim que é porque eu té
parada, quando eu comecar a trabalhar, ai eu vou chegar

em casa cansada, vou ter uma ocupagdo na mente, ndo vou
pensar bobeira..."”

4.3.4 - Representacoes sobre a instituicao psiquiatrica

Resumindo os muitos dados que Simone fornece no decorrer de sua
narrativa sobre 0 modo como se insere na instituicao psiquiatrica, vimos que
continua cultivando vinculos afetivos muito intensos dentro do hospital,
especialmente com funciondrias e médicos, a ponto de incluir esta
convivéncia em sua vida. "De repente, isso aqui faz parte um pouquinho da
minha vida", afirma Simone e isto é verdadeiro como atestam os inUmeros
episédios que relata acerca de sua estadia no HPSUS.

Tendo se adaptado a rotina hospitalar, conquistou um lugar especial: o
de "paciente consciente" ou "quase funcionéria", recebendo, portanto, um
tratamento diferenciado. Por um lado, usa esta dupla insercdo para agir de
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acordo com seus interesses € conveniéncias, mantendo sempre fidelidade as
proprias convicgbes. Por outro, também paga um preco por esta situagéo
privilegiada: a prorrogacdo de sua permanéncia no hospital, o que, na sua
opinidao, nao foi de todo mau, uma vez que encontrava dificuldades de
relacionar-se com sua familia e ndo tinha outro lugar para ir.
No entanto, Simone também se queixa do tratamento recebido no
hospital:
"A situacdo dos pacientes aqui é muito delicada porque
ndo se sentem bem, sdo muito presos. Eu acharia que
deveria ter uma area de lazer para eles, ter mais liberdade,
n&o ficar muito preso no pavilhdo que cansa. Uma area de
lazer para ficar com os demais, acho que é muito bom. Nao
ficar no pavilhdo preso. Porque, de repente, a pessoa que ta
fazendo tratamento se sente presa. Eu tiro por mim, porque
eu sou assim, quando eu me sinto presa num lugar, a minha
doenca piora. Quanto eu saio, ja melhora... E outra, a
alimentagdo que € péssima. Acho que eles deveriam mudar
a alimentacdo. Todo dia comer a mesma coisa, enjoa. E
uma comida esquisita: no arroz é prego, fio... Noutro dia, um
funcionario encontrou uma barata. Deus me perdoe. Além
do mais, bandeja é pra doente e eu ndo sou doente. Eu sou
uma pessoa normal, com total liberdade, ndo sou doente. O

problema é que eu ndo me dou na minha casa e venho
passar uma temporada aqui, até organizar.”

Simone considera o hospital como uma prisdo para a maioria das
pacientes que ficam o dia todo retidas nos pavilhdes. Embora desfrute de
certa liberdade dentro do hospital, sabe que esta vantagem é relativa porque
dele ndo pode sair. Acaba, porém, negando o fato no momento seguinte, ao
deixar subentendido que esta la voluntariamente, "passando uma
temporada”, como se estivesse num hotel. Simone, uma vez mais,
estabelece uma distingdo entre si e as outras pacientes. Para estas, o
hospital é uma priséo e, para si, um abrigo provisério. Entretanto, qualquer
que seja 0 caso, o servigo de hotelaria é de quinta categoria, "a alimentacao
é péssima" e as condi¢oes de higiene mais de que precarias.

Solicitada a desenhar o HPSUS, também aparecem criticas acirradas
a instituicdo psiquiatrica, desta vez condimentadas por fortes pitadas de
ironia e coloridas por um senso de humor sui generis:

"Desenhar esse hospital? Gastar essa folha linda para
desenhar esse museu? Ndo da pra ser feliz... E tipo uma
prisdo, uma prisgo. Essa casa igual a que eu té fazendo,
meia torta, massa branca é tipo do pavilhdo de cima. Tem

um monte de janela. E um paldcio; no nosso pavilhdo até
piscina tem. A hora que vocé quiser, eu te levo para tomar
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um banho de piscina, gritando. Temos rio la perto, uma
cachoeira linda, maravilhosa. Eu adoro. O que mais eu vejo
naquele pavilhdo? Ah, o refeitério. Digamos, eu vou puxar
ele aqui atras do pavilhdo. O que mais tem no pavilhdo é
mulher pelada, que sai pelada, gritando. No pavilhdo dos
homens sé da homem pelado, com o pinto balangando. Eles
toma banho e fica secando no sol porque eles tem preguica
de pegar a toalha, sabe? No pavilhdo nés ndo temos vela,
nem quando falta luz. Nés ficamos no escuro, permanece
escuro..."

"Eu desenhei o pavilhdo X, gritando. E direito da gente
pensar e imaginar as coisas... O meu desenho ta um arraso!
Desenhei uma arvore, um bananeiro, mas esqueci de pér as
bananas. Eu trabalho la quase todo dia e esqueci de pér as
bananas... Aqui os copinhos; ndo, os pratinhos. As
janelinhas mas ta faltando vidro. Sé ta os pauzinhos onde
coloca os vidro. Se tivesse vidro, ai a gente se ... E nessa
janela sdo os quartos... Acho que é isso o pavilhdo antigo.
S6 que, de repente, deveria ter uns buraquinhos, porque ele
ta todo cheio de buracos. Ta caindo aos pedagcos, o
coitadinho. Chove dentro; tinha que fazer uma chuvinha
assim dentro, encher de agua... De repente foi nesse antigo
que comecgou tudo. Ai dentro do antigo, eu morri trés dias.
Eu cheguei morta aqui dentro. N&ao tinha PA, néo tinha
pressdo. E, de repente, passei trés dias morta. Depois de
trés dias, eu acordei. Quando eu acordei, fiquei mais trés
dias... Porque, de repente eu fiz uma... De repente, tomei
uma quantia de comprimidos que nao deveria ter tomado. E
caiu demais a minha pressdo. Entdo eu morri e vivi outra
vez. Gracas a Dra. Lia que me socorreu e ao S.L.,
supervisor da noite. Sendo tinha morrido mesmo. Se eu
tivesse tomado a medicagdo em casa, eu tinha morrido em
casa e ndo ia dar tempo de vir da minha casa até aqui,
porque eu moro longe. Tomei aqui, la em cima, na hora que
tavam fazendo a minha internagdo. Entrei dentro do
banheiro e enchi a mao assim e bebi. Tomei dez
comprimidos e ficou mais dez no bolso; pegaram depois.
Entao, quer dizer que eu comecei a morrer aos poucos... Eu
arrasei. Sem mais comentarios."

O hospital, além de prisdo, é representado como um museu em
ruinas. E torto, suas janelas estdo com os vidros quebrados, é cheio de
buracos por onde entra chuva, 1 os pacientes expéem seus COrpos nus e €
escuro. Enfim, € um abrigo precéario e degradante. Mas foi onde "comecgou
fudo”. Simone la morreu e la renasceu, tentou suicidio num momento de
desespero e foi arrancada dos bracos da morte pelo supervisor e pela
médica. Tem, portanto, uma divida de gratiddao para com a instituicdo. Isto
explica sua ambivaléncia e consequente culpa pelas queixas apresentadas,
da qual Simone tenta se redimir no momento seguinte:
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“Tem gente que exige demais deste hospital e, de
repente, eles dao até o além que eles ndo podem dar. De
repente, esse hospital aqui, para muitas pessoas aqui é um
palacio. Tem muita gente aqui dentro que ndo tem casa, nao
tem aonde morar, ndo tem o que comer. Essa comida aqui
para eles é um banquete. Eu penso que, de repente, a gente
até deve agradecer o que a gente recebe aqui dentro,
porque tem muitos que nem tem isso para eles comer, para
sobreviver na vida. Vocé conhece o meu caso, porque eu té
aqui dentro. Eu t6 bem aqui dentro, acho 6timo esse lugar.
Eu n&o t6 acomodada. Se eu tivesse acomodada, néo tava
passando o que eu t6 passando. Tem uma parte aqui dos
pacientes que é do INPS. Por enquanto, o hospital nao tem
condicdes de melhorar nada. De repente falta funcionario,
falta tudo. E eles ndo tem condicées de, de repente, mudar
assim a comida, mudar o ritmo aqui dentro, de fazer um
parque de diversées aqui dentro. Enfim, de melhorar.
Porque antes tinha, antes tinha funcionadrio ai a vontade,
agora nao tem mais. Porque, de repente, o salario aqui é
pouco, eles ndo podem pagar mais, ou pode e ndo querem
pagar. Nao sei. Sei que fora esse hospital, tem varios. Ai, se
este hospital ndo presta, vai para outro melhor. Aqui eles
n&o tem condigbes de melhorar, condi¢ées financeiras."

Tomada pelo remorso, Simone reconhece uma outra fungdo do
hospital: abrigo para indigentes rejeitados pela familia que n&o teriam
condicdes de sobreviver fora da instituicdo. A prisdo e o museu transformam-
se num palacio e a alimentacdo péssima, num banquete. Se nao sao
oferecidas melhores condigbes é porque nao é possivel. Antes isso de que
nada...

Posteriormente Simone, descrevendo o HPSUS, acrescenta novas
associac6es aquelas despertadas durante a produgéo grafica que, conforme
veremos a seguir, de algum modo se compdem e se misturam as anteriores.
Nesta ocasido, o HPSUS é relacionado ao convento e a senzala:

"Passando o pavilhdo X, desce é a lavanderia. Pra la da
lavanderia é um mato, parece uma fazenda. E nds tinha que
descer e levar a roupa, levar a roupa la pra lavanderia e
tinha que passar la dentro do mato. Ai, um dia, tem assim
uns pés de castanha e nds ta se acabando de catar
castanha no chio la. Ai a Elizabete, a pretinha, a Elizabete é
muito brincalhona, ele vive falando assim e tem um negdcio
14, que la foi pavilhdo de freira ja. Entdo tem um negdcio la
que parece uma senzala. A Elizabete falou assim: 'Simone,
acredita que quando eu vivia na Africa, eu fui pega, eles me
puseram’, ela tava mostrando o jeito que ela ficou, quando
ela mostrou assim e olhou pro chdo, a cobra enroladona...”
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Convento ou pavilhdo de freiras, estabelecimento destinado a ser um
refugio do mundo, com vistas a felicidade eterna apdés a morte e senzala,
moradia dos escravos, seres humanos sem direito a cidadania, cujo trabalho
nao é remunerado, pertences de um senhor... Dois lugares de exclusao e
isolamento. Coincidentemente, em seguida a estas associagdes, surge
novamente a cobra venenosa e traicoeira que habita a instituicao e que
aguarda a ex-escrava para dar o bote, justamente no instante em que a
africana conta a respeito de sua suposta captura. Estas imagens,
provavelmente, estao relacionadas a representacées de Simone acerca de
sua situagcao pessoal e institucional: aprisionada numa instituicao como uma
"escrava" ou excluida do convivio social como uma "freira", por ter sido
"envenenada" pela loucura.
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CAPITULO VII -
O PONTO DE VISTA DOS PACIENTES
ORGANIZADO COMO TEORIAS
PSICOPATOLOGICAS

"Compete ao futuro decidir se existe mais
delirio em minha teoria do que eu gostaria
de admitir, ou se hd mais verdade no delirio
de Schreber do que as outras pessoas estdo,
por enquanto, preparadas para acreditar.”
(Sigmund Freud - "Notas psicanaliticas sobre
um relato auto-biogrifico de um caso de
parandia")

Observamos no decorrer do capitulo VI que os pacientes especiais
desenvolvem, a partir das diferentes vertentes explicativas da loucura,
sistemas de pensamento originais que se organizam em teorias articuladas
ao redor das representagdes que sao veiculadas socialmente. Assim sendo,
ao elaborar "teorias psicopatolégicas" retiram do social a "matéria-prima" de
suas representacdes e, com base em suas experiéncias individuais,
articulam-nas de formas diferentes.4

Neste capitulo pretendo apontar ndo sé os pontos de convergéncia e
de divergéncia entre os sistemas tedricos que 0s pacientes especiais
elaboram, mas também mostrar que estas representagcbes combinam-se das
mais variadas maneiras, algumas vezes resultando em composicoes
sincréticas que aglutinam elementos oriundos de posicionamentos
ideologicamente ndo conciliaveis. Penso que tais teorias resultam de

64 Spink (1994) propde uma interessante metodologia para "desvendar teorias
implicitas" na andlise das Representagdes Sociais. Em estudos centrados no processo de
elaboragdo das R.S., usa técnicas qualitativas tanto na coleta dos dados (entrevistas semi-
estruturadas), como na andlise do discurso, por meio de um sistema de mapeamento dos
conjuntos de representagbes. Neste caso é entrevistado um Unico sujeito, considerado
"sujeito genérico", isto &, representante legitimo das tendéncias do grupo social a que
pertence. Embora o objetivo da presente tese também seja elucidar aspectos subjacentes as
representacdes manifestas, a proposta é um pouco diferente: selecionei sujeitos de acordo
com a critério da tipicidade e o material foi colhido através de entrevistas nao diretivas,
analisadas de acordo com o método clinico. Nosso objetivo foi explicitar, por meio de um
"zoom" de aproximagao do universo particular de cada sujeito, o sentido latente das
representagcdes enquanto emergentes do contexto social e historico e, inegavelmente,
vinculadas ao drama individual.
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solugcbes de compromisso que tanto expressam o drama individual, como
contemplam o que é socialmente difundido.

Por outro lado, embora ndo tenha sido o propdsito inicial deste
trabalho estudar especificamente as representacdes sobre o alcoolismo, este
tema surgiu do material coletado de dois pacientes, Simone e Damido, que,
como vimos, identificam-se como alcoolistas para fugir do estigma da
loucura/doenca mental. Na opinido destes pacientes, o alcoolismo nao esta,
de modo algum, inserido na categoria de doenga mental. Embora partam de
distintas vertentes explicativas, assinalam diferengas, a seu ver importantes,
entre o alcodlatra, o louco e o doente mental, propondo solugdes diversas
para cada um destes "quadros psicopatologicos".

No intuito de me manter fiel ao seu pensamento, destaquei no
presente capitulo a teoria acerca do alcoolismo formulada por Simone e
Damiao, daquela formulada por todos sobre a loucura e/ou doenca mental.
Procurei também caracterizar a figura do alcodlatra, do louco e do doente
mental de acordo as pistas encontradas no material clinico.

1 - TEORIA ACERCA DO ALCOOLISMO:

Segundo Simone e Damiao, o alcoolismo é determinado basicamente
por fatores psicossociais, entre os quais destacam a influéncia das mas
companhias e o sofrimento emocional decorrente de conflitos familiares e
decepcbes amorosas. Para eles, a bebida consiste numa "valvula de escape”
para as tensbes emocionais, numa espécie de "desabafo" (sic), cujo alivio
provém do "esquecimento” (sic) de seu drama intimo. Como diz o ditado: "O
bébado afoga suas magoas no alcool".

Este é, a seu ver, 0 aspecto sedutor da bebida que, no entanto, possui
uma dupla face. Aparentemente inofensiva, ela captura o incauto sofredor
com promessas de refugio perante a dura realidade. No entanto, uma vez
preso nesta cilada, a pérfida "bebida" tira a mascara: torna-o seu escravo e
transforma em inferno, o paraiso anteriormente prometido. A partir dai, o
bebedor inveterado ndo s6 é dominado pelo desejo de beber, mas também
fica a mercé dos efeitos nefastos do alcool, que se insinuam lentamente no
seu organismo € no seu psiquismo. A sensacdo de alivio € substituida por
visbes que o perseguem e aterrorizam quando o alcodlatra ousa resistir a
tentacdo da bebida, desfazendo o pacto de submissdo incondicional

a
mesma. Este castigo concretiza-se nas alucinagbes que se seguem a
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abstinéncia, sofrimento mais intenso se comparado aquele que inicialmente o
levou a beber.

Paralelamente a estas representacées e fantasias comuns a Simone e
Damiao, este ultimo acrescenta e combina outra de cunho altamente erético,
adquirindo a embriaguez os contornos de uma orgia. A bebida é
personificada na figura da mulher-prostituta, desejada e partilhada por varios
homens que, aprisionados pelos seus encantos, sé obtém satisfacdo depois
que "estiverem de fogo", isto €, "incendiados" pelo desejo. Neste contexto, o
ato de beber identifica-se ao ato sexual e, portanto, o "batismo" de alcool
corresponde a iniciagdo do adolescente no universo masculino e a sua
afirmacdo enquanto homem. Lembremos que o erotismo ¢é
reconhecidamente usado como isca nas propagandas de bebidas alcodlicas
veiculadas pela midia.

Destarte, se, por um lado, o alcool oferece prazer, ou pelo menos
alivio do sofrimento, por outro, 0 preco a se pagar por esta ilusdo é
extremamente alto pois, como afirmam nossos sujeitos, as consequéncias
deste "vicio" sdo terriveis tanto psiquica como organicamente. Entre os
efeitos nocivos do alcool no psiquismo, os entrevistados sugerem que este
desperta a "loucura" adormecida dentro de cada um, levando-os a cometer
atos inominaveis, os quais repudiam violentamente em sa consciéncia, como
€ 0 caso das automutilagdes praticadas por Damido. Neste sentido, a bebida
agiria também como o algoz que liberta o "monstro” trancafiado a sete
chaves nas profundezas do inconsciente, a terrivel imagem do duplo. Como
diz Simone referindo-se aos irmaos: "Eles chegavam, enchiam o copo e
falavam: ‘Ndo, agora vocé vai beber, vocé vai mostrar o que vocé é".

Paralelamente a agdo do élcool no psiquismo, Simone e Damiéo
apontam seus resultados danosos no organismo: o consumo continuado e
abusivo de bebidas alcodlicas, na sua opinido, produz lesdées no sistema
nervoso e transforma a "loucura" inicialmente despertada em "doenca
mental" irreversivel, levando o individuo progressivamente a deterioracdo
fisica e psiquica e, finalmente, a morte.

Além das representacbes acima comentadas, tanto Simone como
Damiao, cada um a seu modo, associa a bebida a incorporacao de entidades
espirituais. Para explicar suas automutilagbes, Damido langa mao da
seguinte explicagdo: a bebida é o veiculo de um maleficio praticado contra
ele por uma ex-namorada que, traida, vinga-se infringindo-lhe um castigo por
meio de um "trabalho" espiritual. Desta forma, quando Damido embriaga-se,
um espirito maligno dele se apodera e, "anestesiando-o", isto &,
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suspendendo sua dor fisica e seu juizo critico, obriga-o a destruir partes de
seu proéprio corpo.

Ja Simone, comprometida com um discurso onde predominam
explicagbes racionais, ndo admite explicitamente a influéncia de forgas
sobrenaturais, embora ndo descarte totalmente tal possibilidade.
Ironicamente, afirma que o espirito s6 se incorpora em pessoas que
ingeriram bebidas alcodlicas e que, portanto, a manifestacao espiritual ndo é
auténtica e sim, resultado da bebida. De qualquer forma, admite que o alcool
€ o libertador do "santo" ou "demédnio", quer tais entidades sejam
compreendidas como sobrenaturais, quer sejam entendidas como expressao
dos "seres miticos", habitantes do imaginario individual e social. Mais uma
vez, o alcool desmascara a loucura, mesmo que seja por via sobrenatural.
Tudo € uma questédo de ponto de vista...

Quanto as solucbes aventadas, estes pacientes especiais destacam
atuacdes tanto no plano organico como psicossocial. A internacéo
psiquiatrica é vista com extrema ambivaléncia: por um lado, é benéfica, uma
vez que ndo tendo acesso a bebida, o individuo fica protegido da tentacao de
beber e, portanto, de seus proprios impulsos mas, por outro, internado,
sente-se preso, sem liberdade, consistindo, neste sentido, também num
castigo pelo vicio.

Além da funcdo de excluséo social, sendo o alcoolismo considerado
uma "doenca" pela Psiquiatria, o alcodlatra internado submete-se a um
tratamento para "desintoxicacdo", que consiste na administracdo de
remeédios que aliviam os sintomas organicos e psiquicos provocados pela
abstinéncia do élcool. Este tratamento, segundo nossos sujeitos, traz
inegaveis beneficios, mas também tem seu preco: €, como um &alcool, um
"veneno", pois gera efeitos colaterais que podem ser tdo nefastos quanto os
da proépria bebida e até mesmo provocar a doenca mental.

Concomitantemente as providéncias de ordem médica, outras
medidas, agora de carater psicossocial podem auxiliar na luta contra a
dependéncia alcodlica, de acordo com Simone e Damido: evitar mas
companhias, freqUentar as reunides dos Alcodlatras Anénimos (Dami&o),
realizar atividades dentro do hospital com o objetivo de "distrair a mente" e
de "aquecer o corpo”, impedindo que o vicio da bebida seja substituido por
outro, o da ociosidade.

Simone também propde uma espécie de terapia psicolégica por
intermédio do que chama de "desabafo". Este, a seu ver, pode consistir
numa catarse solitaria de tensdes emocionais por varios meios: gritos e
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lagrimas, conversa onde extravasa seu sofrimento, expde seus conflitos e
recebe "orientagao" psicoldgica e/ou continéncia afetiva, ou ainda expresséo
de seu drama intimo em poesias ou producdes graficas. Esta "terapia"
substituiria o "desabafo" realizado com o uso da bebida, tendo a vantagem
de ndo envolver os riscos do alcool, servindo, inclusive, de preventivo para o
emprego de terapéuticas mais drasticas. No entanto, Simone admite que,
nem sempre, o "desabafo terapéutico” € suficiente para livra-la dos efeitos
psiquicos e organicos ("dor nos nervos") da bebida e pensa que, em
ocasides extremas, a medicacao é necessaria. A sabedoria, na sua opiniao,
esta em dosa-la adequadamente, minimizando suas consequéncias
maléficas.

Neste contexto, a bebida ndo é considerada por nossos pacientes
uma doenga, mas adquire predominantemente o carater de um vicio, uma
vez que estd em jogo a vontade individual tanto para inicia-lo, como para ver-
se livre dele. Reconhecem, entretanto, que "é um vicio bem puxado, porque
sozinho a pessoa ndo consegue parar" (Damido), fazendo-se necessaria
ajuda de terceiros ou de profissionais para livrar-se dele.

As solugcbes aventadas para atingir este objetivo envolvem tanto
atuacdes psicossociais como organicas, combinacdo provavelmente
necessaria, mas que também alimenta a ambiglidade inerente a
conceituacao de alcoolismo. No plano imaginério, este acaba ocupando um
lugar limite entre a doenca e o vicio pois, como "doente", o alcodlatra é
confortado pela posicao de "vitima" e, como "viciado", é incomodado por ser
considerado "autor". Entretanto, assumindo-se "autores" de seu infortunio e
responsaveis pelos aborrecimentos que causam a terceiros, Simone e
Damido consideram que existe chance maior de reverter a situagéo. Diante
deste impasse, nossos sujeitos se decidem a arcar com a responsabilidade
de sua escolha, embora continuem "assombrados" com a ameaca da
"loucura" e da "doenga mental", consideradas, respectivamente o inicio e o
fim da trajetéria planejada pela "manhosa” e "pérfida" bebida.

2 - O ALCOOLATRA, O LOUCO E O DOENTE MENTAL:

A principio, os pacientes especiais sao unanimes: O louco é aquele
que nao pensa e que sofre de um descontrole emocional que o leva a
destruir objetos e a praticar atos agressivos contra si préprio ou contra
terceiros. Ha, portanto, um comprometimento no ambito do pensamento,
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responsavel pela suspensao do juizo de realidade, que se reflete no plano
das agdes, as quais passam a ser comandadas pelos impulsos.

Como afirma Simone que, a seu modo, sintetiza 0 pensamento de
todos:

"Louco é uma pessoa que ndo tem raciocinio, ndo tem
mentalidade pra nada. Ele é uma pessoa louca, mentalidade
tipo ela nao sabe o que ta fazendo. Isso eu chamo de louco,
uma pessoa que pega um objeto de valor, quebra, ela ndo
sabe se aquilo é de valor ou ndo. Aquilo la é uma pessoa
louca, a minha opinido é essa".

Segundo Simone e Damiao, ao contrario do louco, o alcodlatra pensa,
mas esta sua capacidade sofre um bloqueio temporario quando embriagado,
acarretando uma suspensao do juizo critico e levando-o a agir ao sabor dos
impulsos. Sem duvida, comete desatinos e até delitos, mas tem um alibi, a
bebida, que € usada como divisor de aguas, diferenciando-o ndo sé do
"louco", mas também do delinqliente.

Para explicitar tais representacdes, mais uma vez recorro as palavras
de Simone, quando esta se refere aos dois personagens em questao, o louco
e o alcodlatra:

"O alcodlatra, ele raciocina muito bem, ele pensa, ele
imagina, ele projeta as coisas. S6 ndo pode viver sem a
bebida. E o louco, nao; o louco, coitado, é pior do que o
alcodlatra. Se der uma bebidinha pra ele, ele bebe; se
mandar ele se jogar de qualquer altura, ele se joga, porque
ele ndo tem raciocinio, ele ndo pensa. Tem que ter uma
pessoa pensando, orientando ele, ai ele é um louco. Entao,
quer dizer, o alcodlatra tem mais chance que o louco. O
alcodlatra quando ele ndo bebe, ele é uma excelente
pessoa. Quando ele bebe, ele fica chato ... ele judia das
pessoas. Ele enche a cara e sai aprontando coisas que nao
deve fazer. Assalta, mata e ndo ta nem ai com nada. Entao
o alcoolatra pensa, mas ele, com a cabeca cheia, ele tem
mais atividade".

Na sua opinido, embora o alcodlatra possa agir como um "louco" ou
um "criminoso”, em esséncia ndo se equipara a nenhum dos dois, uma vez
que seu comportamento desviante € circunstancial e ndo inerente ao seu
proprio ser. Além disso, o "louco" é visto como vitima da incapacidade
generalizada de pensar e o0 "alcodlatra" precisa saturar-se de alcool para ndo
pensar e desabafar suas magoas, podendo eventualmente tornar-se violento.
No entanto, tal posicionamento nao deixa de ser ambiguo pois, segundo
Simone, o bébado, como o "louco", ndo tem iniciativa, dependendo da bebida
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para agir e, sob seu dominio, ndo pode ser responsabilizado pelos seus atos,
ja que nestas condicbes ndao estd em seu juizo perfeito. De qualquer
maneira, pode-se ler nas entrelinhas a idéia de que é preciso s6 um
"empurraozinho" da bebida para despertar a loucura e, talvez, as tendéncias
delinquentes.
Damido, por sua vez, também estabelece uma distingdo entre ambos:
"Louco é aquele que ndo pensa, que faz besteira, é aquele

que bate a cabeca, pra mim é louco. Eu n3o, eu so fago isso
dai, mas com a bebida, né.

Nesta passagem, Damiao diferencia o "louco" do alcodlatra, mais uma
vez usando o alibi da bebida. No entanto, ao descrever o comportamento do
"louco", quase seja "pego em flagrante", pois insinua que as automutilagcdes
poderiam ser consideradas sinais de loucura. Em contrapartida, além de
culpar o élcool por seus desatinos, distingue o comportamento do "louco" e o
seu, na medida em que cada qual fere partes diferentes do corpo. O "louco"
ataca o cérebro e ele, Damiado, destrdi as maos. Em outras palavras, parece
ficar subentendido o seguinte: o "louco" impede-se de pensar e ele, de atuar
ainda mais violentamente. Seja como for, o limite entre alcoolismo e loucura,
permanece, mais uma vez, ténue.

Embora o louco, como foi dito, seja definido por todos como aquele
que nao pensa, em alguns momentos, nossas duas pacientes, Simone e
Isabel, colocam esta idéia em duvida quando confrontam este personagem
com o "doente mental". Como diz Simone, "louco tem uma imaginagdo do
cao" e Isabel, depois de definir o "louco" como "aquele que ndo sabe o que
passa na cabega, ndo sabe o que pensa”, afirma que o "louco" "imagina as
coisa". Nestas passagens pode-se entrever uma concepcao até certo ponto
romantica da loucura, oposta a sua caracterizacdo como doenca mental. A
loucura consistiria num excesso de "imaginag¢ao", talvez produzido por uma
sobrecarga emocional. A imaginagdo opor-se-ia ao pensamento, sendo
aquela entendida como irracional e dominada pelas paixdes, enquanto que o
pensamento seria mantido no plano racional, que supostamente controla a
expressao das emocgdes, quer via atuacgoes, quer via imaginacao.

Seguindo este raciocinio, a racionalidade € abandonada por ambos, 0
louco e o doente mental, mas o primeiro preserva sua capacidade de desejar
e de imaginar e o segundo, nem isso. A loucura seria, desse modo,
considerada basicamente um excesso e a doencga mental, uma falta, embora
aparentemente possam estas se manifestarem no comportamento de uma
forma semelhante. No entanto, intimamente s&o distintas: o "louco" expde,
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por vezes com violéncia, o drama por ele vivenciado e o doente mental perde
0 acesso ao significado de suas vivéncias pessoais. Isabel acrescenta outros
desdobramentos a esta ultima idéia ao comentar sua condigdo de doente
mental: "Eu sou doente da cabeca, débil mental... E agora t6 sem
pensamento, t6 com os pensamentos dos outros na minha cabeca". Para
Isabel, o "doente mental" tem sua mente ndo sé esvaziada de pensamentos,
mas este vazio é preenchido pelos pensamentos alheios. Conclui que, devido
a esta operagao, o doente mental equipara-se a um "marciano-robd": "Aqui é
um marciano... E como se fosse eu, que tem dia que eu ndo té com a minha
mente, € outra mente, é um paciente, € como se fosse um robd", ou seja,
transforma-se num ser "de outro planeta”, dirigido pela mente e pela vontade
de outras pessoas, um ser sem identidade propria, um mero "paciente". A
explicacdo encontrada por estas duas pacientes para as diferengas acima
assinaladas entre loucura e doenca mental, é a seguinte: as perturbacdes
mentais do "louco" restringem-se ao ambito psiquico e os disturbios
apresentados pelo "doente mental" decorrem também de comprometimentos
organicos.

No entanto, nem todos os pacientes pensam como Isabel e Simone.
Murilo, por exemplo, identifica o "louco" ao "doente mental", acreditando que
tanto as explosdes emocionais como a incapacidade intelectual sao sinais
inquestionaveis de doenga mental e, portanto, dissociadas da realidade
concretamente vivida. O argumento que utiliza para comprovar esta hipétese
€ que o seguinte: "médico psiquiatra entende de tudo; se ndo entendesse, eu
néo tava internado." Completa a seqguir: "Antes eu ndo sabia ... que psiquiatra
€ pra cuidar de doente mental. Cuida de doente igual eu, que sou louco.”
Creio que depois destas palavras, quaisquer comentarios sejam supérfluos.

Concluindo, embora estes trés personagens, o "alcodlatra", o "louco" e
o "doente mental" apresentem diferentes caracteristicas e desempenhem
papéis diferenciados no imagindrio de nossos pacientes, em alguns
momentos, sofrem superposicdes: o "alcodlatra” é um "louco" circunstancial
e, com excecao de Murilo que identifica loucura e doenca mental, para os
demais pacientes o "doente mental" é o "louco" que, além de perturbado
emocionalmente, apresenta comprometimento intelectual devido a lesdes
cerebrais irrecuperaveis.
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3 - TEORIAS ACERCA DA LOUCURA E/OU DOENGA MENTAL:

A etiologia da "loucura" é atribuida pelos pacientes especiais a uma
pluralidade de fatores decorrentes de diferentes modelos explicativos:
médico, psicossocial e magico. A compreensdo da loucura como
multideterminada tem sido apontada na literatura internacional, sendo
constatada em pesquisas sobre crengas e representagdes sociais a respeito
da doenca mental, tanto entre sujeitos leigos de diversos grupos sociais
(Furnham & Bower, 1992; Raty, 1990), como entre usuarios de instituicdes
psiquiatricas (Angermeyer & Klusmann, 1988; Angermeyer et al., 1988;
Reddy, 1988).

Entretanto, embora todos o0s pacientes entrevistados fagcam
referéncias a concepcoes etioldgicas de diferentes naturezas, cada qual
elabora uma "teoria psicopatologica" com caracteristicas proprias,
enfatizando este ou aquele fator causal e articulando os supostos
determinantes de modo original.

Simone e Damido atribuem seus problemas ao alcoolismo que,
segundo estes pacientes, € gerado basicamente por sofrimento psiquico
decorrente de fatores psicossociais adversos. No entanto, ao explicar a
loucura e/ou a doenga mental, estes dois pacientes partem de suposi¢cdes
divergentes.

Para Damido, a loucura, quando associada a doenga mental, é
determinada exclusivamente por fatores organicos e, quando decorrente do
alcoolismo, é atribuida a agentes sobrenaturais. No primeiro caso, distingue
dois tipos de loucos: os "cronicos", a seu ver, portadores de uma moléstia
inata que se manifesta por "acessos de loucura"”, e os "de sistema nervoso
abalado", vitimas do uso de tdxicos ou de "pancadas na cabeca", havendo,
em ambos 0s casos, um inegavel comprometimento orgénico. A diferenga
esta no fato destes ultimos sofrerem de uma "loucura adquirida" em razao de
acOes ambientais enquanto que, nos doentes mentais "crénicos", a loucura
faz parte de sua prépria constituicéo.

Por outro lado, relacionando loucura e alcoolismo ao comentar seu
caso particular, Damido atribui os desatinos que comete sob a acado do
alcool, isto é, as automutilacbes, a incorporacdo de espiritos malignos
veiculados pela bebida. No entanto, considera que, mesmo quando
determinada por forgas sobrenaturais, a loucura gerada pelo alcoolismo pode
levar a doenca mental, uma vez que o consumo inveterado de bebidas
alcodlicas lesa o cérebro, ocasionando uma perda progressiva das
capacidades intelectivas (por ex., da memdria). De qualquer forma, Damiéo
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acredita firmemente que a doenca mental é fruto de lesdes organicas,
enquanto que a loucura propriamente dita é explicada pela intermediacao de
entidades espirituais.

Ja o ponto de vista de Simone é bem diferente. Para ela, as
circunstancias da vida tém uma influéncia decisiva na determinagdo da
loucura. Como vimos, esta é identificada a uma sobrecarga de sofrimento
psiquico que se reflete tanto em agbdes dramaticas, como numa exuberancia
no plano imaginéario. A esse respeito, define a loucura como a busca de um
reflgio solitario na "llha da Fantasia", uma espécie de local de "repouso da
guerreira” o qual, paulatinamente, transforma-se na "Noite do Pesadelo". E
desta forma que faz referéncias as suas criagdes imaginarias que, a
principio, sdo agradaveis e repousantes, mas que, aos poucos, adquirem
vida propria e tornam-se aterrorizantes, a medida que ela envereda por este
mundo fantastico, cujo caminho de volta a realidade dificiilmente sera
reencontrado.

Acompanhando seu raciocinio, verifica-se que, para ela, conflitos
emocionais concomitantes a um excesso de producdo de fantasias
necessitam ser extravasados pois, se acumulados, podem nao s6 voltar-se
contra si propria, mas também acarretar danos organicos, ou seja, "atacar os
nervos" e produzir a doenga mental. Ainda na opinido de Simone, como o
alcool, a loucura € uma "elixir venenoso" que deve ser expulso em pequenas
doses para ndo se disseminar pelo psiquismo e pelo organismo, corroendo
primeiro a mente e depois o cérebro. Em resumo, a seu ver, fatores
psicossociais sdo responsaveis pela eclosdo da loucura, entendida como
sofrimento psiquico insuportavel, que, se nao for aliviado, pode "inflar-se" e
disseminar-se no plano mental a ponto de repercutir no organismo e, assim,
transformar-se em doenga mental.

Por outro lado, Isabel e Murilo, que assumem a identidade de "doentes
mentais”, recorrem tanto a hipdteses racionais, isto é, psicossociais e
organicas, como a explicacbes espirituais para elucidar a suposta
causalidade da loucura e/ou doenca mental. No entanto, atribuem a estes
fatores pesos diversos, além de articula-los de forma particular, chegando,
portanto, a teorias divergentes a respeito dos disturbios mentais.

Murilo identifica loucura com doengca mental, cuja caracteristica
principal é uma associagdo entre comprometimento mental e emocional
(incapacidade para aprender e "rebeldia") consistindo, no seu caso, na
concretizagdo de uma Maldicao Divina. Maldito por Deus, o destino de Murilo
€ ser atormentado e perseguido por Satanas que fala ao seu ouvido,
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incitando-o a destruir objetos, a agredir pessoas e até a cometer
assassinatos. Murilo sugere que esta maldicdo se estende a sua familia e
uma questao de heranga. Em relagdo a este aspecto, faz uma articulagéo
entre fatores organicos e misticos, entendendo que seu organismo, por um
designio da Providéncia, ja foi malformado, o que é comprovado pelos
"estigmas" fisicos dos quais se julga portador. Compde, desta forma, uma
versdo semelhante a teoria da degenerescéncia, segundo a qual a doenca
mental acompanha varias geragcbes de degenerados, consistindo
basicamente num castigo por algum delito desconhecido cometido por um
ancestral num passado remoto. Algo semelhante ao "pecado original"...

Paralelamente, insinua-se em sua fala, a possibilidade da interferéncia
de determinantes psicossociais que, no entanto, ndo se articulam a teoria
acima exposta. Destaca, entre estes, o abandono por parte da familia que, a
pretexto de ndo dispor de recursos para manté-lo em sua companhia,
internou-o desde tenra infancia na Febem. Neste local, sempre sentiu-se
imensamente solitario e infeliz, estando sujeito a licbes de violéncia
ministradas pelos inspetores que o espancavam por qualquer motivo. Mas,
ao relatar estes fatos, refere-se a golpes recebidos na cabecga, que nos
fariam pensar na possibilidade de lesées organicas. Pode-se, pois, observar
que explicacdes de cunho psicossocial, embora presentes no seu discurso,
aparecem como "intrometidas", ndo chegando a abalar sua convicgdo na
sobredeterminagao da sua "doenga mental".

Isabel, por sua vez, também aventa a possibilidade de sua "doenca"
ter sido determinada pela Providéncia: "Deus me fez assim, so pode ser.".
Endossa, com esta afirmagdo, a idéia que a doenca mental é inata e
obedece a um projeto do Todo Poderoso sendo, portanto, independente de
fatores circunstanciais. No entanto, esta nocdo ndo se mantém e, no
decorrer nas entrevistas, ela elabora uma outra teoria: sua loucura foi
despertada pelas "judiacées" que a vida lhe impds. Desta forma, destaca
decepcoes amorosas e problemas emocionais, especialmente o trauma
psiquico provocado pela violéncia sexual masculina seguido de rejeicao por
parte da familia e do amante, como responsaveis por suas perturbacdes
emocionais. Estes foram, a seu ver, os determinantes de sua "loucura" que
se manifestou por um desequilibrio emocional concomitante a crises de
agressividade, motivando sua internacdo em instituicdo psiquiatrica. A
"doenca mental" apareceu depois e foi causada pelos tormentos continuos
sofridos nos periodos em que esteve internada, isto é, pelas sucessivas
mortificacdes tanto no plano psiquico como organico. Destarte, o tratamento
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psiquiatrico, a base de medicamentos e eletrochoques, foi responsavel por
lesbes organicas irreversiveis que a transformaram em "doente mental"
irrecuperavel. Concluindo, Isabel pensa que a "loucura" é consequéncia de
fatores psicossociais adversos e a "doenga mental" é fruto da prépria
terapéutica psiquiatrica, em si iatrogénica.

Com base dos comentarios acima tecidos, € possivel resumir da
seguinte maneira as concepgdes etioldgicas de nossos pacientes acerca da
loucura: a "loucura" é entendida, por uns, basicamente como expressao de
sofrimento psiquico decorrente de circunstancias adversas concretamente
vivenciadas (Simone e lIsabel) e, por outros, fundamentalmente como
consequéncia da interferéncia de entidades espirituais que se incorporam no
individuo, levando-o a cometer desatinos (Murilo e Dami&o).

A "doenca mental", por sua vez, é equiparada a um empobrecimento
intelectual que pode ou nao ser simultaneo a explosées emocionais, sendo
ambas as manifestacdes provenientes exclusivamente de lesdées organicas,
sejam estas constitucionais ou adquiridas. Se forem constitucionais, podem
ser tanto aleatérias (Damido), quanto expressdo dos designios de Deus
(Isabel), entre os quais se situa a possibilidade de uma "maldigdo" divina
(Murilo). Nesta ultima versdo, a doenga mental ¢é transmissivel
hereditariamente, sendo extensiva a varias geragdes. Se forem adquiridas,
Nossos pacientes apontam para os seguintes agentes ambientais:

- téxicos (Damiao) e/ou bebidas alcodlicas (Simone e Damiao);

- traumatismos cranianos (Damiéo e Murilo);

- providéncias de ordem médica, ou seja, medicacao psiquiatrica
continuada e aplica¢des de eletrochoque que, ao invés de promover a saude,
induzem a doenga mental (Isabel);

- sofrimento psiquico que se acumula no interior do individuo, e que,
se nao for expresso em comportamentos catarticos ou elaborado em
palavras, provoca a "doenga mental”, via "ataque aos nervos" (Simone).

No tocante a loucura, a maioria dos pacientes entrevistados
concordam esta é resultante do "drama" vivido por cada um no decorrer de
sua existéncia. Murilo, embora enfatize a articulacdo entre fatores
sobrenaturais e organicos para explica-la, em alguns momentos refere-se as
suas experiéncias na Febem enquanto geradoras de sofrimento emocional,
ainda que mantenha esta idéia dissociada do conjunto de sua teoria
psicopatolégica.
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Em relacdo as solugdes apontadas para a loucura e a doenga mental,
também ha pontos de convergéncia e de divergéncia entre 0s pacientes
entrevistados. Todos concordam que ndo ha cura para a doenga mental,
embora medidas paliativas possam ser tomadas. No entanto, a loucura, se
adequadamente "tratada" psicolégica ou espiritualmente, tem chances de
recuperacao; esta é a opiniao de Simone e de Damiao.

Entre as providéncias a serem adotadas, estda a internagéao
psiquiatrica, entendida principalmente como medida de protecado contra a
atualizagcdo de impulsos perigosos para si proprio ou para terceiros. A
principal desvantagem apontada pelos pacientes é a perda da liberdade,
vista como um castigo pelo comportamento desviante responsavel pelo
internamento. Neste sentido, a instituicdo psiquiatrica assume uma funcao
correcional de penalizagdo pelos "delitos" cometidos, isto €, é considerada
uma prisdo. Paralelamente ao desempenho deste papel, o hospital também é
entendido como um "asilo" para pessoas abandonadas ou indigentes,
vitimas, no passado, de disturbios emocionais graves. No entanto, mesmo
cumprindo esta funcdo social, € considerado um "albergue" bastante
precario, uma vez que a alimentacdo e as condigdes de higiene séo
péssimas. Por ultimo, é considerado um local de tratamento para os
distarbios de comportamento €, neste caso, o atendimento também deixa a
desejar, tanto pela falta de funciondrios qualificados como pela inadequagéo
do préprio tratamento prescrito pelos médicos que, inclusive, pode ter
consequéncias nocivas.

Ainda a respeito das medidas terapéuticas, a maioria dos pacientes
entrevistados limita-se a comentar atuacdes sobre o organismo. Em relacao
a estas, todos, com excegcdo de Isabel que critica radicalmente toda e
qualquer intervengdo psiquiatrica, admitem os efeitos benéficos da
medicacdo que alivia a angustia e provoca a remissao das alucinagcdes. No
entanto, mesmo estes pacientes a véem como uma "faca de dois gumes"
devido aos seus efeitos colaterais, por vezes quase tao terriveis como os
proprios "sintomas", pois podem, inclusive, cronificar a loucura, tornando-a
doenca mental. Murilo, em particular, cita, perplexo e aterrorizado, a
ocorréncia de um ébito no hospital, em decorréncia da ingestao de dosagem
excessiva de medicamentos.

A possibilidade de ser submetida a aplicagdes de eletrochoque é
aterradora tanto para Isabel que a ele se submeteu, como para Simone que,
por "descuido”, sofreu a descarga elétrica destinada a outra paciente. Isabel
considera este procedimento um trauma terrivel, tanto do ponto de vista
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psiquico como organico, sem qualquer resultado benéfico, um castigo.
Simone, no entanto, chega a admitir sua indicagdo como ultimo recurso para
pacientes "que ndo tém consciéncia" e como um substituto provisério da
medicacao em alguns casos de impregnacao.

Por outro lado, s&o sugeridas atuagdes no plano psicossociais como,
por exemplo, atividades dentro do hospital, quer estas tenham o carater
recreativo ou de auxilio nos servigos rotineiros de limpeza e no trato com
pacientes mais comprometidos. Seria, na opinido de Simone, Damido e
Murilo, uma espécie de "terapia ocupacional”, pois "distrai a mente e a gente
se sente dtil", palavras aproximadas de Damido. Além destas atividades,
Simone destaca as oportunidades de "desabafo" que Ihe foram
proporcionadas por sua médica, as quais reconhece como extremamente
benéficas por evitarem terapéuticas mais drasticas para sua "depressao"(sic)
que, na sua opiniao, poderiam "atacar os nervos".

Além destas solugdes "racionais" sdo aventadas intervengdes no
ambito espiritual. Murilo pensa que a convivéncia com seus tios "pastores”
talvez possa livra-lo da perseguicdo demoniaca a que esta sujeito e Damiao
pretende fazer um "teste" para resolver seu problema. Entende que o
primeiro passo é abandonar a bebida e se, mesmo assim, continuar
acometido de crises que o levam a pratica de automutilacdes, a segunda
providéncia é procurar um centro espirita para retirar, por meio de um pacto
com o sobrenatural, o mal que lhe foi inoculado por um espirito maligno.

Concluindo, quase sempre de maneira coerente com a "teoria
psicopatolégica" elaborada por cada um, s&o sugeridas diferentes solugdes
que podem ser eficazes no caso de "loucura", mas apenas paliativas no caso
da doenga mental, considerada por todos como organica e incuravel.
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CAPITULO VIII -
O SABER COMPETENTE, AS TEORIAS E O
DRAMA DOS PACIENTES

"A percep¢do de que a doengca mental é
socialmente produzida ndo implica na
negacdo da existéncia do sofrimento
psiquico. Neste sentido, é bastante precisa a
definicdo de loucura formulada por Bonnafe,
para quem a loucura é ... la encarnacion
desdichada de una protesta justa contra una
injusta opresion.’ "
(Tania Tsu - "A internac@o psiquidtrica e o
drama das familias")

1 - A MODERNIZACAO DO DISCURSO PSIQUIATRICO

Retomando o que foi discutido no capitulo |, o saber competente sobre
a loucura € aquele que a entende como um processo de adoecimento
interno, seja de origem orgéanica ou psiquica, desconsiderando as condi¢cdes
de vida e as circunstancias historicas enquanto geradoras de sofrimento
psiquico. Embora o discurso psicolégico também possa ser ideoldgico e
alienante, no momento deter-me-ei em comentar a postura atual do discurso
psiquiatrico porque este, além de ser o principal representante da suposta
competéncia, diz respeito diretamente as experiéncias concretas dos
pacientes especiais, sujeitos da presente tese.

O discurso psiquiatrico tem-se modernizado nos ultimos anos como
mostra a publicacdo, datada de 1993, da "Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10 - Descri¢gbes clinicas e diretrizes
diagnosticas" coordenada pela Organizagdo Mundial de Saude (O.M.S.) e
considerada pretensiosamente pelos seus autores como "a revolugcdo do
diagndstico psiquiatrico deste final de século" (1993, p.IX). Esta "revolugéo"
consiste na substituicdo estratégica do termo "doencga" (em inglés, "disease")
pela expressdo "transtornos mentais e de comportamento” (em inglés,
"Mental and Behavioral Disorders"), aparentemente abandonando a polémica
sobre a etiologia dos ditos "transtornos mentais" e restringindo-se a sua
classificagdo baseada na descricdo dos "aspectos clinicos principais” (p.1),
como seus autores esclarecem a seguir:
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"Estas descricoes e diretrizes ndo contém implicacbes
tedricas (...) Elas sdo simplesmente um conjunto de
sinfomas e comentarios sobre 0s quais houve concordancia
por parte de um grande numero de conselheiros e
consultores em muitos diferentes paises como sendo uma
base razoavel para definir os limites de categorias na
classificacdo de transtornos mentais." (p.2)

Se, de um certo ponto de vista, esta postura pode parecer uma
modernizagao por substituir o termo "doenca mental", este conceito sequer
chega a ser questionado. Na realidade a O.M.S. passa a empregar o termo
"transtorno”, bem mais abrangente que o anterior, abarcando, desta forma,
tanto os disturbios psicéticos como os neuréticos. No entanto, os chamados
"transtornos psicéticos”, isto é, a loucura, continuam considerados pela CID-
10 como sintomas da suposta doenga mental de origem organica, ainda que
seja admitida a possibilidade das crises de tal "doenca" serem
desencadeadas por fatores ambientais adversos.

A esse respeito, tem-se observado uma penetragdo cada vez mais
ampla da no¢do de uma predisposi¢ao genética a doenga mental que pode
ser deflagrada por circunstancias adversas, com énfase em comportamentos
inadequados de responsabilidade do individuo. Por exemplo, em entrevista
recente a revista "Isto E" (no 1335), intitulada "A loucura é como cancer", o
Dr. Mauricio Tolen, doutor pela Universidade de Harvard, defende a idéia de
que as doencas mentais sdo geneticamente determinadas, sendo que 0 uso
de drogas e alcool ou outros excessos podem precipita-la. Desta forma, a
representacdo da loucura como doenca passa a ser usada nao sO para
excluir aqueles que apresentam desvios de comportamento em relagéo a
suposta normalidade, mas também para incentivar comportamentos
socialmente desejaveis, ou seja, obter conformismo ao status quo e
obediéncia as normas sociais. Neste contexto insere-se a idéia de que a
prevencdo da doenca mental e, conseqliientemente, a promocao da saude
mental, dependeria, em Uultima instadncia, de comportamentos regrados e
adequados.

Além disso, ndo s6 o discurso psiquiatrico tem se "modernizado”, mas
também a prética. Existe uma politica de desospitalizacdo que tende a
esvaziar os manicbmios e a incrementar o atendimento ambulatorial.
Contudo, via-de-regra, este atendimento limita-se a controlar
bioquimicamente as crises psicoticas, conduta médica que continua sendo
uma maneira sutil de excluir o "louco", uma vez que o significado de sua
conduta nao é considerado.
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Por sua vez, a preocupacéo classificatéria da sintomatologia de todo e
qualquer tipo de "transtorno mental ou de comportamento" revela ndo s6 o
desprezo da psiquiatria pelo significado destas condutas, mas também a
desconsideracao pelo drama individual, em favor de uma entidade genérica,
abstrata e normatizadora agora chamada "transtorno”. Em outras palavras,
agrupando sob uma mesma rubrica diferentes individualidades e despindo de
sentido as condutas consideradas sintomaticas, o discurso psiquiatrico
continua encobrindo a agcéo da realidade social e politica enquanto geradora
de sofrimento psiquico, por vezes insuportavel, como € o caso da loucura.

Ja em relagdo ao alcoolismo, cuja abordagem especifica se impds
nesta tese dado o material clinico oferecido por nossos pacientes alcoolistas,
a CID-10 e mesmo as anteriores omitem qualquer pronunciamento em
relacdo a sua génese. Seus autores limitam-se apenas a uma descricao
detalhada da sintomatologia decorrente do uso abusivo da bebida ou de sua
abstinéncia, sinais clinicos obviamente associados a comprometimento
organico. Entendo que a preocupacao com a etiologia deste quadro clinico
nao se coloca, porque 0 comprometimento organico decorrente do
alcoolismo, por si s0, justifica a intervengao psiquiéatrica.

Consequentemente, a explicacdo competente das causas do
alcoolismo fica por conta do modelo teérico da vulnerabilidade biolégica
veiculado pelos Alcodlicos Anénimos (AA). De acordo com esta teoria, o
alcoolismo é uma doenca decorrente de um defeito metabdlico hereditario
que com o "Primeiro Gole" desencadeia no seu portador um desejo
incontrolavel de beber (Masur, 1984). Aceita socialmente ainda nos dias
atuais, a suposta competéncia desta teoria encobre tanto o sofrimento
psiquico gerado por circunstancias adversas que leva o individuo a buscar
alivio na bebida, como o estimulo da sociedade para que o faga, devido a
interesses econémicos decorrentes da venda de bebidas alcodlicas.

Resumindo, o discurso psiquiatrico em vigor na atualidade ndo sé
resulta no encobrimento da realidade social e politica, mas também visa
obter docilidade e conformismo por parte dos dominados, ameacando-os
com a possibilidade da doenga mental, caso ndo sigam os padrbes de
comportamento socialmente prescritos.
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2 - As TEORIAS PSICOPATOLOGICAS DOS PACIENTES
ESPECIAIS E O DISCURSO COMPETENTE

Na presente tese, ao contrario do que propde o discurso competente,
dispus-me a ouvir a narrativa dos pacientes especiais a respeito de suas
experiéncias de vida com um duplo objetivo: elucidar o significado por estes
atribuido ao seu "drama" pessoal e dele extrair suas representa¢des sobre a
loucura e/ou doenga mental, sempre considerando a relacao dialética que
inevitavelmente se estabelece entre ambos.

A partir da analise clinica desses relatos, foi possivel captar sistemas
de pensamento que se compdéem em "Teorias Psicopatoldgicas". Estas
refletem tanto a singularidade do drama vivenciado pelos sujeitos, como a
generalidade das representagdes socialmente veiculadas sobre a loucura e o
alcoolismo, uma vez que as vivéncias humanas s6 tém sentido dentro de
determinado contexto social e politico.

A Teoria sobre o Alcoolismo elaborada por estes pacientes é
totalmente avessa ao que prega o discurso competente difundido pelos
Alcodlicos Andnimos. Ao formular sua explicacdo sobre os motivos que
levam uma pessoa a beber compulsivamente, Simone e Damido preferem
optar pela no¢gao moral de "vicio" em oposicdo a doenga, percebendo-se
numa certa medida como autores do préprio infortinio. No entanto, também
admitem-se vitimas da "cilada" em que cairam ao buscar alivio para suas
magoas na bebida.

Por outro lado, estes sujeitos também fazem uma associagdo entre
alcoolismo e loucura, considerando que esta ultima pode ser despertada pelo
alcool, justificando, inadvertidamente, o tratamento psiquiatrico. Admitem a
ambiglidade do suposto beneficio da internacdo manicomial que, por um
lado, os protege temporariamente da tentacao da bebida e alivia os sintomas
organicos e psiquicos dela decorrentes mas, por outro, também implica em
puni¢do, na medida em perdem sua liberdade de ir e vir. Além disso, ao
retornar ao convivio social, inevitavelmente ficam expostos a "tentacao" da
bebida e, quando se embriagam, sdo reinternados, fechando-se o circulo
vicioso. No entanto, embora considerem o tratamento psiquiatrico apenas
como um paliativo, ndo se dao conta de implicacdes sociais e politicas mais
amplas: a sociedade estimula-os a beber mas, depois de "viciados", procede
a sua condenacdo e exclusdo. Neste sentido, a propria dindmica social
equivale a "pérfida e traicoeira" bebida que acena com a possibilidade de
alivio do sofrimento, para, em seguida, trair aqueles que, ingenuamente, séo
seduzidos por seus artificios.
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Em relacdo as Teorias sobre a Loucura todos o0s sujeitos
entrevistados, com excec¢ao de Murilo, questionam a equivaléncia entre esta
e a doenga mental, apontando diferengas bastante significativas entre
ambas. A loucura é caracterizada essencialmente como uma perturbacao
das emocgbes expressa por meio de condutas socialmente inadequadas e
fruto de sofrimento psiquico. A doenca mental, por sua vez, € vista como
resultado de comprometimento organico, implicando nao sé em perturbacdes
emocionais, mas também em prejuizo intelectual. Sob certo angulo
divergem, portanto, do que é apregoado pelo discurso competente. O proprio
Murilo, que dentre os pacientes especiais € o que absorve com maior
intensidade o "espirito" do discurso competente, faz referéncias isoladas as
experiéncias traumaticas pelas quais passou na Febem enquanto geradoras
de problemas emocionais.

No entanto, ao articularem sistemas tedricos, todos o0s sujeitos
acabam firmando solucbes de compromisso entre posicionamentos
ideologicamente contraditorios, ou seja, entre suposi¢coes condizentes com o
discurso psiquiatrico e dele divergentes. Por exemplo, Damiao explica suas
automutilagbes como decorrentes tanto da ingestdo do alcool que desperta
sua loucura, quanto da interferéncia de espiritos malévolos que agem no seu
organismo por meio da bebida, veiculo do mal, aglutinando, com esta
explicacdo, agentes naturais (organicos e psiquicos) e sobrenaturais. Ja
Murilo explica sua "doenca mental" superpondo explicacbes organicistas e
misticas, o que resulta numa teoria de cunho moralista, semelhante a da
degenerescéncia, segundo a qual uma maldicdo divina produz uma
malformacao organica e mental extensiva a varias geragdes por transmissao
genética. Mesmo Simone, que se mantém lucida e racional na maior parte do
tempo, explica a doenga mental como uma "somatizagdo" da "loucura", via
"ataque aos nervos", cujo resultado € a invalidez mental.

Fica constatado também que, em algumas ocasides, nossos sujeitos
iniciam um antidiscurso pautado nas suas vivéncias dramaticas, ainda que
nao consigam leva-lo adiante, acabando por ceder espaco ao ponto de vista
psiquiatrico. A verdade é que, por piores que sejam as condicées da
internagdo psiquiatrica, na maioria das vezes, este € o0 Unico recurso
disponivel para familias de baixa renda quando se deparam com a "loucura"
de um de seus membros. Portanto, ndo tendo outra saida, a populagédo
acaba recorrendo a psiquiatria que, a seu modo, da conta daqueles que a
sociedade nao pode suportar, justamente porque expressam, muitas vezes
de modo enigmatico, suas contradicoes.
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3 - O DRAMA DOS PACIENTES

Se, por um lado, 0s pacientes especiais sdo, até certo ponto,
capturados pelo saber competente ao formular suas "Teorias
Psicopatolégicas", por outro, o drama por eles narrado ja é suficiente para
apontar muitas das contradigdes e paradoxos que o discurso psiquiatrico
legitimado pela ideologia dominante procura escamotear.

Suas histérias de vida estdo repletas de sofrimento gerado por
acontecimentos adversos: Murilo e Isabel foram abandonados desde o
nascimento e entregues aos cuidados de terceiros ou de instituicbes; Damiao
e Simone sofreram perdas afetivas importantes durante a infancia. A estes
traumas psiquicos acrescentam-se condigcdes socio-econdmicas precarias
que contribuiram, e muito, para intensificar sua dor. Damiao, por exemplo, ao
deparar-se com a miséria material da familia apds a morte do pai, foge com
0 circo e, ao regressar, comeca a buscar consolo na bebida. Simone, além
do trauma gerado pelo falecimento de seu genitor, sofre uma mudanga
radical em sua vida: muda-se com a familia para Sdo Paulo, onde os
familiares, empenhados em garantir a sobrevivéncia, ndo lhe prestam a
devida atencdo e, "carente", Simone procura outras companhias que a
introduzem no consumo de &lcool e drogas. Ja Murilo e Isabel desde o
nascimento solitarios e infelizes jamais sentiram-se acolhidos e
compreendidos. Murilo, em particular, ja nasce portador de um marca
indelével: é o fruto do incesto. Todos eles quando, por este ou aquele motivo,
séo internados em hospitais psiquiatricos, ao invés de obterem alivio para
sua angustia, passam a ser identificados como "loucos", com todas as
conotacbes pejorativas que esta condicdo carrega, e, progressivamente,
excluidos do convivio social. Aléem disso, vistos como "doentes mentais”,
correm o risco de se tornarem efetivamente aquilo que Ihes é espelhado pelo
ambiente institucional e social.

Uma vez aceitos como pacientes psiquiatricos, Damido, Isabel, Murilo
e Simone passam a conviver de perto com a psiquiatria e suas experiéncias
mostram a ambiglidade do tratamento por esta oferecido. Dentre estas,
lembro algumas: Simone, a "quase funcionaria", ao auxiliar sua médica na
aplicacdo de ECT em uma paciente, recebe, "por descuido”, a descarga
elétrica dirigida a outra, encarando, a contragosto, sua verdadeira situagédo
institucional; Murilo fica perplexo e extremamente angustiado ao se deparar
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com a possibilidade de morrer vitima da mesma medicacdo supostamente
destinada a cura-lo; Damidao destaca o fato da instituicdo psiquiatrica
promover a substituicdo do vicio da bebida pelo da ociosidade e Isabel
considera o eletrochoque uma "loucura" que, ao invés de curar a suposta
doenca mental, "estoura" e depois "apaga a sua cabec¢a", gerando aquilo que
se propde a tratar.

Naturalmente nossos sujeitos, ndo tendo uma consciéncia politica
mais abrangente que lhes possibilite sugerir mudancas sociais que
implicariam numa melhoria de condicbes de vida para todos, restringem-se a
aventar solu¢des de diversas naturezas, algumas mais lucidas, outras mais
alienadas, no plano individual.

Diante de todos esses contratempos e impossibilitados de modificar
seu "destino", algumas vezes 0s pacientes especiais sao tomados pelo
desespero ou pela desesperanca e, nesta situagao, buscam alivio no "Mundo
Encantado de Chocolate", como é o caso de Isabel, ou na "llha da Fantasia",
como faz Simone, metaforas de uma visdo romantica da loucura. No entanto,
ao cortarem o vinculo com a realidade concreta e mergulharem neste sonho,
inadvertidamente se deparam com a "Noite do Pesadelo", com o "lado
escuro” da loucura e do tratamento a ela destinado. E neste momento que a
decepcao acontece: 0 universo encantado e magico da loucura transforma-
se gradativamente em um "Universo em desencanto”, processo de desilusdo
continuo e inexoravel, calcado ndo sé nas vivéncias subjetivas destes
sujeitos mas, principalmente, em experiéncias de vida reais e concretas.
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